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27 Qual de vos, por mais que se esforce, pode acrescentar um sé covado a duragéo
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28 E por que vos inquietais com as vestes? Considerai como crescem os lirios do
campo; nao trabalham nem fiam.

2% Entretanto, eu vos digo que o proprio Salom&o no auge de sua gléria ndo se vestiu
como um deles.
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necessitais de tudo isso.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar a atencdo dada a atividade fisica na agenda
governamental brasileira com base nos Poderes Executivo e Legislativo da
Republica Federativa do Brasil, no que se refere ao periodo de 1990 a 2023. Trata-
se de uma pesquisa documental, exploratoria e quanti-qualitativa. O presente estudo
encontra-se alicercado na Ciéncia Politica e tem sua analise baseada no modelo
tedrico do Equilibrio Pontuado, modelo tedérico que se adequa as pesquisas
longitudinais e que expressa os momentos de equilibrio e as flutuagdes nos picos de
atencdo. O presente estudo compde-se por trés categorias de analise: a primeira,
agenda simbdlica, em que séo analisados os discursos dos politicos. Essa categoria
foi composta pelos seguintes documentos: Discurso de posse, Plano de Governo,
Mensagens presidenciais ao Congresso Nacional e Mensagens Orcamentéarias. O
segundo componente de andlise € a agenda legislativa, de modo que o presente
trabalho analisa os projetos de lei correlatos a area da atividade fisica produzidos
pelo Poderes Executivo e Legislativo (Camara dos Deputados e Senado). O terceiro
item de analise foi a agenda administrativa, em que foram analisados os atos
normativos (Decretos, Portarias e Resolucdes), bem como as pecas orcamentéarias
(Planos Plurianuais e Leis Orgcamentarias Anuais). Quanto a parte quantitativa,
analisou-se a frequéncia absoluta e relativa dos termos atividade fisica nas agendas
supracitadas. Na parte qualitativa, verificaram-se as prioridades elencadas para
atividade fisica e o contexto em que foi abordado o referido tema. Neste contexto,
conclui-se que a atencdo a atividade fisica € fragmentada devido a caracteristica
diversificada como o tema é mencionado, no contexto escolar, no esporte, na
perspectiva do lazer e na promocao da saude.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Praticas Corporais; Formacdo da Agenda;
Educacao Fisica.
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ABSTRACT

The goal of this study was analyzing the attention given to physical education in the
Brazilian government agenda based on the Executive and Legislative Powers of
Federative Republic of Brazil, as regards the period from 1990 to 2024. It's about a
documentary, exploratory and quantitative-qualitative research. The present study
has its foundation on Political Science and its analysis is based on the theoric model
of Punctuated Balance, a theoric model that suits the longitudinal researches and
that expresses moments of balance and fluctuations in the peak attention. The
present study is composed by three categories of analysis: the first one, a symbolic
agenda, in which the political speeches are analyzed. This category was composed
by the following documents: Inauguration Speech, Government Proposal,
Presidential Messages to the National Congress, Budgetry Messages and Shorthand
Notes with the Speeches of the Political Actors from the House of
Representatives.The second component of analysis was the Legislative agenda, so
that the present work analyzed the correlative laws to the physical activity area
produced by the Executive Power and the bills which came from the Legislative
Power (House of Representatives and Senate). The third item of analysis was the
administrative agenda, in which the normative acts (Decrees, Ordinances and
Determinations) were analyzed, as well as the budget pieces (Multi-year Plans and
Yearly Budget Laws). Concerning the quantitative part, the absolute and relative
frequency of the expression ‘physical activity’ was analyzed in the aforementioned
agendas. In qualitative part, the priorities listed to the physical activity were checked,
as well as the context in which the mentioned topic was spoken. The conclusion is
that the attention given to physical education is fragmented due to the diversified
characteristic how the theme is mentioned, in school context, in sports, in the
perspective of leisure and for the health promotion, and that the physical activity was
inserted in the agenda of health public policy in a increasing way. The present used
the Comparactive of Agendas Project as a tool; from that instrument a book of
codification of information was elaborated, which is known as codebook, that owns
universal codes which makes more individualized and comparative analysis possible.
However, the physical activity code is not available in the code list of the instrument
yet, so, and based under the optics of the method authors, it is suggested that the
expression ‘physical education’ is inserted as a code or subcode in the mentioned
instrument.

KEY WORDS: Physical Activity. Body Practices. Agenda Formation. Physical
Education.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda o processo de producdo da politica publica
relacionada a Atividade Fisica (AF) no contexto da saude e no ambito nacional. O
texto se concentra na atencdo dada a atividade fisica na agenda governamental dos
poderes executivo e legislativo federal.

A AF é conceituada como todo movimento corporal fruto de movimentos
musculares que, como consequéncia, gera gasto caldrico (Caspersen; Powel,
Christenson, 1985). O tema atividade fisica comeca a ganhar notoriedade no
contexto da saude durante a década de 1950, ap6s os estudos do Dr. Morris, que
passou a investigar nivel de AF associado ao trabalho e identificou que a variavel AF
era um fator protetor para desfechos cardiacos, ou seja, trabalhadores fisicamente
mais ativos devido a suas fungdes laborais morriam menos e se recuperavam mais
rapido de cardiopatias (Morris et al., 1952; Morris; Crawford, 1958).

Com o passar dos anos, o interesse da ciéncia pelos desfechos relativos a AF
para saude favoreceu o desenvolvimento de estudos a fim de investigar o efeito de
varias manifestacdes da AF e quais atributos fisicos eram desenvolvidos com
categorias de AF distintas. Nesse sentido, os primeiros protocolos de avaliagao de
estresse e resposta a AF comecaram a ser empreendidos (Cooper, 1968; Fox;
Haskel, 1968). Dentre esses protocolos estd o teste de Cooper, protocolo para
avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, ao correr determinada distancia por 12
minutos. O teste € muito popular no Brasil, utilizado para aprovacdo em diversos
concursos, principalmente da seguranca publica.

Ao testar os limites do corpo humano por meio desses protocolos, a ciéncia
estava estudando aspectos relacionados a aptidao fisica. Esta, por sua vez, pode
ser conceituada como atributos fisicos que podem ser melhorados com a pratica
regular de AF (Caspersen; Powel; Christenson, 1985). Dessa maneira, vale a pena
conceituar exercicio fisico, ou seja, uma AF planejada (Guedes; Guedes, 1995), que
buscar obter adaptacbes esperadas, por exemplo: 0s exercicios com peso visam
melhorar forga, os alongamentos buscam melhorar a flexibilidade e assim por diante.

Mas néo foi s6 a epidemiologia que se apropriou da AF para producéo do
conhecimento. As ciéncias do esporte também contribuiram para descobertas

acerca do desempenho fisico/motor, adaptacdes morfofuncionais relacionadas a
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pratica regular de AF ou de exercicios fisicos para saude e desempenho (ACSM;
AHA, 2007). Treinadores, médicos do esporte e atletas desenvolveram diversos
métodos de treinamento voltados para o alto rendimento na década de 1970
(Almeida; Almeida; Gomes, 2000).

Dessa forma, treinadores, médicos do esporte, profissionais de educacao
fisica, fisiologistas passaram a compreender como algumas variaveis sao
importantes para o desenvolvimento do potencial fisico. Esses atributos fisicos sao
de extrema importancia no contexto do esporte de alto rendimento, e a partir dessas
experiéncias surgem os principios que regem a ciéncia do treinamento desportivo,
individualidade biolégica, principio da sobrecarga, da especificidade, dentre outros,
ao quais ajudaram a compreender a dindmica estimulo resposta e adaptar a AF de
acordo com as necessidades de cada individuo, respeitando esses principios e
direcionando a AF para cada necessidade (Prestes et al., 2010).

Os desfechos da AF estavam sendo relatados em diversas areas,
epidemiologia, ciéncias do treinamento desportivo, e em instituicbes que debatiam
assuntos de interesse social, como a Unesco, que na Carta a Educacédo Fisica,
Atividade Fisica e Esporte declarou a importancia da Atividade Fisica como
estratégia pedagdgica para desenvolvimento humano, como variavel importante
para a saude, apontando, ainda, a importancia cultural da AF (Unesco, 1978).

Na década de 1980, os estudos epidemioldgicos acerca da AF continuaram a
aumentar e se diversificar (Paffenbarger Junior et al., 1986). E o campo da saude
passa por transformacg@es principalmente no que diz respeito ao conceito de saude,
que até entdo era centrado na doenca e agora perpassa pelo bem-estar
multidimensional, que envolve aspectos fisicos, sociais, econbmicos, ambientais,
psicolégicos e até espirituais (Neves, 2021).

Muito dessa visdo de saude decorre de agendas mundiais que redefiniram a
forma de compreender satde. Um desses eventos foi a 12 Conferéncia Internacional
de Promocéo da Saude, que, como fruto, gerou um documento que representa um
marco legal para um novo modelo de saude publica articulado com varios setores,
em acdes que visam ao fortalecimento de questdes fundamentais para a saude: paz,
habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade — a garantia dessas condi¢des fundamentais

seria a base para uma boa saude (Carta de Ottawa, 1986).
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Essa nova forma de pensar saude influenciou o Brasil, e essa perspectiva das
garantias fundamentais, junto com o momento de transi¢cao politica no Brasil, que
estava saindo do regime militar, influenciou o modelo de saude publica estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988, que determina em seu artigo 196 que a saude é
um direito fundamental e que o estado deve prover o acesso a saude por meio de
acOes governamentais (Brasil, 1988).

Em 1990 o Sistema Unico de Saude (SUS) inaugura uma nova era na
cobertura de saude no Brasil, com a missdo de prestar atendimento integral com
acesso universal (BRASIL, 1990). A Lei 8.080, que versa sobre a estrutura legal de
funcionamento do SUS, menciona a promoc¢do da saude, prevé a reducdo de
agravos a saude, mas a AF, hoje um instrumento poderoso na reducdo de uma série
de agravos, estava muito restrita ao esporte e a escola, haja vista que na propria
constituicdo a Educacao Fisica (EF) era componente curricular obrigatério (Proni,
2010).

Na década de 1990 surgem as primeiras recomendacfes relacionadas a
pratica semanal de AF para a saude pelo American College of Sports Medicine
(ACMS) (Pate et al., 1995). As recomendac¢Oes eram para que fossem dedicados, no
minimo, 30 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por pelo menos 5 vezes
na semana. No Brasil os primeiros estudos epidemiolégicos sobre AF comecavam a
ser realizados (Hallal, et al, 2007). A comunidade cientifica, além de incentivar a
pratica de atividade fisica regular, aponta para os riscos de uma vida sedentéaria
como desfecho negativo para a saude (Farias Junior, 2011).

Essas recomendacdes impactam a EF abrindo espaco no setor da saude e
ampliando a utilizacdo dos exercicios para melhora nos indices de saude. As
mudancas que ocorreram na EF ndo se restringiram a educac¢do no Brasil, a
preocupacdo com a saude esteve contida nos Pardmetros Curriculares Nacionais
(PCN) ao final da década de 1990.

Nesses documentos, além de orientacdes a respeito de quais competéncias e
habilidades deveriam ser trabalhadas nas aulas de educacgédo fisica, os PCN’s
voltados para a EF dedicaram um capitulo que abordava aspectos sobre o
conhecimento do corpo, enfatizava a pratica de atividade fisica, pontuando a
importancia dos alunos terem conhecimentos sobre exercicio fisico, cargas de

treino, aptidao fisica e salde, no intuito de terem autonomia para buscar praticas de
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AF para a saude (Ministério da Educacgédo, 1997). Todavia, vale ressaltar que nos
PCN’s era defendido que o conteudo principal da educacéao fisica era a cultura
corporal e ndo a atividade fisica.

No mesmo ano, a EF é reconhecida como profissdo de saude e inserida no
contexto do SUS, pelo menos no papel. No ano seguinte, a EF foi regulamentada
pela Lei 9696/98, sancionada pelo entdo presidente da Republica Fernando
Henrique Cardoso (Brasil, 1998). O processo de regulamentacédo foi fundamental
para que a EF tivesse condi¢cGes legais para ser inserida no contexto do Sistema
Unico de Salde, haja vista que todas as profissdes da satide s&o regulamentadas e
os profissionais e 0s estabelecimentos que ofertam servicos de salude respondem
aos seus respectivos conselhos (Brasil, 1957, 1966, 1967, 1962, 1986).

O aspecto ético normativo € essencial na area da saude, pois se a profissao
ndo fosse regulamentada e o Profissional de Educacdo Fisica cometesse alguma
falta ética a quem responderia no @mbito do SUS? Na verdade, como saber o que é
falta de ética sem um cdodigo de ética? Portanto, a regulamentacéo, a criagcdo dos
Conselhos Federal e Estaduais e do Codigo de Etica do Profissional de Educacéo
Fisica (Confef, 2015) foi um passo importante para que a profissdo tivesse todos os
requisitos para ingressar no Sistema Unico de Satde, com suas praticas.

A regulamentacdo da EF fez com que a &rea da AF fosse delimitada com
base nas praticas do Profissional de Educacao Fisica (PEF), que teve respaldo legal
para prescrever, planejar, avaliar, emitir parecer ter na AF — o seu principal
instrumento de trabalho e objeto de interesse (Brasil, 1998). Nesse sentido, a partir
dos anos 2000 os conselhos profissionais da educacéo fisica passaram, por meio de
resolucdes, decretos e portarias, a regulamentar a pratica profissional e o0s
estabelecimentos de prestacao de servico em AF.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emite 0 seu primeiro posicionamento
sobre AF e saude em 2004 (Barreto, et al., 2005), o que influenciou a agenda
nacional para inserir em sua pauta acgdes relacionadas a promocao da saude. As
pautas levantadas pela OMS influenciaram no processo de confec¢do da Politica
Nacional de Promocéo da Saude em 2006, sendo a atividade fisica inserida como
prioridade, formando um combo que viria se repetir até os dias atuais: atividade

fisica, alimentacdo saudavel e combate ao tabaco (BRASIL, 2015).
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Ao final dos anos 2000, a comunidade cientifica ja tinha conhecimento
robusto a respeito dos beneficios da AF para a saude, qualidade de vida e bem-
estar (Nahas; Garcia, 2010; Nahas, 2017). Ja tinhamos posicionamentos de
instituicbes de renome mundial acerca dos beneficios da pratica regular de AF para
a saude (ACMS; AHA, 2007; WHO, 2010), mesmo assim a AF adentra o contexto do
SUS a passos lentos, apesar de uma epidemia de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis crescendo e impactando negativamente o mundo (IBGE, 2015).

Apoés a implementacao da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS),
através de alguns atos normativos pontuais € que a AF obteve atencdo no contexto
do SUS. Vale citar, brevemente, o Programa Saude na Escola (PSE) instituido por
Decreto presidencial, a insercdo do PEF no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o Programa Academia da Saude (PAC), a criacdo do Departamento de
Promocdo da Saude (DEPROS) e o Guia de Atividade Fisica para a populacédo
brasileira, em 2021.

Esses programas e acdes voltados para AF fazem parte de um pacote de
acOes politicas e administrativas. Compreender como essas pautas chegam na
composi¢cdo das agendas e se tornam politicas publicas tem despertado interesse
em todo mundo (Lotta, 2019). Ao se tratar de politicas publicas de saude (Brasil,
2018; Brasil; Capella, 2019), como no caso da AF no contexto politico brasileiro, a
temética se faz mais relevante ainda, haja vista que a saude € o maior recurso para
o desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como uma importante
dimenséo da qualidade de vida (Ottawa, 1986).

Nesse sentido, estudos tém sido direcionados a analisar quais os fatores que
sdo determinantes para que uma pauta receba ou ndo mais atencao dos agentes do
governo, e quais sdo as variaveis que influenciam essa tomada de decisdo por
determinado problema em detrimento de outro (Cobb; Elder, 1971). Enquanto outros
estudos buscam compreender o fluxo que o problema percorre até ser ou nao
escolhido para composicdao da agenda (Kingdon, 2003); o autor descreve que a
agenda possui duas vias de acesso até a agenda, essas vias sdo chamadas de
fluxos, que se dividem em fluxos do problema e fluxo politico. O primeiro diz respeito
a uma demanda que chame a atencdo dos gestores ou tomadores de deciséo, o

segundo tem a ver com a opinido publica sobre determinada pauta ou tema.
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A depender do sistema politico, dos atores, do apelo social, periodo e outras
variaveis, a dindmica da atencdo do governo pode sofrer alteragdo, tanto na
percepcao dos tomadores de deciséo, ao escolher ou hdo um problema para compor
a agenda, como na escolha das solucdes através de arranjos e atores (Brasil,
Capella, 2019). Tratar de AF no contexto politico brasileiro implica pensar em como
a AF é escolhida ou ndo para compor a agenda, quais sao os fluxos que interferem
nesse processo, tanto o fluxo politico em que se materializam as necessidades de
movimento da populac¢do quanto o fluxo do problema, ou seja, quais foram os atores
e 0 porqué de destinarem atencdo a AF na agenda.

Nessa perspectiva, estudos tem buscado compreender aspectos da
composicdo da agenda governamental ou da mudanca da mesma, qual o grau de
atencdo setores do governo direcionam para determinadas pautas, momentos de
acbes incrementais, momentos de ruptura, outros de picos de atencao
(Baumgartner; Jones, 2015; Jones; Baumgartner, 2005). Nesse sentido, autores
propuseram o modelo teorico do Equilibrio Pontuado, que busca explicar o processo
de formacdo na agenda, considerando esses momentos de picos de atencao,
estabilidade e rupturas (Baumgartner; Jones, 1993).

Acredita-se que diversas agdes no ambito das agendas em questdo foram
delineadas ao longo do tempo no intuito de estabelecer politicas publicas voltadas
ao incentivo a pratica regular de atividade fisica. Como problema de pesquisa,
apresenta-se a seguinte questdo: qual a atencdo dada a atividade fisica na agenda
de politicas no Brasil, no que se refere ao periodo de 1990 a 2024? Por outro lado,
assume-se como hipétese que diversas a¢cdes no ambito da formagcdo de agendas
de politicas em questdo foram delineadas ao longo do tempo no intuito de
estabelecer politicas publicas voltadas ao incentivo a pratica regular de atividade
fisica pela populacao brasileira.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral: analisar a atencao
dada a atividade fisica na agenda politica brasileira. Como objetivos especificos:
analisar a atencdo dada a atividade fisica na agenda simbdlica de politicas publicas
brasileiras; avaliar a atencdo dada a atividade fisica na agenda legislativa de
politicas publicas brasileiras; e analisar a atengéo dada a atividade fisica na agenda

administrativa de politicas publicas brasileiras.
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A presente tese justifica-se pela relevancia social que a atividade fisica possui
como estratégia de promoc¢do da saude sob varios aspectos (cognitivo, social,
psicolégico, emocional, fisico) devido ao potencial preventivo de uma série de
agravos, aumentando o tempo de vida, bem como a qualidade de vida das pessoas,
além de reduzir custos para o estado pelo aspecto protetivo para a saude, uma
alternativa que tem um custo relativamente baixo.

Devido a relevancia do tema para o contexto da promocdo da saude, vale
compreender como ocorre o planejamento das acdes voltadas para o incentivo a
pratica de atividade fisica pelo poder publico brasileiro; e analisar como acontece a
dindmica da atencdo dada a atividade fisica na agenda politica brasileira nos ultimos
34 anos, identificando os periodos e contextos em que a atividade fisica recebeu
atencdo, apontando quais os momentos de ruptura, de depressdo e picos de
atencéao.

O presente trabalho também se justifica pela relevancia cientifica, afinal
mapear a atencdo dada a atividade fisica € uma pauta tdo importante, mas, pelas
caracteristicas histéricas e de carater de funcionalidade, tem papéis distintos em
varios setores, como esporte, educacdo, cultura, lazer e saude. A diversidade da
pasta faz com que a mesma seja abordada de maneira fragmentada, o que dificulta
a identificacdo da atencéo que esté distribuida pelos setores que a requisitam.

Destaca-se, ainda a extrema relevancia pessoal, pois materializar esta tese
significa expressar em forma de texto gratiddo a minha familia, amigos, colegas de
profissdo e principalmente a todos os professores que contribuiram de alguma forma
para que eu tivesse a oportunidade de ofertar um trabalho com lisura e que contribui
para discussdes pertinentes acerca da atividade fisica e da formacdo da agenda
politica brasileira.

O intuito da presente investigacdo ndo é esgotar todas as possibilidades de
analise do tema, mas fomentar a discussédo. Ao compreender quais sao 0s agentes,
0S atores, 0S arranjos e 0s segmentos que planejaram ou ndo acbes voltadas a
pratica de atividade fisica e, ainda, como essa atenc¢do foi distribuida por diferentes
agendas, sera possivel estabelecer parametros para avaliar as agendas
investigadas e apontar para potencialidades e lacunas ao longo do periodo

investigado.



23

2 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo discorrera sobre 0s aspectos conceituais concernentes a
Atividade Fisica como tema na pauta da agenda de Politicas Publicas de Saude, ao
pontuar, brevemente, como o termo AF foi mencionado em diversas areas que

permeiam a temética.

2.1 Atividade Fisica: aspectos conceituais que permeiam o tema

A pratica regular de Atividade Fisica (AF) tem sido recomendada no mundo
inteiro devido aos seus beneficios para a saude, conforme sinaliza a Word Health
Organization — WHO (2010, 2018, 2020). Essa importancia se deve ao estilo de vida
da humanidade, uma vez que, com o advento das tecnologias e da informacao,
prevalece uma tendéncia cada vez maior em restringir a quantidade de movimentos
em decorréncia dos meios de producédo de que dispomos hoje (Hallal, 2007; Pate;
O’Neill; Lobelo, 2008; Farias Junior, 2011). Atrelado a esse fendmeno do
sedentarismo, consequéncias impactam negativamente a salde e qualidade de vida
de milhées de pessoas ao redor do mundo (Nahas; Garcia, 2010; Porto et al., 2023).

O termo AF tem sido utilizado com frequéncia desde a metade do século XX,
no contexto dos estudos epidemiolégicos que tém demonstrado a AF como uma
variavel condicionante e determinante para desfechos em saude. Dois dos estudos
classicos publicados em 1953 e 1958, ambos do Doutor Morris, mencionam esse
termo no titulo (Coronary heart-disease and physical activity of work), ambos com o
mesmo titulo, e publicados em revistas distintas. Os pesquisadores investigaram
boletins de saude que detinham informes sobre categorias profissionais e desfechos
relacionados a doencas cardiacas na Inglaterra. Diante disso, perceberam que o
nivel de AF elevada era um fator protetor e nas profissdes que exigiam um nivel de
AF maior e a taxa de mortalidade entre esses trabalhadores era menor (Morris et al.,
1953; Morris; Crawford, 1958).

Nas décadas subsequentes, o interesse em estudos epidemiologicos acerca
dos desfechos da AF era no sentido de comparar pessoas mais ativas a individuos
menos ativos; assim, a compreensao a respeito das pessoas mais ativas, naquela

época, esteve relacionada a pratica de esportes de intensidade moderada a vigorosa
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(Porto et al., 20203). Na década de 1960 os estudos buscavam observar, em sua
maioria, desfechos referentes as afec¢des cardiacas (Fox; Haskel, 1968).

Nesse periodo, em que a saude cardiaca passou a ser associada ao estilo de
vida, algumas variaveis relativas a pratica de AF comecaram a ser discutidas:
intensidade, duracdo, volume da AF. Com isso, foi necessario criar protocolos para
avaliacdo e prescricdo de AF. O teste de Cooper, que consistia em mensurar o
consumo de oxigénio e capacidade cardiorrespiratoria, foi um exemplo desses
protocolos para que se compreendesse melhor aspectos sobre a capacidade fisica
de realizar exercicios (Cooper, 1968). No estudo conduzido por Cooper, o termo AF
quase ndo é utilizado, haja vista que o estudo buscou investigar aptidao fisica, que,
embora tenha relacdo com AF, trata-se de termos distintos e serdo descritos
posteriormente.

O foco em investigar a relagdo da AF com a salude continuou, assim como no
uso do termo exercicio fisico continuou uma tendéncia de meng¢bes nos estudos
epidemioldgicos, como na década anterior. O crescente interesse por desvendar
aspectos ligados a intensidade do exercicio provocou aumento nos estudos de
protocolos de exercicios utilizados como testes fisicos, no intuito de compreender a
dindmica do estresse relacionado ao exercicio fisico (Nicholas; James, 1977). Os
autores utilizam a terminologia exercicio fisico e treinamento fisico para se referir ao
estresse/esfor¢o decorrente dos testes fisicos e a AF € subutilizada.

Em decorréncia da melhora dos conhecimentos biolégicos e em razdo da
vinculacao entre exercicio, aptidao fisica e saude, o treinamento desportivo moderno
comeca a ser desenhado; a ciéncia utilizada a favor do esporte também contribui
para a evolucdo das abordagens relacionadas a AF (Almeida; Almeida; Gomes,
2000). Os autores propdem uma linha do tempo da historia do treinamento
desportivo com suas tendéncias, sendo a década de 1970 definida como o periodo
cientifico em que profissionais de educacéao fisica, treinadores e médicos do esporte
de varios paises desenvolveram os métodos de treinos voltados para melhoria da
aptidao fisica, varidvel que estd conectada diretamente ao rendimento esportivo.
Nesse periodo, esses profissionais do esporte ajudaram a configurar os principais
modelos de periodizacdo que conhecemos hoje, voltados para o esporte de alto

desempenho fisico e para a saude.
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7

No ambito do esporte, o termo AF também é citado e aparece como
expressdo da &rea esportiva no Manifesto Mundial do Esporte, International Council
of Sport and Physical Education, conceituado como qualquer AF com caracteristica
de jogo (Canan, 2018). Ainda nesse cenario, o descritor AF € mencionado em outro
documento de contexto global, a Carta de Educacdo Fisica, Atividade Fisica e
Esporte, em que a AF foi declarada como um direito fundamental, patrimonio social
e estratégia indispensavel para educacdo, bem-estar, socializacdo, formacéao
humana e saude (Unesco, 1978).

Na década de 1980, em razao de varias transformacdes cientificas, culturais e
sociopoliticas, a concepcéo de saude sofreu modificacdes no ambito mundial, antes
centrada na doenca, agora perpassa pelo bem-estar multidimensional, que envolve
aspectos fisicos, sociais, econdmicos, ambientais, psicologicos e até espirituais
(Neves, 2021). Nesse periodo, os estudos epidemioldégicos acerca da AF
continuaram a aumentar e se diversificar (Paffenbarger Junior et al., 1986), todavia,
devido as diversas abordagens da AF, os termos exercicio fisico, aptidao fisica e AF
se misturavam e, por vezes, eram tratados como sinénimos.

Diante disso, foi necessario definir aspectos conceituais relacionados a AF
por diferentes razBes. O termo AF é utilizado em diversos contextos, seja no esporte
(Unesco, 1978; Almeida; Almeida; Gomes, 2000; Canan, 2018), como ferramenta
educacional (Unesco, 1978; Brasil, 1997) ou na area da saude (Hallal, 2015; Nahas,
2017). Esse € um dos motivos que torna indispensavel delimitar os fenbmenos e
processos decorrentes de suas manifestacdes, bem como contextualizar préticas e
desfechos referentes a AF, pois esses conceitos e delimita¢cdes influenciam na
maneira como a AF é compreendida, tanto pelos profissionais que a utilizam como
pratica profissional, pelos pesquisadores que a tem como objeto de estudo, quanto
pelos politicos que irdo inserir ou ndo a AF como pauta nas agendas
governamentais (Piggin, 2020).

Nesse sentido, o estudo realizado por Caspersen, Powel e Christenson (1985)
conceitua Atividade Fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos que gera gasto calorico. Concomitantemente, tais autores conceituaram
Exercicio Fisico e Aptidao Fisica. O primeiro conceito diz respeito ao programa de
atividades fisicas planejadas que visam melhorar capacidades fisicas, enquanto o

segundo conceito relaciona-se ao conjunto de atributos fisicos que podem ser
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aprimorados com treinamento fisico através da pratica de AF ou de exercicio
(Caspersen; Powel; Christenson, 1985).

Conforme Piggin (2020), a importancia de um conceito bem estabelecido
influencia na maneira como as pessoas irdo associar 0 nome as suas atribuicdes,
contextos e fung¢des. Segundo o autor, o estudo que conceituou AF, aptidao fisica e
exercicio fisico foi citado mais de 9 mil vezes. Porto et al. (2023) afirmam que antes
do estudo classico na area de AF conduzido por Caspersem, Powel e Christenson
(1985) o numero de publicagcdes com o termo exercicio fisico era maior do que com
o termo AF, e depois do estudo conceitual o contrario impera.

A Word Health Organization (WHO) aderiu ao tema da AF e o inseriu em suas
pautas e agendas, lancando varios posicionamentos e metas no que se refere a
praticas de AF em varios anos (WHO, 2010, 2018, 2020). A AF transcendeu as
mencdes nos estudos epidemiolégicos e entrou como descritor nas recomendacdes
internacionais e na agenda global de promocéo da saude.

No entanto, a tematica da AF como area de estudo epidemiolégico comeca a
ganhar corpo nos anos 1990, no Brasil (Hallal, 2007). Mas antes de contextualizar a
tematica da utilizacéo do termo AF, e como esse termo aparece no cenario brasileiro
da saude, é preciso um retorno a década de 1980 para compreender o processo de
transformacao pelo qual o sistema de saude do Brasil passou.

A nova constituicdo de 1988, em seu artigo 196, trata a saude como direito de
todos e dever do estado, e prevé cobertura integral com acesso universal, fenbmeno
materializado em 1990 com o Sistema Unico de Saide (SUS), alicercado na Lei
8.080 (Brasil, 1990). Na década de 1990, o setor da EF brasileira sofreu um
processo de ampliacdo de competéncias; em parte, isso se deve ao processo de
robustez que as epidemiologias e ciéncias do exercicio produziram em torno da AF
para a saude. Esse processo de ampliacdo de praticas profissionais juntamente com
a mudanca de paradigma na perspectiva da saude brasileira, com a criacdo do SUS,
culminou no reconhecimento da EF como profissdo de saude, no final dos anos da
década de 1990 (Ministério da Saude, 1997).

Um ano apos a inser¢cdo da EF como profissdo de saude, a ocupacao é
regulamentada pela Lei 9696/98 (Brasil, 1998), e nos anos 2000 houve a criacédo dos

Conselhos Federal e Regionais de EF.
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Mesmo com um crescimento acentuado a respeito da utilizagdo da AF como
estratégia de saude, entre os profissionais de EF havia dissenso a respeito da area
de atuacdo, e muitos profissionais defendiam a escola como espaco genuino para
atuacao do profissional de educacéo fisica (Castellani Filho et al., 2009). A critica ao
termo AF tem como principal argumento o fato de ser reducionista, visto que alguns
aspectos do movimento ndo devem se limitar apenas a acdo muscular e a gasto
calorico (Piggin, 2020). Ressalta-se que a perspectiva do movimento gera
significados, comportamentos e um conjunto de emocdes e aspectos complexos e
abstratos, para além da biologia.

Aqui, vale citar esse movimento para que se compreenda que outros termos
sao utilizados em contraponto a AF, tais como: praticas corporais (Vieira; Carvalho,
2021), exercicios fisicos (Roschel; Tricoli; Ugrinowitsch, 2011), esporte (Costa et al.,
2018), cultura corporal (Nascimento, 2018), entre outros, a depender do contexto.

Entretanto, € correto afirmar que a AF esta alicercada legalmente em diversos
cenarios como area do conhecimento pratica profissional em EF. Basta analisarmos
a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que garante a educacao fisica como
componente obrigatério na escola (Proni, 2010) e a classifica como profissdo de
saude (Ministério da Saude, 1997; Brasil, 1998).

Portanto, ser4 adotado, no presente estudo, o descritor AF, tendo em vista o
termo ser aceito como descritor nos parametros nacionais e internacionais que
versam sobre a promoc¢do da saude. O fato de o descritor AF ser escolhido néo
anula a adogéo de outros termos.

Destaca-se outro parametro para a escolha do termo Atividade Fisica como
expressao generalista da area da Educacéo Fisica a fim de abarcar tanto a area do
conhecimento como estratégia de trabalho da profissdo. Outro parametro para
utilizacdo do termo Atividade Fisica tem aspecto ético legal e foi concebido pela Lei
9696/98, que “institui” o reconhecimento da EF como profissdo regulamentada no

Brasil, e versa em seu Art. 3° que:

Compete ao Profissional de Educac¢do Fisica coordenar, planejar,
programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar
trabalhos, programas, planos e projetos, bem como prestar servicos de
auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados,
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar
informes técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas areas de atividades
fisicas e do desporto (Brasil, 1998).
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Todas as competéncias do Profissional de Educacdo Fisica (PEF),
delimitadas pelo dispositivo legal citado anteriormente, demarcam as atribuicdes do
profissional de educacéao fisica em torno da AF e do desporto.

O descritor AF foi mencionado junto com Praticas Corporais (PC) na Politica
Nacional de Promocdo da Saude em meados da primeira década dos anos 2000.
Utilizados para demarcar as prioridades dessa politica publica de saude, no combate
a crescente onda de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis — DCNT (Brasil, 2014).
O termo PC sera aceito no presente estudo como subarea da AF e, as vezes, quase

sempre no mesmo sentido.

2.2 Atividade Fisica como pauta da agenda de politicas publicas

Nesta subsecdo serd abordado como a AF ganha importancia no cenario
politico mundial e nacional, movimento que comeca pela robustez de producdes
cientificas em areas distintas que tornaram a pratica de AF instrumento fundamental
de promocao da saude. O texto busca contextualizar a insercdo da AF na Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS).

Dessa forma, diversos estudos tém associado os beneficios dos niveis de
atividade fisica para a saude de uma forma geral, alertando, ainda, para os perigos
de um estilo de vida sedentéario (Fox; Haskel, 1968; Guedes; Guedes, 1995; Farias
Junior, 2011). Os textos alertam para a importancia de se manter fisicamente ativo e
dos perigos do sedentarismo para a saude.

Os estudos epidemiolégicos que apontam o nivel de AF como fator protetor
para a saude também alertam que inversamente proporcional observa-se o
comportamento sedentario, sendo uma variavel presente em varios desfechos
negativos de saude, em trabalhadores que levavam uma vida com menos
movimento. Esses estudos direcionaram o olhar da comunidade cientifica para a AF
como importante varidvel para salde publica, ao identificarem os beneficios como
fator protetivo para a saude cardiaca, bem como aliada na busca por mais
longevidade, de modo que esses estudos comecaram a se massificar na segunda
metade do século passado (Paffenbarger; Blair; Lee, 2001).
Nos ultimos 30 anos do século XX duas areas das ciéncias do movimento

impulsionaram o conhecimento acerca da pratica regular de AF. De um lado, os
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estudos epidemioldgicos que acumulavam estudos em defesa da AF como benéfica
para a saude. Os estudiosos da época comecaram a compreender quais as
variaveis da AF que trariam mais beneficios para a saude, ou seja, quantidade de
minutos diarios ou semanais, intensidade do exercicio, classificando-os em leves,
moderados ou intensos, divididos entre os que melhoravam a capacidade cardiaca
ou desenvolviam forca (Paffenbarger; Blair; Lee, 2001).

Do outro lado, o treinamento desportivo, explorando ao maximo a aptidao
fisica dos atletas, com evolucdo da ciéncia, analises mais robustas dos métodos de
treinamento e das variaveis que concernem a pratica de exercicio para 0
desempenho, que transformaram as préaticas e recomendacgfes para AF (Almeida;
Almeida; Gomes, 2000). Ademais, tanto na area da epidemiologia, que apontava a
relevancia de um estilo de vida ativo para a saude e qualidade de vida, quanto no
desporto de alto rendimento estava cada vez mais evidente a importancia das
variaveis da aptidao fisica, forca, poténcia, resisténcia, coordenagdo motora,
velocidade, agilidade, capacidade cardiovascular, dentre outras para o desempenho
e para a saude (Bohme, 2003).

Ao considerar os achados de Canan (2018), torna-se possivel verificar as
aproximagfes e distanciamentos da AF com o ideario esportivo elencado nos
diversos documentos internacionais, a saber. Manifesto Mundial do Esporte;
Manifesto Mundial da Educacéo Fisica; Carta Europeia de Esporte para Todos; |
Conferéncia Internacional de Ministros e Altos Funcionarios Responsaveis pela
Educacéo Fisica e Esporte. Em 1978, a Carta de Educacao Fisica, Atividade Fisica
e Esporte reconheceu a AF como um direito fundamental, patrimonio social e
estratégia indispensavel para educacédo, bem-estar, socializacdo, saude e formacéao
humana (Unesco, 1978).

Os termos Educacéo Fisica, Atividade Fisica e Esporte, embora versem sobre
0 movimento humano e sejam descritos no documento da Unesco citado acima
separados, para que se destaque que mesmo se tratando de perspectiva e de
aspectos que tém intersecgdes, eles se diferem. Vale lembrar que o termo Atividade
Fisica ja foi conceituado no presente estudo, e que os termos Educacao Fisica e
Esporte ainda néo.

Portanto, o esporte pode ser conceituado como um fendmeno sociocultural

gue engloba diversas praticas humanas. No contexto esportivo essas praticas sao
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norteadas por regras, com regulamentos por vezes institucionalizados, a atividade
esportiva é direcionada para fins heterogéneos, todavia sempre com um aspecto
competitivo, seja ele caracterizado pela oposi¢cdo entre sujeitos ou pela comparagao
entre realizacGes do préprio individuo, que se expressam pelo movimento corporal
(Renato Marques et al., 2007). O esporte e as definicbes desse fen6meno, bem
como sua funcgéo, variam entre 0s povos, regides e épocas.

Quando se fala em Educacao Fisica referimo-nos a um extenso campo de
acoes. O interesse basico € movimento humano, mais especificamente a Educacao
Fisica se preocupa com o relacionamento entre 0 movimento humano e outras areas
da educacdo, isto €, o relacionamento do desenvolvimento fisico com o mental,
social e o emocional na medida em que eles vao sendo desenvolvidos (Barbanti
[entre 2003 e 2010]). Podemos considerar que o papel fundamental da educacéo
consiste na transmissédo do conhecimento acerca do movimento humano e suas
potencialidades, historicamente produzido e acumulado pelo homem as novas
geracdes (Barbieri; Polleri; Melo, 2008).

Ao tratar sobre formacdo humana, ressalta-se que as Universidades
brasileiras tiveram um papel essencial na consolidacdo da AF como estratégia de
salude, ao comecar a se preocupar com estudo do somatotipo dos individuos, a
aptidao cardiorrespiratéria e a composicao corporal de atletas e de nao atletas
(Nahas; Garcia, 2010). O fato é que os achados a respeito da AF no contexto da
salude geraram um conjunto de praticas e saberes que modificaram tanto a formacéo
em EF como area e o0 espaco de atuacao do profissional de educacéo fisica no
Brasil, bem como o formato de sua profissédo, que até o final da década de 1980 era
muito concentrada na area do esporte e no contexto da educacao fisica escolar.
Todavia, a AF se consolidava cada vez mais como estratégia de saude.

Nos anos 1990 e 2000, a AF se estabelece com mais forca no cenario
mundial no contexto da salde publica. Nos anos 1990 verifica-se uma das primeiras
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (Pate et al.,
1995). Nos anos 2000 novas recomendagbes para AF sao publicadas pelo ACSM
em conjunto com a Associacdo Americana de Saude, uma atualizacdo das
recomendacdes de 1995, reforcando os 30 minutos diarios de AF moderada a
vigorosa, em pelo menos 5 dias na semana, ou de 4 dias nha semana com pelo

menos 20 minutos de atividade vigorosa por dia (ACSM; AHA, 2007). O objetivo era,
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por meio das recomendacdes, aumentar o nivel de AF da populacdo como
estratégia para combater o sedentarismo e os desfechos negativos para a saude
causados por falta de movimento.

A cada ano eram reveladas mais evidéncias positivas relacionadas a saude e
o desempenho (Morris et al., 1953; Caspersen; Powel; Christenson, 1985; Guedes;
Guedes, 1995; Paffenbarger; Blair; Lee, 2001). O conhecimento de varios protocolos
de avaliacdo que permitiram a leitura de scores melhorou o planejamento e
aplicacdo dos programas de exercicio fisico (Cooper, 1968). Esses fatores
disponibilizaram um catalogo com técnicas e praticas para melhorar a aptidao fisica
(Almeida; Gomes, 2000; Bohme, 2003) e possibilitaram o fortalecimento de
orientacbes para a pratica regular de AF em diversas populacdes, com
necessidades distintas e em diferentes contextos (American Heart Association,
1972; ACSM, 2001).

Todavia, o presente estudo versa sobre a AF na condi¢do de politica publica
de promocéao da saude — é nesse contexto que a AF sera abordada daqui em diante.
Promocdo da saude pode ser conceituada como: a ciéncia e a arte de ajudar as
pessoas a mudarem seus estilos de vida no sentido de um estado de saude ideal,
que se constitui num processo de engajamento em busca de um equilibrio dindmico
entre as dimensdes fisica, emocional, social, espiritual e intelectual. A mudanca de
estiio de vida deve ser facilitada pela combinacdo de esforcos para informar,
motivar, construir conhecimentos e, principalmente, oferecer oportunidades para
praticas positivas em saude (O’Donnell, 2008).

A promocao da saude perpassa pelo esforco de capacitagcdo da populacéo
acerca de um estilo de vida mais saudavel, numa tentativa de emancipar a
populacdo para que adquira autonomia na elevacédo do nivel de qualidade de vida,
reduzindo ao maximo os fatores que oferecam riscos e/ou agravos a saude (Alma-
Ata, 1978; Ottawa, 1986). Esse pensamento a respeito da saude como direito
coletivo, tendo em vista que se direcionem esforgos para obtencdo de um povo mais
capaz de refletir acerca de seu processo de saude e doenga, impactou o Brasil
durante a década de 1980.

Movimentos sociais e processos politicos diversos culminaram na
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, e a conquista da saude como direito de

todos se materializa no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, que versa sobre
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a obrigacdo do estado em prover saude por meio de ac¢bes sociais, politicas e
econdmicas que garantam O Seu acesso, Seja na prevencado, Promogao ou
reabilitacdo da saude (Brasil, 1988).

Porém, quanto a AF como estratégia de promocdo da saude, no inicio da
década de 1990, ainda ndo tinha sido inserida no contexto do SUS de maneira
formalizada, enquanto nos Estados Unidos eram publicadas recomendacdes de AF
no contexto da saude publica em 1995 pelo Centro de Controle de Prevencao de
Doencas dos Estados Unidos em conjunto com a ACSM (Pate et al., 1995). Nessas
recomendacgfes continham o volume de atividade em 30 minutos de AF diarias e a
intensidade classificada como moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana.

Ainda na década de 1990 um outro fator relacionado ao tempo de AF amplia o
debate entre a comunidade de pesquisadores: o0 sedentarismo ou comportamento
sedentario (Farias Junior, 2011). Alguns estudos se comprometeram em predizer
sedentarismo  e/ou comportamento  sedentario, mas, por falta de
definicdo/delimitacdo e/ou explicacdo desse fendmeno, esses estudos tiveram
resultados equivocados (Hallal, 2007; Ramirez; Martins; Hallal, 2015).

Farias Junior (2011) descreve comportamento sedentario como um termo
utilizado para caracterizar atividades que apresentam gasto calérico proximo ao do
metabolismo de repouso. Antes de elucidar os aspectos conceituais do
comportamento sedentario, ressalta-se que é preciso compreender quais Sao 0S
valores de referéncia quanto ao gasto cal6rico, bem como as atividades realizadas
ao longo de um tempo.

Para tanto, torna-se indispensavel entender a taxa metabdlica aceita pela
comunidade cientifica que pesquisa AF, para mensurar o nivel de atividade fisica, o
sedentarismo e o comportamento sedentario, ou seja, o Equivalente Metabdlico
representado pela sigla MET, em inglés, em que o0 metabolismo em repouso
equivale a 1 MET, que corresponde ao consumo energético de 3,5ml/kg/min. ou
ainda 1 kcal/kg/h (Farias Junior, 2011; Nahas, 2017).

Esses marcadores sdo os valores de referéncia para predizer o grau de
intensidade de AF. Nesta perspectiva, as AF moderadas a vigorosas sao aquelas =3
MET, visto que a partir de 6 MET temos AF vigorosas, independentemente da
aptidao fisica individual, do sexo ou da idade (Porto et al., 2023). Os autores ainda

fazem uma breve discussdo conceitual acerca de comportamento sedentario,
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diferenciando-o do construto de atividade fisica, e destacam as implica¢cdes do
mesmo para a saude das pessoas. De acordo com os autores, independente das
praticas de AF vigorosa ou moderada, o comportamento sedentario ndo se
caracteriza simplesmente pela inatividade fisica, mas tem a ver com o alcance das
recomendacdes para a quantidade minima semanal de AF moderada ou vigorosa.

As carateristicas da atividade fisica e do sedentarismo podem coexistir. Uma
pessoa pode ser sedentaria e fisicamente ativa, e pode ser fisicamente ativa e
apresentar comportamento sedentario devido ao tempo que passa em repouso. Para
exemplificar, uma pessoa que realiza trabalhos manuais que chegam a 6 MET’s
durante 30 minutos por dia seria fisicamente ativa, todavia se passar a maioria das
outras horas do dia sentada e deitada apresentara comportamento sedentario
(Farias Junior, 2011), pois o comportamento sedentario leva em consideracdo o
tempo em que o gasto energético se assemelha ao gasto de metabolismo basal.

Na perspectiva da promocao da salde e com o conhecimento acerca dos
beneficios da atividade fisica, a EF passa a utilizar as AF como estratégia para
educar, motivar e criar oportunidades para que as pessoas adotem um estilo de vida
mais saudavel através das praticas de AF e, assim, obtenham melhores condi¢cbes
de saude (Nahas; Garcia, 2010). Uma revisao sistemética realizada por Hallal et al.
(2007) buscou investigar a producdo a respeito da AF no Brasil na década de 1990,
e apontou para algumas caracteristicas. Apesar do crescimento a respeito do
namero de publicacdes na area, havia uma falta de padronizacdo nos questionarios
para mensurar o nivel de AF, falta de consenso em relacao aos termos operacionais
de sedentarismo; o estudo apontou para um aumento exponencial na producao
académica acerca da AF no contexto da saude a partir dos anos 2000.

Para influenciar as pessoas a uma mudanca de estilo de vida, escolha de
hébitos mais saudaveis na tentativa de combater o sedentarismo, a obesidade e
promover o autocuidado através da préatica de AF é preciso um conjunto de acdes
multisetoriais em saulde. Isso requer reunir varios atores, criar redes de apoio,
visando a um processo que comeca desde o levantamento de indicadores de salde,
gue permitam uma avaliacdo dos determinantes e condicionantes de saude, planejar
as acOes de acordo com a estrutura disponivel, bem como definir as estratégias e

consequentemente as metas, e posteriormente avaliar se as etapas realizadas
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contribuiram para melhorar os indicadores de saude (Alma-Ata, 1978; Ottawa,
1986).

A disseminacdo de conhecimento acerca de determinado tema € uma das
formas de tornar o individuo mais autbnomo para agir sobre sua condi¢cao de saude.
Assim, os posicionamentos e recomendac¢des assumem papel relevante, tanto no
contexto individual quanto no coletivo, na tomada de decisbes a respeito das
escolhas que impactam a saude (ACSM; AHA, 2007; Ramirez; Martins; Hallal, 2015).

Alguns temas tém ocupado espaco nessa agenda global no que tange ao
estilo de vida, obesidade, consumo de &lcool e tabaco e doencas cronicas nao
transmissiveis com impactos deletérios para saude, e consequentemente para a
economia dos sistemas de saude de todo o mundo desde o inicio dos anos 2000
(WHO, 2010, 2018, 2020). Nesse sentido, o nivel de AF, alimentacdo saudavel,
consumo de alcool e tabagismo, como outras pautas de saude, sdo de interesse de
varias instituicdes ligadas a pesquisa e a politica no mundo. Uma dessas instituicdes
€ a Word Health Organization (WHO) ou, em portugués, Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que, em parceria com paises associados, avalia, investiga e decide
quais pautas sao prioridade, coordenando e planejando as ac¢bes entre paises,
estipulando metas para que essas pautas recebam a devida atencdo e, por
consequéncia, os indicadores de salde sejam melhorados.

Nesse sentido, a Word Health Organization, ao publicar seus
posicionamentos, influenciou a agenda governamental do Brasil, com alguns desses
documentos e posicionamentos, por exemplo: Estratégia Global para Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude no ano de 2004 (Barreto et al., 2005) e a Convencéo-
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) (Teixeira; Paiva; Ferreira, 2017), que
abordou a necessidade de acdes colaborativas entre os paises para que politicas de
promocao da saude fossem desenvolvidas a fim de melhorar a qualidade da ingesta
caldrica, facilitar o acesso e consumo a alimentos mais saudaveis, que o nivel de AF
fosse aumentado e fomentou o combate ao uso de tabaco. Esses construtos
serviram de parametro para configurar metas e acdes de promoc¢do da saude no
Brasil.

O mesmo acontece quando a Word Health Organization (WHO) se posiciona
em relacdo as recomendagfes para AF em nivel mundial em 2010. A instituicdo

relata a importancia de combater o comportamento sedentario, considerado o quarto
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fator de risco para mortalidade no mundo, alertando ainda para o crescimento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (WHO, 2010). A recomendacdo da WHO sofreu
influéncia da producédo cientifica da época e retirou a recomendacdo do acumulo
semanal dos 5 dias de atividade, e o foco era atingir uma quantidade superior de
150 minutos semanais de atividade moderada a vigorosa ou acima de 75 minutos de
AF vigorosa ou qualquer combinacao similar (Porto et al., 2023).

Mais uma vez, em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) insere na
agenda mundial o Plano de Acdo Global para Atividade Fisica 2018-2030. Com o
objetivo de reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e 15% até 2030, neste
documento a OMS buscava construir uma sociedade mais ativa fisicamente, atraves
da divulgacédo de informacdes a respeito dos beneficios da pratica regular de AF,
criando espacos para essas praticas, fortalecimento de lideranca, governanca e
parcerias multisetoriais na busca por recursos para o incentivo as praticas de AF
(WHO, 2018). Em 2020, a organizac¢éao voltou a publicar posicionamento reforcando
a abordagem da proposicdo de 2018, enfatizando o combate ao comportamento
sedentario, entre as premissas — qualquer quantidade de AF € melhor que nenhuma,
e toda AF conta (WHO, 2020).

Os posicionamentos globais relativos a promocdo da saude, da WHO,
impactam direto na agenda politica brasileira para promocdo da saude. Ao
analisarmos a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) instituida no
governo do presidente Lula em 2006, na secdo de Temas Prioritarios, sao
abordados temas contidos na Agenda da WHO, como: Alimentacdo Adequada e
Saudavel, Préaticas Corporais e Atividade Fisica, Enfrentamento ao Uso do Tabaco e
seus derivados (Brasil, 2014), em consonancia com as Pautas da WHO: Estratégia
Global para Alimentacdo e Atividade Fisica (Barreto et al., 2005) e Convencéao-
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) (Teixeira; Paiva; Ferreira, 2017).

A PNPS tem a AF e as Praticas Corporais (PC) como uma das prioridades da
politica publica, ao se comprometer com ac¢des que visem informar e aconselhar a
populacdo a praticar AF, que incentivem a melhoria de espacos publicos para
realizacdo de AF (Brasil, 2014). Nesta direcdo, a PNPS se fundamenta nas Cartas e
Conferéncias Internacionais e se configura como um conjunto de estratégias para
gue se promova saude. Para que se atinjam o0s objetivos da referida politica é

necessaria cooperacgédo intrassetorial e intersetorial, formando uma rede de atencéo
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que seja capaz de identificar as vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais e econdmicos.

Com a instituicdo da PNPS, a préatica de AF é oficializada no desenho
institucional, como politica publica de saude, vinculada a atencéo basica nas acfes
de promocdo da saude. Vale ressaltar que a PNPS representa, além de espaco
criado para as praticas de AF no que se refere a agenda politica, principal agente na
captacdo de recursos para a promoc¢ao da saude, pois a PNPS passou a ter linha
orcamentaria especifica e a promocéo da saude foi inserida no Plano Plurianual,
assim possibilitou que programas de AF recebessem mais atencdo nas agendas
governamentais do Brasil (Malta et al., 2014).

Em 2007, mediante o decreto presidencial 6.286, de 05 de dezembro, institui-
se no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude o Programa Saude na
Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formagéao integral dos estudantes
da rede publica de educacédo basica por meio de acbes de prevencdo, promocao e
atencdo a saude. O PSE tem por objetivo fortalecer a participacdo da comunidade
em politicas Intersetoriais da educacédo da saude, reduzir os fatores condicionantes
e determinantes de agravos a salude, e uma dessas estratégias junto com educacao
sexual, alimentacdo saudavel, consumo de tabaco e &lcool engloba o acesso a
praticas regulares de AF (Brasil, 2007).

Vale destacar que, embora houvesse avanco na insercdo da AF como pratica
de saude oferecida pelo SUS, a materializacdo de um espaco especifico para a
pratica da AF sO aconteceria anos mais tarde. Com o Programa Academia da
Saude, instituido pela portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011, com o objetivo
principal de contribuir para a promocdo da saude da populacdo a partir da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado (Profissionais de Educacédo Fisica) para a orientacdo de préticas
corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis (Brasil, 2011). A
partir desse momento, a AF passou a ser meio e fim de uma politica publica de
saude.

O Programa Academia da Saude visa fortalecer a atencdo basica. Um de
seus eixos centrais € o combate as DCNT, integrando um conjunto de acdes para
promoc¢do da saude com quatro eixos principais, os fatores de risco modificaveis

(tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e abuso de bebidas
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alcodlicas) e compuseram o Plano de Enfrentamento das DCNT em 2012 (Malta et
al., 2014).

Com a finalidade de atingir os objetivos da PNPS, varios atores e instituicdes
foram mobilizados, parcerias foram firmadas e a politica tem varias frentes. Além de
incentivar, através de informacédo, a criagdo de espacos fisicos para que as acgdes
sejam realizadas, é preciso avaliar quais, onde e como as ac¢des tiveram resultados
esperados ou nao. Nesse sentido, vale destacar a agao das “Vigilancias”. Quanto a
AF serdo destacadas Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que constitui um inquérito telefénico
realizado anualmente nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal em parceria
com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e a Agéncia Nacional de
Telecomunicacgfes — Anatel (Brasil, 2021).

O observatério Global de Atividade Fisica a considerado uma acéo global,
responsavel por monitorar os niveis de inatividade fisica da populacdo, mas vai
além: prioriza transformar em acéo todo conhecimento acumulado sobre o assunto e
elevar a promocao da atividade fisica, a vigilancia e a politica, impactando
positivamente a saude de toda a populacdo (Ramirez; Martins; Hallal, 2015).

Para que as acdes dessas politicas publicas destinadas a avaliacao de estilo
de vida relacionado a préatica de AF e comportamento sedentario tenham efetividade
tornam-se necessarios parametros de avaliagdo, com quesitos padronizados. Nesse
sentido, instrumentos para determinar o nivel de atividade fisica foram criados,
como, por exemplo, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), muito
utilizado em pesquisas que buscam avaliar o nivel de AF (Hallal, 2011; Porto et al.,
2023).

Na trajetoria de implementacdo da PNPS, um importante marco administrativo
foi a criacdo do Departamento de Prevencdo e Promocéo da Saude (DEPPROS) em
2019, responsavel pela gestdo da PNPS e da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), atuando em consonancia com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (Ministério da Saude, 2024). Visando combater o sedentarismo, a
inatividade fisica, bem como o consumo de alcool e tabaco e as doencas crbnicas
nao transmissiveis, 0o DEPPROS fomenta varias a¢gbes, como os polos do Programa

Academia da Saude, sendo responsavel pela gestdo intersetorial do Programa
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Saude na Escola (PSE), com ac¢fes de educacado em saude e cuidado voltadas as
criancas, adolescentes, jovens e adultos e o ambiente escolar brasileiro.

ApoOs aproximadamente 15 anos da PNPS ter sido instituida, o Ministério da
Saude lanca o Guia de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira, com
recomendacfes a respeito da pratica de AF para a populacdo brasileira (Brasil,
2021). O Guia de AF do Brasil é constituido de material didatico pedagdgico acerca
da AF e suas manifestacoes, especifica diferencas conceituais entre AF e exercicio
fisico. O Guia descreve quatro contextos em que a AF pode ser praticada: no tempo
livre; em deslocamento; no trabalho ou estudo; nas tarefas domésticas.

A Figura 1, a sequir, ilustra como o Guia de AF do povo brasileiro conceitua
intensidade de esforco (Brasil, 2021).

Figura 1 — Intensidade de esfor¢co no Guia de AF

do seu coragao. Numa escalade 0 a 10, a percepcao de esforgco € de 1 a 4. Voceé vai conseguir
respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo

£ Leve: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da respiragcao e dos batimentos
} cantaruma musica.

Moderada: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos do seu coracao. Numa escalade 0a 10, a percepcaode esforcoé5Se
6. Vocé vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar.

aumenta muito os batimentos do seu coragao. Numa escalade 0a 10, a percepcao de esforcoé7 e

Vigorosa: exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o normal e
8. Vocé nao vai conseguir nem conversar enquanto se movimenta.

LEVE MODERADA VIGOROSA

Fonte: Brasil (2021).

Diferente dos posicionamentos para a pratica de AF baseadas em MET’s para
definir se a AF é leve, moderada ou vigorosa (ACSM; AHA, 2007; Porto et al., 2023),
0 guia de atividade fisica da populacéo brasileira utiliza a Percep¢do Subjetiva de
Esforco para definir intensidade, como veremos adiante. Depois de ensinar as
pessoas a compreenderem como se classifica intensidade de AF utilizando
percepcdo subjetiva de esforco, o guia de AF brasileiro aborda aptidao fisica
relacionada a saude, a capacidade cardiorrespiratoria, a flexibilidade, a forca e o
equilibrio (Bohme, 2003; Nahas; Garcia 2010).
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O texto conceitua o que é comportamento sedentario, todavia o guia deveria
informar o impacto negativo, expondo taxas de mortalidade decorrentes de um estilo
de vida com quantidade insuficiente de movimento (Hallal, 2007; WHO, 2018; Porto
et al., 2023).

Nas sec¢les seguintes, o Guia busca reunir recomendacdes para a pratica de
AF nas populagfes por faixa etéria e fase da vida. Inicialmente as recomendagdes
sao direcionadas a criancas com até 1 ano, de 1 a 2 anos e de 3 a 5 anos; embora o
individuo com idade de 6 a 11 anos seja considerado crianca, 0 guia compila as
idades de 6 a 16 anos e o topico € denominado Atividade Fisica para criangas e
jovens. Os outros grupos etarios sdo Atividade Fisica para adultos e idosos, para
mulheres gestantes e em pds-parto e pessoas com deficiéncia.

Além das recomendacfes especificas para cada populacdo abordando a
divisdo dos contextos em que a pratica de AF pode ser efetivada, o Guia de
Atividade Fisica tras para cada populacdo estratégias de pratica de AF no combate
ao comportamento sedentario, com recomendacfes especificas para cada
populacao, respeitando os principios da prescricdo de exercicio fisico conforme a
individualidade biolégica, bem como especificidade da idade (Almeida; Almeida;
Gomes, 2000; Prestes et al., 2010).

Para todas as idades, o parametro nacional para pratica de AF aborda a
estrutura multisetorial para a préatica de AF pelo SUS, denominado no documento
como Rede de Apoio. Identifica-se a importancia de varias instituicbes, programas e
grupo de profissionais que compdem a estrutura da AF como politica de promocao
da saude. Aos pais das criancas a dica de utilizar a caderneta de vacinacédo, que ja
possui as orientagcbes para o0 cuidado com as criangas, incentiva a procura da
Unidade Béasica de Saude, bem como dos Profissionais de Saude que trabalham
nessas unidades para orientacdes relativas a pratica de AF.

Nesse tépico alguns programas de fomento a AF séo citados, quais sejam:
Programa Segundo Tempo, Programa Academia da Saude (PAS), Programa Saude
na Escola, Programa Esporte e Lazer na Cidade (PELC). Desde os primeiros
documentos que tratam da Educacdo Fisica, da Atividade Fisica e do Esporte,
vemos a multifuncionalidade da AF (Unesco, 1978). Com varias finalidades e em

diferentes contextos, nesse topico em que estdo dispostos os locais, bem como em
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quais setores os programas que fomentam a préatica de AF estdo alocados e como
esse fendbmeno se materializa.

O Programa Segundo Tempo (PST), uma acdo do Ministério do Esporte (ME),
instituido em 2003, € um programa de cunho esportivo, o objetivo geral do PST —
Padrdo é a ampliacdo do acesso a esporte e atividade fisica prioritariamente a
estudantes da educacado béasica (ensinos fundamental e médio) de escolas publicas
— criancas, adolescentes, jovens e adultos, combatendo o sedentarismo e as
desigualdades estruturais de raca, género, orientacdo sexual, religido, incluindo
pessoas com deficiéncia (Ministério do Esporte, 2023). J4& o Programa Esporte e
Lazer na Cidade (PELC), acdo do ME, visa promover atividade fisica dentro do
contexto esportivo na perspectiva do lazer; essa politica publica teve inicio no ano
de 2003.

Aproveitando o Programa Saude na Escola (PSE) instituido em 2007, € uma
acao interministerial que envolve uma parceria entre Ministério da Educagédo (MEC)
e 0 Ministério da Saude (MS). O programa € alinhado com a PNPS. Como
caracteristica competente com as acdes de promocdo da saude essa iniciativa,
aborda a AF junto com outras tematicas, como bons habitos alimentares, educacao
reprodutiva e sexual e combate a alcool e drogas (Brasil, 2007).

O PAC foi instituido em 2011 (Brasil, 2011) como uma das ac¢des do MS, com
estratégia de atencdo primaria a saude. O programa se estrutura em nucleos fisicos
gue para serem instituidos tem-se como referéncia as Equipes de Saude da Familia
(ESF). Com a materializacdo do PAC a AF tem, pela “primeira vez”, o protagonismo
em uma acao de saude no contexto do SUS (Vieira; Carvalho, 2021).

Ao analisarmos o Guia de AF da populacéo brasileira € possivel afirmar que a
atencao para AF é fragmentada em varias pastas, € fomentada por setores distintos.
Esse fenbmeno se repete no Guia ao ter acesso ao topico Rede de apoio, que instrui
o usuario do SUS que queira fazer AF ofertada pelo estado, que as secretarias
municipais e estaduais de varios setores, como, saude, esporte, lazer, turismo,
cultura, assisténcia social e meio ambiente, ofertam programas de AF, e/ou
estrutura, como quadras ou espacgos para a pratica, e aconselha o cidadéo para que
verifique se ha alguma dessas instituicdes perto de sua casa.

Ainda na pauta de rede de apoio, estdo listadas quais instituicdes parceiras,
como Universidades e instituicdes do Sistema S (SESC, SESI, SEST/SENAT e
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SENAC), ofertam programas de AF. Para a populagdo com deficiéncia, além das
orientacdes acima descritas, recomenda-se que o individuo interessado em praticar
AF procure se informar se a cidade na qual reside tem um Centro Especializado em
Reabilitacdio (CER), ligado ao Sistema Unico de Saude, a algumas Organizacdes
N&o Governamentais (ONG’s), como a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) e o Comité Paralimpico Brasileiro.

O capitulo 6 do guia versa sobre a importancia da educacao fisica escolar.
Nesse topico é enfatizado o papel do professor de educacéo fisica para a pratica de
AF com qualidade, durante todo o ensino basico, inclusive na educacéo infantil,
destacando a importancia da escola, da qualidade das aulas de educacéo fisica,
orientando sobre a importancia de ter, no minimo, 50 minutos de aulas de EF pelo
menos 3 vezes na semana. Mais uma vez, a AF é descrita como estratégia
multifuncional, atrelada a formagcdo humana, na perspectiva da salde, com
elementos socioculturais, arranjo que destaca a interacdo de setores e atores para
gue se tenha promocao da saude. Para mulheres gestantes em pds-parto o guia
aborda, além dos beneficios que a pratica regular de AF pode proporcionar, o
combate a alguns mitos a respeito da pratica de AF para essas populacées.

Devido as caracteristicas multifuncionais da AF, que é utlizada como
indicador de saude (WHO, 2018; Porto et al., 2023), como ferramenta educacional
(Castellani Filho et al., 2009), como patriménio da humanidade (Unesco, 1978), com
atribuicbes e funcbes sociais, € essencial recorrer proporcionalmente a Vvarios
setores e contextos para compreender a dindmica da AF como politica publica de
promocao da saude (Brasil, 2011, 2014).

Mas alguns avancos merecem destaque: a importancia que a AF conquistou
em pesquisas epidemiolégicas (Morris et al., 1953; Hallal, 2007), com isso houve
recomendacdes especificas para praticas de AF (ACSM; AHA; 2007), uma agenda
global que fomenta a relevancia da AF para um estilo de vida mais saudavel e como
estratégia fundamental para frear o numero de mortes pelas DCNT (WHO, 2010,
2018, 2020), a insercdo da AF como prioridade na PNPS (Brasil, 2014), a criacao de
programas que fomentam a pratica de AF em contextos diversos (Brasil, 2006;
2011), fruto dessa trajetoria a criagdo de um guia nacional de atividade fisica, com

linguagem e padrdes brasileiros para a pratica de AF (Brasil, 2021).
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Entretanto, a Organiza¢do Mundial de Saude afirma que quase a metade da
populacdo do Brasil ndo esta fisicamente ativa, fenbmeno que deixa o Brasil na
quinta colocacao entre os paises com maior niumero de sedentarios. Essa estimativa
esta de acordo com os dados de 2015 do Ministério do Esporte, pois apontavam que
45,9% da populagédo brasileira com idade entre 14 e 75 anos estava sedentaria
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). A prevaléncia de sedentarismo aumenta
progressivamente com o avancar da idade, e pode chegar a 64,4% nos individuos
de 65 a 74 anos. Infelizmente, os dados oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios indicam que cerca de 62% da populagdo brasileira ndo praticam
atividade fisica, sendo a “falta de tempo” o motivo mais citado (IBGE, 2015).

Embora a AF venha sendo inserida em espacos vinculados a promocao da
salude, alguns aspectos precisam de atencdo para que se consiga efetivar a AF
como politica publica de saude. Um estudo que buscou comparar o resultado da
classificagdo AF segundo cinco diretrizes internacionais (American College of Sports
Medicine, Advisory Committee on International Physical Activity Questionnaire,
Institute of Medicine, Organizacdo Mundial da Saude e Unido Europeia) percebeu
inconsisténcias relacionadas as recomendacdes para a quantidade de AF por essas
instituigdes (Lima; Levy; Luiz, 2014).

Essa variagdo, com certeza, gera falsos positivos para sedentarismo ou para
definir pessoa fisicamente ativa. Um dos objetivos da préatica de AF é que o corpo
tenha adaptacfes aqueles estimulos, sejam fisiol6gicos, biomecéanicos, anatémicos,
psicossociais, dentre outros (ACSM, 2014). Ao dosar a intensidade de AF, bem
como a frequéncia e a duracdo, espera-se um efeito adaptativo decorrente da
intensidade, volume e duracdo da pratica de AF — essas adaptacbes, como
consequéncia, trazem beneficios para a saude (Prestes et al., 2010).

A falta de padronizacdo de parametros para agrupamento de variaveis a fim
de classificar o nivel de atividade fisica prejudica o processo, pois gera
classificacbes equivocadas; logo, as praticas podem ndo alcangar os beneficios
esperados pelos praticantes. Isso se torna um problema na avaliacdo de nivel de
AF, de sedentarismo e/ou de comportamento sedentario, pois uma pessoa com
mesmo volume de AF, se utilizar parametros de classificacdo distintos, pode estar
agrupada em classificacdes diferentes por falta de padrdes de variaveis. Quando se

observa a formulagéo das diretrizes, verifica-se que, embora algumas recomendem
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o mesmo volume de AF, elas frequentemente discordam quanto a distribuicdo ao
longo da semana (Lima; Levy; Luiz, 2014). Essa discrepancia nos parametros para
dosar AF ainda podem possibilitar o uso politico indevido.

Quanto a pratica regular de AF para a saude, principalmente no combate as
DCNT, as recomendagfes, guias (Brasil, 2021) e posicionamentos (WHO, 2010,
2018, 2020) cometem o equivoco de nao especificar as variaveis para a pratica de
AF, haja vista o préprio conceito de promoc¢édo da saude prever a capacitacdo das
pessoas para atuarem sobre sua condicdo de saude (Alma-Ata, 1978; Ottawa,
1986). Nesse sentido, as recomendacfes gerais para aumentar o nivel de AF
negligenciam as recomendacdes acerca do volume, intensidade, duracdo de uma
sessdo de AF, para cada publico especifico, bem como as adaptacdes agudas e
cronicas decorrentes dessas praticas continuas (ACSM, 2014).

Um dos objetivos comuns desses documentos é promover salude através da
AF no combate as DCNT, considerando as especificidades da populacao: idosos,
criancas, gestantes (ACSM, 2014), pessoas com deficiéncia, com alguma morbidade
como obesidade (ABESO?, 2016), hipertensédo arterial (Amaral; Brito; Forjaz, 2022),
cancer (SBOC, 2023), diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020), saude
mental (Brunoni et al., 2015) ou que acumulem essas caracteristicas. Esperar, por
exemplo, que aumentar a quantidade de gasto calérico através da medida do
equivalente metabdlico, por si sé, podera melhorar a qualidade muscular e, com
isso, tratar o diabetes e hipertensao arterial € um equivoco.

O objetivo, aqui, ao levantar esse questionamento, ndo é descartar ou
inutilizar os posicionamentos e guias que visam conscientizar as pessoas dos
beneficios da pratica de AF para a saude. Todavia, no contexto brasileiro, mesmo
tendo um guia geral para praticas de AF, existem posicionamentos e
recomendacdes especificas para cada populagéo ou determinada patologia.

Como a PNPS visa combater as DCNT que se manifestam de formas
distintas, em populagdes distintas (homem, mulher, idoso, idoso longevo etc.), as
vezes o individuo acumula mais de uma DCNT, e nesse contexto, cada individuo, a
partir dessas caracteristicas, entre outras, terd& uma necessidade de movimento

especifica. Como posicionamentos mais genéricos conseguirdo atender as

1 Associacado Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
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necessidades individuais e coletivas, sem considerar as necessidades de atividade
fisica de cada pessoa?

Nesse contexto emerge outra problematica. Um estudo buscou comparar o
posicionamento das associacfes de hipertensdo arterial do Brasil, dos EUA,
associacao Internacional de hipertensdo e a Associacdo Europeia de hipertensdo
(Amaral; Brito; Forjaz, 2022). Nesses posicionamentos aparecem como tratamento
da hipertensédo arterial a sugestdo da pratica de AF com pesos, com volume,
frequéncia e duracdo bem estabelecidos. Se é pratica internacional, e a ciéncia
brasileira tem posse desses protocolos, porque o guia de atividade fisica ndo aborda
os diferentes protocolos de AF com suas especificidades?

Ja que a possibilidade de encher o guia com essas informa¢des ndo mudaria
muito a realidade do estilo de vida de um pais em que a populacédo esta entre as
mais sedentarias do mundo (IBGE, 2015), informa¢Bes mais detalhadas né&o
mudariam esse cenario? Porque ndo fomentar a importancia do Profissional de
Educacao Fisica nesses documentos? (Brasil, 2021). Haja vista que segundo a Lei

9696/98 compete a este:

Coordenar, planejar, programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar,
avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem como
prestar servi¢cos de auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos
especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e
elaborar informes técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas areas de
atividades fisicas e do desporto (Brasil, 1998).

O guia de AF do Brasil destaca o papel fundamental da EF, bem como do
professor de EF, no contexto escolar, inclusive recomenda-se aos pais que
consultem o professor de educacédo fisica a respeito de praticas de AF. Mas no
contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS) o profissional de EF, de acordo
com o material de apoio do guia, ndo é mencionado. A instrucdo é: procure um

profissional de satde na sua UBS.

2.3 O Modelo do Equilibrio Pontuado como ferramenta de anélise da atividade

fisica enquanto politica publica

As politicas publicas de saude constituem um tema bastante estudado e de

grande relevancia em todo o mundo (Brasil; Capela, 2019). Devido a importancia
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dessa tematica, o numero de produtos cientificos acerca desse tema tem aumentado
muito, além da producdo de inimeros modelos e desenhos criados para melhor
compreender 0sS processos que envolvem o planejamento e execucdo de uma
politica publica (Brasil; Capela, 2019).

Para que uma politica publica seja efetuada sdo necessarios Varios
processos, entre esses: formacdo da agenda, formulagdo, implementacdo e
avaliacdo; destaca-se que compreender esses ciclos como instrumentos de analise
permite o entendimento de como ocorrem 0s processos de tomada de decisdo e de
confeccdo de uma politica publica (Souza, 2023).

A formacdo da agenda € composta pela priorizacdo e definicdo dos
problemas e solucbes para determinada demanda pelo estado (Lotta, 2019),
posteriormente sao identificados os problemas e as estratégias para resolvé-los. Na
primeira fase de formacdo da agenda busca-se compreender as motivacdes que
levam os atores politicos a darem ou néo prioridade para determinado tema (Brasil;
Capela, 2019). Nesse sentido, estudos tém sido realizados buscando compreender
como e porque alguns problemas recebem ou ndo mais atencdo e quais os fatores
gue tendem a influenciar esse processo (Cobb; Elder, 1971).

Em um segundo momento, configura-se a fase de formulacédo da politica, ao
evidenciar o planejamento em que comeca a ser desenhado o modelo e definidos os
objetivos da referida politica (Lotta, 2019). Essa fase da implementacdo é o
momento propicio para analisar como as acbes foram formuladas, quais atores
estiveram envolvidos no processo, com a possibilidade de avaliar algumas variaveis
da formulacéo, se esta € mais radical ou incremental (Souza, 2003).

A fase de implementacdo € o terceiro momento para configuracdo de uma
politica publica. Essa fase tem recebido bastante atencdo da comunidade cientifica e
a producdo académica a seu respeito vem aumentando no Brasil, nos Gltimos anos
(Brasil, 2018; Lotta, 2019). Nessa fase, € possivel avaliar as distor¢cdes entre o que
foi formulado e o que foi executado, bem como compreender o papel que os
diferentes atores desempenharam no processo de execucdo das politicas publicas.
Arretche (2001) salienta que a impressao que se tem ao analisar os estudos que
buscam estudar implementacdo de politicas € que existe um abismo entre 0s
objetivos estabelecidos nos processos decisérios e 0s resultados que se espera

obter das politicas.
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E, por ultimo, a fase de avaliacdo, na qual séo realizadas analises que
reunem diferentes instrumentos de avaliagdo e se comparam o0s resultados
alcancados em cada fase (Lotta, 2019). A partir dessas fases configura-se o
processo de formacdo da agenda governamental, com destaque para a
compreensao dessa agenda como problemas publicos que receberam prioridade,
haja vista que o recurso é escasso, e que ndo € possivel dedicar atencéo a todos os
problemas ao mesmo tempo (Brasil, 2018).

Estudos pioneiros acerca das prioridades das agendas governamentais
comecaram a ser conduzidos nos Estados Unidos na década de 1970 com trabalhos
de Cobb e Elder (1971). Os autores descrevem e apontam caracteristicas distintas
dos problemas publicos, categorizados em primeiro e segundo estagios, e definidos
por agenda sistémica e agenda governamental, respectivamente. Na agenda
sistémica estédo elencadas todas as demandas sociais, ou seja, as que sao de apelo
social, e as que sao identificadas como problemas que devem ser tratados pelo
governo ou pelos agentes responsaveis pelas decisdes. Na agenda governamental
sdo elencados os problemas que os governantes consideram importantes (Brasil,
2018).

Esses modelos que classificavam as categorias das agendas sofreram
mudancas, de modo que uma outra categoria foi adicionada e batizada de agenda
deciséria. Esta, por sua vez, se refere a temas presentes na agenda governamental
e se caracterizam por selecionar problemas publicos que despertam a atencdo dos
formuladores de politicas ou que se encontram em condi¢cdo para atuacao dos
formuladores de politicas (Kingdon, 1984). A atencao é dada aos problemas publicos
pelos atores e instituicdes a respeito de demandas especificas da populagdo que
tém potencial para produzir mudancas politicas (Baumgartner; Jones, 1993, 1995).

Kingdon (2003) descreve duas caracteristicas da agenda decisoria: fluxos do
problema, que é a existéncia de um problema que chame a atencédo dos tomadores
de decisdo. Para o autor, essas demandas aparecem por vias subjetivas, frutos,
muitas vezes, da interpretacdo de numeros e/ou informacbes de relatérios de
desempenho, ou sistemas de vigilancia em saude, por exemplo. A segunda,
chamada pelo autor de fluxo politico, tem relacdo com a opinido da sociedade, ou de
grupos de interesse sobre determinada questédo, reestruturacdo do governo, o que

faz com que o momento politico favoravel tenha importancia na tomada de decisao.
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E correto afirmar que uma politica plblica s6 tem inicio se uma quest&o chega
a agenda decisoria, depois de passar pela agenda governamental (Brasil, 2018).
Para que acOes tenham mais chances de entrar na agenda, atores politicos
politizam determinadas pautas gerando conflitos; desse modo, ocorre mobilizagdo
popular em torno de um problema, que é explorado para provocar apelo social
(Capella, 2018).

Assim, depende da natureza do problema, ou seja, sua procedéncia, perfil
técnico, alcance social (quais camadas e grupos da populacdo defenderiam
determinada pauta), especificidade e temporalidade do problema (Cobb; Elder,
1971, 1972). Os autores fazem um link entre as caracteristicas dos problemas. Ja a
especificidade esta ligada a especialidade do problema; o alcance social tem a ver
com a dimenséo do problema, seja por conhecimento de causa ou percepc¢ao dos
atores tomadores de deciséo.

A temporalidade versa sobre a urgéncia ou ndo da resolutividade, porquanto a
caracteristica técnica do problema esta proporcionalmente relacionada ao grau de
complexidade do problema e a procedéncia refere-se ao entendimento do problema.
Todavia, Kingdon (1984), ao invés de se concentrar nas variaveis dos conflitos dos
problemas abordados por Cobb e Elder, focou nas ambiguidades, percepcoes,
atencdo e empreendedorismo politico, inovando ao trazer um modelo explicativo
baseado nos multiplos fluxos que culminam em determinadas circunstancias e
adquirem poder de mudar a agenda decisoria. A teoria dos multiplos fluxos se
estrutura na perspectiva de identificar a dindmica do sistema politico e social, acima
de tudo do sistema de governo, que € marcado pela ambiguidade, pela falta de
racionalidade e por informacées difusas.

Os estudos que buscam investigar a formacédo das agendas dedicam esforco
para compreender a dindmica da atencdo governamental, como as pe¢cas em um
tabuleiro de xadrez, um movimento em torno de politicas distintas, em longos
periodos e em sistemas politicos diferentes (Brasil; Capella, 2019). Os
pesquisadores afirmam que, além do movimento dos atores envolvidos com a
formulacdo, avaliam, selecionam, de acordo com 0S seus Crivos e acesso,
informacgOes sobre os problemas e solu¢des. A questdo, nesse cenario, € que a
atencdo desses mesmos atores também é desproporcional e acaba por se

concentrar em uns em detrimento de outros problemas e solucdes.
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Atualmente, o foco de estudos sobre o processo de formagédo e mudanca da
agenda governamental tem sido direcionado ao processamento de informacéo e,
nesse aspecto, a amplitude da atencdo que atores e instituicdes dispensam a
determinados temas (Baumgartner; Jones, 2015; Jones; Baumgartner, 2005). Os
autores propuseram um modelo tedrico que busca explicar esse processo de
formacdo e mudancas na agenda com nome Equilibrio Pontuado (Baumgartner;
Jones, 1993).

A teoria do Equilibrio Pontuado prop8e que as alteracdes na forma como uma
questado é definida podem ocasionar mudancas na maneira como 0 governo prioriza
os problemas (Baumgartner; Jones, 2005). Nesse modelo fica evidente a alternancia
através de picos de atencao, identificando, ainda, momentos de estabilidade na
agenda; outras caracteristicas sdo a logica de incremento na atencdo, bem como
momentos em que ocorrem mudancas rapidas e inesperadas. O modelo Equilibrio
Pontuado busca compreender essa dinamica de estabilidade, periodos pontuados
pela mudanca.

Os periodos de estabilidade ocorrem com maior frequéncia do que as
pontuacdes que sdo provocadas através da entrada de novas questdes na agenda,
ou uma mudanca na configuracdo de atores e das ideias nas comunidades politicas,
inclusive na atencéo dada a essas questdes (Brasil, 2018).

O processo de producdo de politicas publicas ocorre quando os agentes
politicos eleitos, ou que fazem parte do governo, selecionam problemas e as
solugdes para tais demandas, esse é resumidamente o rito para a formacdo da
agenda. Segundo Dearing e Rogers (1996), ocorre uma disputa de poder em torno
dos tomadores de decisdo, com isso os formuladores agem na busca de solucionar
0s problemas em evidéncia na agenda.

Ao analisar e selecionar informagdes e dirigir a atencéo a algumas questdes
especificas, os agentes formuladores priorizam elementos que mais os agradem.
Muito desse fendmeno acontece por um ajuste da escolha pelas crencas pessoais e
preferéncias, ou forma de adaptacdo do problema ou solu¢do para a politica,
legislacdo ou normas existentes (Brasil; Capella, 2019).

Para Brasil (2018), o principal argumento do modelo do Equilibrio Pontuado é
gque a abordagem teérica direciona o protagonismo para 0 processamento de

informacdes no sistema politico, evidenciando como esse fendmeno explica a
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mudanca na agenda e, consequentemente, nas politicas publicas. Amplia-se,
portanto, essa abordagem do Modelo de Equilibrio Pontuado, que oferecia
explicacbes para as mudancas verificadas em casos especificos, caracterizados
como monopdlios de politicas no contexto do sistema politico estadunidense
(Baumgartner; Jones, 1993).

Baumgartner e Jones (1993) contribuem para o desenvolvimento do estudo
das politicas publicas, pois, além de trazer aspectos metodologicos que permitem
aplicar técnicas quantitativas para grande volume de dados, os autores desenvolvem
um modelo para explicar o contexto da agenda governamental dos Estados Unidos
da América. O seu modelo explicativo permite que o método seja utilizado em
diversos paises e contextos, e ainda possibilita que seja feita analise comparada
desses paises, por meio do projeto Comparative Agendas Project (Brasil, 2019).

Diante dessa possibilidade de replicacdo da teoria do Equilibrio Pontuado
para varios contextos, ela oferece a possibilidade de Comparacdo de Agendas, e
ainda o modelo se adapta a pesquisas longitudinais, possibilitando descrever e
mapear os momentos de estabilidade e incrementos pontuais para determinado
problema. O presente trabalho utilizar4 a teoria desenvolvida por Baumgartner e
Jones para avaliar a atencdo dada a Atividade Fisica e a Préaticas Corporais na

agenda presidencial do Brasil, entre os anos de 1990 e 2024
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater exploratorio, documental, com
abordagem quantitativa e qualitativa (Proetti, 2017), na qual utiliza-se como
referéncia empirica a gestdo publica brasileira com base na agenda presidencial. O
recorte temporal (1990-2024) justifica-se tanto pela necessidade de analise da
atencdo dada a atividade fisica na agenda de politicas publicas brasileiras, quanto
pelo fato de 1990 ser o ano em que a Lei 8.080 institui legalmente o SUS, tendo a
Promocéo da Saude como prioridade em suas diretrizes e estratégias. Ao mesmo
tempo, por se tratar de um estudo longitudinal, esse fendmeno possibilita a
compreensao das ideias e arranjos institucionais delineados pelos atores politicos no
decorrer do periodo estabelecido na presente tese.

O modelo tedrico do Equilibrio Pontuado oferece a possibilidade de
Comparagdo de Agendas. Esse método é compativel com modelos de estudos
longitudinais. Por meio desse modelo de andlise € possivel descrever e comparar 0s
momentos de estabilidade e incrementos pontuais para determinado problema.
Nesta investigacdo serd utilizada a teoria do Equilibrio Pontuado desenvolvida por
Baumgartner e Jones para avaliar a atencdo dada a Atividade Fisica e a Préticas
corporais na agenda presidencial do Brasil, entre os anos de 1990 e 2024.

O descritor Atividade Fisica é o termo padrdo que as agéncias mundiais
confeccionadoras das agendas globais acerca desse tema utilizam. No Brasil,
existem algumas divergéncias de entendimento a respeito da utilizagdo e
legitimacdo do uso do termo Atividade Fisica; mesmo o descritor Atividade Fisica
sendo aceito, no contexto do Sistema Unico de Salde o subcddigo Préaticas
Corporais é utilizado na Politica Nacional de Promocéo da Saude. Assim, com base
nessa referéncia da promocdo da saude no Brasil, o descritor Praticas Corporais
fara parte das andlises da atencao dada ao tema nos documentos selecionados para
compor cada agenda de politicas publicas brasileiras. Entretanto, no presente
trabalho, em alguns momentos, os dois termos — atividade fisica e praticas corporais

— serdo representados ao mencionar atividade fisica.
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3.1 Categorias e elementos de analise
Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa baseia-se no modelo tedrico de
Equilibrio Pontuado. Consequentemente, optou-se pela seguinte categoria analitica,

como mostra o Quadro 1, a seqguir:

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE DADOS BASE TEORICA
Proposta de governo Baumgartner e Jones (1993,
Agenda Simbdlica Discursos de posse 1999, 2005) e Cohen (2012)

Mensagens anuais
Mensagens or¢camentérias
Agenda Legislativa |Projetos de leis relacionados a Atividade| Baumgartner e Jones (1993,

Fisica e Préticas Corporais 1999, 2005) e Cohen (2012)
Agenda Administrativa| Decretos, Planos Plurianuais (PPA) e Baumgartner e Jones (1993,
Leis Orcamentarias Anuais (LOA) 1999, 2005) e Cohen (2012)

Fonte: Adaptado de Silva (2022).

A selecao dos indicadores que representem o que se busca em termos de
atencdo na agenda governamental representam parte importante na construcao da
presente tese, no intuito de que através dos mesmos se consiga compreender a
atencdo dada a atividade fisica e praticas corporais na agenda de politicas dos
poderes do Brasil.

No referencial teérico desta pesquisa foram descritos modelos de analise das
agendas governamentais, apontando para suas especificidades (Cobb; Elder, 1972;
Kingdon, 1984; Baumgartner; Jones,1993, 2005; Brasil, 2018).

Os indicadores utilizados para analise da atencdo dedicada a atividade fisica
e praticas corporais, tanto na agenda presidencial quanto na agenda de atores
politicos do congresso nacional do Brasil, foram descritos com caracteristica
longitudinal, no recorte temporal de 1990 a 2024. O periodo foi selecionado por
conta do advento da Lei 8.080 que instituiu o0 SUS, ja que a referida legislacdo muda
tanto a estrutura quanto os valores e o0 modelo de atencédo a saude no Brasil, e é o
modelo que vigora até os dias atuais. Nesse periodo analisado, foram selecionados
diversos documentos que configuram as agendas no presente estudo e representam
atencdo dada a Atividade Fisica no contexto de politicas, e que permitem ainda fazer
analise comparativa entre as agendas.

Em razéo dos termos atividade fisica e praticas corporais serem utilizados em

diversos contextos, como educacdo, esporte, cultura, lazer e saude, os autores
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tiveram que fazer adaptacdes dos indicadores com critérios aceitos na literatura
cientifica nacional e internacional, devido a especificidades que ultrapassam a esfera

politica nacional.

3.2 Agenda simbodlica

Os documentos escolhidos para configurar a agenda simbolica no presente
estudo basearam-se nos seguintes documentos: planos de governo; discursos de
posse; mensagens anuais do presidente ao congresso; e as mensagens
orcamentérias. Esses documentos configuram-se como indicadores de atencao
(Brasil, 2018).

A parte quantitativa da agenda simbdlica consiste, em quantificar o nimero de
mencdes aos descritores atividade fisica e praticas corporais nos documentos
elencados para configurar a referida agenda. Os dados coletados foram transcritos,
organizados e apresentados em tabelas, as quais contém os valores brutos e
relativos das mencdes aos subcddigos atividade fisica e préaticas corporais. Uma das
adaptacdes que precisaram ser realizadas no presente estudo foi estabelecer um
pardmetro para que se calculasse a frequéncia relativa da atencdo dada a atividade
fisica e a préticas corporais.

Ressalta-se que a atividade fisica e as préaticas corporais estdo sendo
investigadas no contexto da saude no presente estudo. Ao analisar cada documento
elencado para configurar atencao na agenda simbdlica, os pesquisadores buscaram
pelo termo saude (codigo/macro), que, ao ser coletado, foi quantificado junto aos
subcddigos atividade fisica e praticas corporais (micro codigo). Logo, foi possivel
calcular a frequéncia relativa dada a Atividade Fisica na agenda simbolica
estabelecendo como parametro a atencdo dada a saude. Por motivos didatico-
pedagdgicos, apresentaremos uma situacdo hipotética no intuito de exemplificar
como os célculos das frequéncias relativas foram conduzidos.

Ao selecionar as mensagens presidenciais ao congresso de um ano
especifico, a quantidade de mencbes a saude foi 100; ja a atividade fisica, no
mesmo documento e ano, obteve 10 mencgdes; logo, a atividade fisica recebeu 10%
da atencdo naquele documento e ano, respectivamente. Por meio das frequéncias

relativas e absolutas foram gerados graficos que demonstraram o nivel de atengéo
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dada por meio do numero de vezes em que esses subcddigos recebiam atencéo
com base no numero de citacdes, viabilizando a comparagdo da atencdo dada a
atividade fisica nos documentos que compdem a agenda simbdlica na presente tese.

As informacdes coletadas foram organizadas por meio desses indicadores e
analisadas conforme a codificacdo de dados. Esse tipo de andlise pode ser utilizado
em Varios contextos de informacdes, tais como: documentos escritos ou numéericos.
Para tal, considerou-se a codificacdo elencada no codebook, utilizado no processo
de analise de formacédo de agenda de politicas (Brasil, 2018).

Os dados foram coletados e organizados com o auxilio do software de analise
de contetdo Nvivo versédo 12 (programa de analise de informacdes). Posteriormente,
houve analise dos dados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa), sendo possivel diagnosticar as mudancas anuais e elaborar os graficos e
tabelas que alicercaram as discussfes da pesquisa. Os achados foram discutidos
com a literatura cientifica correlata ao processo de formacgéo da agenda.

Ao consultar os planos de governo, discursos de posse, mensagens anuais
a0 congresso e mensagens or¢camentarias, os trechos dos textos em que os termos
atividade fisica e préaticas corporais sdo citados foram analisados, com intuito de
compreender em qual contexto o0s subcodigos foram utilizados e,
consequentemente, as prioridades elencadas para o tema. Desta forma, constituiu-

se a analise qualitativa do presente estudo.

3.3 Agenda legislativa

As leis elaboradas pelo poder executivo e os projetos de lei elaborados pelo
poder Legislativo da Republica Federativa do Brasil no periodo de 1990 a 2023, que
mencionam o termo atividade fisica, configuraram a categoria de analise que
compde a agenda legislativa.

As leis e projetos de lei, disponiveis no endereco eletrbnico da Rede de
Informacdo Legislativa e Juridica (www.lexml.gov.br) e Portal da Camara dos
Deputados (www.camara.leg.br), foram acessados utilizando os descritores: saude;

atividade fisica; e praticas corporais.
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54

Para selecionar os parametros de céalculo da frequéncia relativa utilizou-se o
mesmo critério da agenda simbdlica, em que o codigo saude foi parametro para
obter a frequéncia relativa concernente a atividade fisica e praticas corporais.

De forma complementar, optou-se por analisar a producéo de Projetos de Lei
elencados pelo poder Legislativo, no sentido de estabelecer uma andlise
comparativa entre a atencéo dada ao tema por parte de Poderes distintos (Executivo
e Legislativo) e, consequentemente, enriquecer a discussao por meio da analise da
distribuicdo geogréafica do numero de propostas de lei que mencionaram atividade
fisica e préticas corporais, e quais estados e partidos direcionaram atencdo ao tema
investigado.

Essa categoria de documentos que compdem a agenda legislativa ja foi alvo
de diversos estudos para determinar atencdo dada pelo governo a determinado
problema (Baumgartner; Jones, 1993; Wilkerson, 2011). Com base na analise
desses indicadores € possivel determinar quais acdes séo prioridades do governo,
pois a demanda motivou que fosse direcional o ordenamento legal como solucéo
(Soroka, 2002).

Para coleta dos dados nos indicadores de atencdo utilizou-se o subcédigo
“atividade fisica e praticas corporais”, com vistas a identificacdo das informacdes
relevantes para a pesquisa. Os dados foram coletados e organizados em uma tabela
do programa Excel versdo 2016. Apdés a coleta de dados, criou-se um banco
contendo todas as informacfes necessarias para a individualizacdo do conjunto dos
descritores baseadas no tipo de documento analisado, tanto no ambito dos
presidentes e nos anos de seus respectivos mandatos, nas propostas de lei do
poder legislativo federal, quanto dos partidos politicos dos quais eram
representantes, o ano, a legislatura a qual se refere, a informacao se ha uma politica
publica destacada, além do texto ou dispositivo investigado.

Para andlise dos dados quantitativos utilizou-se a estatistica descritiva, com
vistas a identificacdo da frequéncia relativa e absoluta de atencdo dada ao tema. Na
abordagem qualitativa optou-se pela descrigdo das pautas diagnosticadas com base
nos governos investigados, no intuito de possibilitar a compreensdo da dinadmica de
atencdo para a atividade fisica e praticas corporais ao longo do tempo. Neste
sentido, foi possivel verificar as prioridades elencadas na agenda legislativa por

meio da recorréncia das pautas.
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3.4 Agenda administrativa

Para compor a analise e tratamento dos dados da agenda administrativa
foram elencados os Decretos, Planos Plurianuais e Leis Orgamentarias Anuais
relacionadas a atividade fisica elaborados pelo Poder Executivo da Republica
Federativa do Brasil no periodo de 1990 a 2023.

Os decretos sdo caracterizados como atos administrativos do Poder
Executivo, e ndo precisam de aprovagdo do congresso ou senado para que entrem
em vigor. Por esse motivo, essa acdo administrativa torna-se indicador de atencao
dada a atividade fisica na agenda administrativa de politicas publicas do governo
federal (Cohen, 2012). As pecas orcamentarias também foram consideradas
indicadores de atencdo na agenda administrativa, dado o carater exclusivo do
planejamento orgcamentario previsto na Carta Magna de 1988. Esses documentos
estdo disponiveis nos seguintes enderecos eletrénicos: (https://infoms.saude.gov.br/
e http://www.siop.planejamento.gov.br/.)

As pecas orcamentarias produzidas pelos governos serviram de base para
avaliar a atencdo dada a atividade fisica e praticas corporais, levando em
consideracao que todo material de cunho legal confeccionado pelo Poder Executivo
representa um importante indicador das prioridades do governo (Baumgartner;
Jones, 1993; Wilkerson, 2011).

Além dos sites citados acima para coleta e analise dos dados, foram
utilizados documentos complementares para configurar a atencdo dada a atividade
fisica e préaticas corporais na agenda administrativa. Esses documentos normativos
— Decretos, Portarias, Resolucdes, Editais diversos, Convénios, Notas Técnicas,
Posicionamentos e Informes de cunho legal — foram publicados no Diario Oficial da
Republica.

De acordo com Capella e Brasil (2014) e Sudano, Soares e Vergili (2015),
todo orcamento pode ser percebido como um indicador de atencdo na agenda
governamental, em que se pudesse levar em consideracéo o sistema multipartidario
gue existe no Brasil. Com a promulgacdo da CF de 1988, foi estabelecida uma nova
dindmica para o setor publico gerir os recursos financeiros. Esta acdo contribuiu

para o controle dos recursos e de como esses recursos podem ser aplicados para
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desenvolver as a¢bes. A regulamentacdo do Plano Plurianual tornou-se obrigatoria
no planejamento dos gestores publicos e possibilitou o controle e acompanhamento
por parte da sociedade civil e dos érgdos de fiscalizacdo das acbes implementadas
com orcamento publico.

A Lei Orcamentaria Anual 2 (LOA) e o Plano Plurianual (PPA) aparecem
como etapas que constituem o processo orcamentario (Brasil, 1988), fizeram parte
dos documentos analisados, na busca por atos normativos relativos a AF, haja vista
gue esses documentos compdem a agenda administrativa.

Cada PPA tem duracéo de quatro anos e cada candidato eleito para o Poder
Executivo deve executar em seu primeiro ano de mandato o planejamento do antigo
gestor. As leis que constituem 0 processo orcamentario devem conectar-se,
estruturando o processo entre o0 planejamento e a execucao do orgcamento. Portanto,
a Lei de Diretrizes Orcamentarias 4 € conhecida como a etapa de passagem do PPA
para a LOA. De acordo com a CF de 1988, esse ordenamento possibilita elencar as
prioridades e metas da administracao publica, no qual incorporam-se as despesas
de capital para o préximo exercicio financeiro (Brasil, 1988).

A LDO se estabelece como instrumento de planejamento operacional, com o
objetivo de direcionar a elaboragéo dos orcamentos anuais, buscando adequa-los as
diretrizes, objetivos e metas da administracéo estipulados no PPA. Além disso, é um
documento normativo que subsidia a avaliacdo e execucdo orcamentaria. Apos
elaboracdo da LDO, o gestor devera instituir a LOA. Essa lei precisa mostrar a
previsdo de receita e a fixacdo da despesa publica com vistas ao indicativo da
politica econémico-financeira adotada e o programa de governo. A LOA deve ser
elaborada com base no Plano Plurianual vigente, considerando o disposto na LDO
(Brasil, 1988).

As modificagcdes or¢gamentérias na LOA sé&o realizadas por meio de créditos
adicionais, 0s quais se apresentam como autorizagdes para execucao de despesas
gque nao foram incluidas na LOA ou que foram incluidas, mas com valores
insuficientes para concluir a agdo. As pecas orcamentarias sdo encontradas no
endereco eletronico: www.gov.br/orcamento/orcamento-anuais (Brasil, 1988). Para
Carvalho (2017), analisar as politicas executadas no orcamento publico com base na

corrente tedrica do equilibrio pontuado possibilita identificar as mudancas de larga
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escala ao longo processo constante de execugdo orcamentaria, buscando a
compreensao de mudancas bruscas ou continuidade nesse processo.

Desta forma, é possivel uma analise comparativa entre os dados coletados
por meio destas categorias, com vistas ao entendimento de continuidade ou ruptura
durante o processo de formagdo da agenda governamental, como também o grau de

influéncia das ideias, atores e arranjos institucionais.

3.5 Instrumento de pesquisa e coleta de dados

Os dados qualitativos foram coletados a partir das menc¢6es ao cédigo saude,
e dos subcodigos atividade fisica e praticas corporais. Os textos nos quais estavam
contidas as mencdes aos descritores supracitados foram selecionados e agrupados
por descritor, para leitura aprofundada especificamente dos termos atividade fisica e
praticas corporais, com intuito de que ndo s6 a mencdo ao termo fosse
contabilizada, mas o contexto em que esses descritores foram escritos pudessem
ser analisados, interpretados e discutidos. Essa modalidade de andlise permite a
compreensao do texto e contexto da informacgéo.

Os termos atividade fisica e praticas corporais foram adotados para busca
dos dados, em referéncia a Politica Nacional de Promocéo da Saude, que os utiliza
dentro de seu escopo. Essa relacdo faz-se necessaria, porque a atividade fisica e as
praticas corporais foram oficializadas no contexto do Sistema Unico de Salde e no
contexto da Politica Nacional de Promocéo da Saude (Brasil, 2014). Ao escolher
esses subcédigos da saude, buscou-se delinear esta pesquisa com base em
estudos correlatos a formulacdo da agenda que utiliza esses procedimentos
metodoldgicos.

Na presente tese foi utilizado o Comparactive Agendas Project, desse
instrumento foi elaborado um livro de codificacdo de informacfes, conhecido como
codebook, que possui codigos universais, 0s quais possibilitam analises mais
individualizadas e comparativas. Segundo Brasil (2017), esse método de analise de
conteudo busca estabelecer um padrdo original de fontes distintas, em diferentes

formatos, pois possuem cdodigos padronizados e sistematizados.
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A adaptacdo do codebook a realidade brasileira possui 21 macrocodigos,

relacionados com &reas teméaticas correlatas a politica publica no Brasil, como

mostra o Quadro 2, adiante.

Quadro 2 — Lista de Cédigos

1. Macroeconomia

13. Politicas Sociais

2. Direitos civis, politicos, liberdades e | 14. Habitagdo, Infraestrutura e Reforma
minorias Agraria
3. Saude 15. Setor Bancario, InstituicGes Financeiras e

Comércio Interno

4. Agricultura, Pecuaria e Pesca

16. Defesa, Forcas Armadas, Militares e
Guerra

5. Trabalho, Emprego e Previdéncia

17. Ciéncia, Tecnologia e Comunicagfes

6. Educacéo 18. Comércio Exterior, Importacdes e
Exportagbes

7. Ambiente 19. Relagbes Internacionais e Politica
Externa

8. Energia 20. Governo e administracéo publica

9. Imigracéo e Refugiados

21. Territérios e Recursos Naturais

10. Transportes

23. Cultura, Esporte e Lazer

12. Judiciério, Justi¢ca, Crimes e Violéncia

Fonte: Adaptado do manual de codificacdo do Brazilian Policy Agendas Project (2019).

Esses macrocédigos tendem a colaborar com o desenvolvimento de uma

concepcdo ampliada sobre as pautas prioritarias dos governos analisados. O

Codebook brasileiro estipula mais de 211 subcdédigos. O Quadro 3, a seguir,

apresenta os subcdédigos vinculados ao cédigo saude. Com isso, é possivel observar

as continuidades ou rupturas na formacédo da agenda, ao longo do tempo, e a

analise da movimentacao da atencdo acerca de algumas tematicas. Ao preparar a

primeira diretiva do Comparative Agenda Project, Bryan Jones exp0s a hecessidade

de se criar novos macrocodigos e subcddigos no intuito de contemplar os novos

interesses ou agrupar eventuais separacdes de codigos existentes. Com isso, deve-

se considerar as possiveis limitacdes desse processo de codificacdo e também

apontar novas possibilidades metodolégicas (Bevan; Palau, 2020).
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Quadro 3 - Subcdédigos ligados ao codigo saude

300. Saude — Geral 332. Saude infantil e pré-natal

301. Sistema Nacional de Saude 333. Saude mental

302. Seguros, sistemas alternativos, | 334. Cuidados continuados, doencas

privados terminais e reabilitacédo

304. Cuidados primarios de saude 335. Despesas com medicamentos,

tabelas e custos

321. Regulacéo da industria | 336. Programas especificos

farmacéutica, e laboratérios clinicos

322. Hospitais 341. Tabagismo
323. Acordos 342. Alcoolismo

324. Deodontia médica, fraudes e | 343. Toxicodependéncia

abusos

325. Carreiras profissionais e formacao 398. Pesquisa e Desenvolvimento

326. Regulagéo de farmécias 399. Saude — Outros

331. Prevencgédo e promocédo da saude

Fonte: Adaptado do manual de codificacio do Brazilian Policy Agendas Project (2019).

A saulde encontra-se classificada como macrocodigo 03. Além disso, possui
um subcoédigo 331, “prevencdo e promocgado da saude”, que esta relacionado
diretamente com o tema investigado e foi utilizado nesta pesquisa.

A saude tem sua classificacdo e seu respectivo macrocodigo. Todavia,
atividade fisica e praticas corporais nao possuem classificacdo, mesmo o tema
sendo utilizado em varias areas, como educacao, esporte e lazer, além da promocéao
da saude. Como sugerido por Bryan Jones, a medida que o Comparative Agenda
Project for sendo utilizado o instrumento deve ser calibrado e a criagdo de novos
macrocodigos e subcddigos deve ser fomentada, para que contemple novos grupos
de interesse, a fim de que se agrupem ou se separem codigos existentes. Nesse
sentido, o presente estudo sugere que sejam criados subcdodigos ou cédigos para
gue essa tematica passe a ser contemplada pelo codebook na versao adaptada para
0 contexto brasileiro.

Os dados foram coletados e organizados com o auxilio do software de analise
de conteudo Nvivo versdo 12, programa direcionado a andlise de informacgfes
gualitativas, que agrupa ferramentas para o trabalho com documentos textuais,

otimizando, assim, a organizagao, a categorizacao e a analise dos dados.
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Na agenda administrativa foram encontradas pecas orcamentérias referentes
ao fomento a pratica de atividade fisica e praticas corporais, no contexto da Politica
Nacional de Promocao da Saude. Foram encontrados planejamento de orcamentario
para o Programa Saude na Escola, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Programa
Academia da Saude e Ac¢des Globais para a prética de atividade fisica.

Apés a coleta de dados foi criado um banco de dados contendo todas as
informacBes necessarias para individualizacdo do histérico orcamentario de cada
programa ou acdo que foram encontradas nos sites referenciados, o que tornou
possivel analisar o quantitativo de investimento por ano, e identificando qual o
presidente em exercicio, partido politico ao qual pertence, a legislatura a qual se
refere, a informacdo se ha uma politica publica destacada. Posteriormente, foram
organizadas tais informacfes no sentido de identificar os resultados estatisticos,
como porcentagens, propor¢cdes e variagdes, sendo possivel, entdo, diagnosticar as
mudancas de ano para ano e montar os gréficos e tabelas que embasaram as

discussodes e conclusdes da tese.

3.6 Andlise dos dados

No primeiro momento, foram agrupados dados referentes ao Diario Oficial da
Unido (DOU). Foram confeccionadas tabelas, com o texto dos Decretos, Portarias,
Resolucdes, Editais diversos, Convénios, Notas Técnicas, Posicionamentos e
Informes de cunho legal publicados no DOU, que mencionaram o termo atividade
fisica, em um primeiro momento. Esses documentos foram agrupados por ano e
tiveram o contexto ao qual o termo atividade fisica foi mencionado descrito nessas
tabelas.

Depois desse agrupamento, foi possivel tecer uma linha do tempo, através do
agrupamento por ano, e tema abordado por essas a¢gfes administrativas. Apds essa
fase, os autores voltaram para as publicagbes do DOU, e ja com conhecimento dos
contetdos de que os documentos normativos trataram, termos como Promocéo da
Saude, Atencdo Basica, Atencdo Primaria, Alimentacdo Saudavel, Tabagismo,
Programa Saude na Escola, NASF, Academia da Saude, descritores que
apareceram nos textos dos atos normativos e que eram temas que 0S atos

normativos abordavam.
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Para analise qualitativa, o recorte temporal foi analisado em 7 blocos
temporais, 6 blocos de 5 anos e 1 bloco de 3 anos; de 1990 a 1994; de 1995 a 1999;
de 2000 a 2004; de 2005 a 2009; de 2010 a 2014; de 2015 a 2019 e por fim de 2020
a 2023. O conteudo de cada ato, parecer, nota ou outro foram agrupados por ano e
por temas, e discutidos com a literatura. Os autores conferiram énfase as pautas que
se repetiam, aos atores e arranjos envolvidos no fomento a préatica de atividade
fisica, e em como alguns marcos legais influenciaram a forma e a estrutura de
implementacéo de politicas publicas voltadas para a pauta da atividade fisica.

Dos dados coletados no DOU, foram selecionados, os Decretos, Portarias e
Resolugcbes a respeito da pauta da atividade fisica, para compor a analise
guantitativa. Foi pesquisado no site LexML (www.lexml.gov.br) o niumero total de
Decretos, Portarias e Resolu¢des produzidas por ano de 1990 a 2023. Depois 0
ndamero desses atos normativos direcionados a saude produzidos por ano. Por fim,
foram selecionados na tabela que agrupou os Decretos, Portarias e Resolucdes
publicadas no DOU e que tinham relacdo com atividade fisica. A partir desses dados
foi possivel determinar a atencdo dada a atividade fisica ao comparar a producéo
administrativa bruta por ano, com a produc¢éo da atividade fisica também por ano. E
o mesmo foi feito em relagdo a producdo de cada ato normativo referente a saude e
comparado com a producdo voltada para atividade fisica, e assim a frequéncia
relativa da atencéo dada a atividade fisica em relacéo a saude.

Dessa forma, os autores voltaram a alimentar a tabela com esses dados
referentes ao contexto em que o termo atividade fisica foi abordado ao longo do
periodo investigado.

Nesse primeiro momento, relacionou-se o total de legislacdo existente ao
percentual de legislacdo correlata ao tema. O mesmo se aplicou aos demais
indicadores supracitados. Outra ferramenta necessaria para o tratamento dos dados
selecionados foi a correcdo inflacionaria, tendo em vista a necessidade de corrigir
esses valores para um mesmo ano a fim de que os dados fossem comparaveis. As
férmulas para ajuste inflacionario foram calculadas com base nas datas de
aprovacao da LOA de cada ano. A analise de conteudo foi feita mediante o processo
de codificagao (coding process) proposto por Baumgartner e Jones (2003).

Tal codificacdo apresenta-se como um procedimento viavel ao agrupamento

de informacdes oriundas de fontes distintas e originariamente apresentadas em


http://www.lexml.gov.br/
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formatos diferentes. A codificagédo torna-se eficaz no que diz respeito ao processo de
reducdo das falas, documentos escritos e numeros em unidades menores,
simplificadas e de representacdo simbolica. Neste sentido, o codigo torna-se um
simbolo que pode ser definido como a esséncia do documento analisado (Brasil,
2017).

Quanto ao método de correcdo dos valores referentes aos dados
orcamentarios, foi utilizado o Indice Geral de Precos/Disponibilidade Interna
(IGP/DI), ao considerar que tal indice expressa, de maneira precisa, a variacdo do
poder aquisitivo desses recursos. Nesta l6gica, os dados coletados foram separados
por meses e ano e, posteriormente, houve aplicacdo dos indices de correcéo
correspondentes aos valores atualizados e fixados em fevereiro de 2023. Desta

forma, espera-se minimizar os impactos dos periodos de inflagdo elevada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em formato de trés artigos

cientificos.

e Atividade Fisica na agenda simbdlica politica brasileira (1990-2024);
e Atividade Fisica na agenda legislativa brasileira (1990-2023);

e Atividade Fisica na agenda administrativa brasileira (1990-2023).
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4.1 MANUSCRITO 1:

ATIVIDADE FISICA NA AGENDA SIMBOLICA DE POLITICAS BRASILEIRAS
(1990-2024)

Adson Pereira Silva
Temistocles Damasceno Silva
Sérgio Donha Yarid

Resumo

O objetivo desta investigacdo é analisar a atencdo dada a atividade fisica na
agenda simbdlica de politicas brasileiras, no periodo de 1990 a 2024. Trata-se de
um estudo retrospectivo de carater exploratério, documental, com abordagem
quanti-qualitativa. Os dados foram coletados nos seguintes indicadores de atencao:
propostas de governo dos candidatos eleitos a presidéncia da republica; discurso
de posse dos presidentes eleitos; mensagens presidenciais enviadas ao Congresso
Nacional durante a abertura dos trabalhos legislativos; mensagens orcamentarias
vinculadas ao Plano plurianual e as Leis Orgamentérias Anuais; discursos e notas
taquigraficas dos Deputados e Senadores. Com base no numero de mencdes nos
documentos analisados, concluiu-se que a atencdo dada a atividade fisica na
agenda supracitada é desconexa, pontual e incremental. Vale Salientar que mais
estudos precisam ser realizados a respeito da atividade fisica na formacao da
agenda simbdlica de politicas brasileiras.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Praticas Corporais. Politicas Publicas. Formacéao
da Agenda. Promocdao da Saude.

Abstract

The goal of this investigation is analyzing the attention given to physical activity in the
symbolic agenda of Brazilian politics in the period from 1990 to 2024. It's about a
longitudinal, retrospective of an exploratory character and documentary study, with a
qguantitative and qualitative perspective. The data were collected in the following
attention indicators: government proposals of the elected candidates for the
presidency of the Republic; inauguration speech of the elected presidents;
presidential messages sent to the National Congress during the opening of the
legislative works; budget messages linked to Multi-year Plans and Yearly Budget
Laws; speeches and shorthand notes of the congresspeople. Based on the number
of mentions in the documents that were analyzed, it is possible to conclude that the
attention given to physical activity in the aforementioned agenda is disjointed,
punctual and increasing. It is worth emphasizing that more studies need to be
accomplished about the physical activity in the formation of the symbolic agenda of
Brazilian politics

KEY WORDS: Physical Activity. Body Practices. Public Politics. Agenda Formation.
Health Promotion.



65

Introducéo

No Brasil a saude € um direito de todos. Nesta perspectiva, o Estado deve
garantir o acesso aos servi¢cos de saude por meio de politicas sociais e econémicas
gue visam reduzir os riscos de doencas e de outros agravos, de acordo com a
necessidade de cada populacdo, em cada esfera da atencdo a saude, seja na
prevencao, promog¢ao ou reabilitacdo da saude (Brasil, 1988).

No que se refere a promocgéo da saude, é correto afirmar que significa um
conjunto de acBes multisetoriais em saude, mobiliza varios atores, confecciona
redes de apoio e, por meio dessas acles, cria espaco para educacdo em saude,
com o objetivo capacitar a populagcdo para intervir em seus processos de saude e
doenca (Alma-Ata, 1978; Ottawa, 1986). Essas acdes tém, dentre os diversos
objetivos, o propédsito de influenciar mudanca de estilo de vida, escolha de habitos
mais saudaveis, na tentativa de combater o sedentarismo, a obesidade e promover o
autocuidado através da pratica de AF.

No contexto politico-administrativo brasileiro, a promulgacdo da Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), em 2006, apresenta-se Como um marco
temporal do processo de inser¢cdo do tema Atividade Fisica (AF) e Praticas
Corporais (PC) do Governo Federal (Souza, 2022). Esse dispositivo legal delineou
como uma de suas prioridades: promover acdes, aconselhamento e divulgacdo de
praticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢des dos
espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos,
dancas populares, entre outras praticas (Brasil, 2015).

Posteriormente, a portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, instituiu 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Essa acdo serviu para 0
fortalecimento da pratica de atividade fisica e praticas corporais como politica
publica de promocéo da saude. Dentre as ac6es do NASF relacionadas a atividade
fisica e praticas corporais encontra-se o incentivo a criagdo de espacos de inclusédo
social na perspectiva do fomento da educagcdo permanente em saude, bem como
acOes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populagdo por meio da
reducdo dos agravos e dos danos decorrentes das doengas ndo transmissiveis
(Brasil, 2008).
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No ano de 2008, a insercdo do profissional de Educacéo Fisica nas Equipes
de Saude da Familia representou um reconhecimento da importancia desse agente
no processo de planejamento e execucdo de programas de AF voltados para a
saude e o lazer (Bandeira et al.,, 2022). Em 2011, a atividade fisica e praticas
corporais entraram novamente em pauta do Governo Federal, por meio da criagéo
do Programa Academia da Saude (PAS).

Esta acdo teve como objetivo contribuir para a promocdo da saude da
populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis (Brasil, 2011). De acordo com Silva et
al. (2011), o PAS tornou-se um dos instrumentos de materializacdo das politicas
publicas de fomento a pratica regular de atividade fisica no pais.

Outro marco politico administrativo para atividade fisica como politica publica
refere-se a criacdo do Departamento Nacional de Prevencdo e Promoc¢éo da Saude
(DEPPROS). Esta unidade administrativa tem a competéncia de consolidar a PNPS
com base no fomento de acbBes e programas a serem realizados nas diversas
esferas de governo, possibilitando arranjos entre instituicbes governamentais e
envolvendo diversos atores e setores, tais como: Educagdo, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria e Atencdo Basica (Ministério da Saude, 2020).

Em consequéncia das altas prevaléncias de inatividade fisica ocorrem
diversos impactos econbmicos aos sistemas de saude. No Brasil, do total de
internacgdes pelo SUS, 15% foram atribuidas a inatividade fisica, resultando em um
custo total estimado em R$ 275.646.877,64 em 2013 (Ministério da Saude, 2020). A
prevaléncia de sedentarismo aumenta progressivamente com o avancar da idade, e
pode chegar a 64,4% nos individuos de 65 a 74 anos. Dados oriundos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios indicam que cerca de 62% da populacdo
brasileira nao pratica atividade fisica, sendo a “falta de tempo” o motivo mais citado
(IBGE, 2015).

Nesse sentido, as acbes de promocdo da atividade fisica no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS) podem gerar economia para esses gastos em
saude. Em consonancia com as prioridades da PNPS para a pratica de AF, e ao
levar em consideracdo os reconhecidos beneficios da atividade fisica como

estratégia de combate as altas taxas de prevaléncias de inatividade fisica no pais, o
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Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, criou a Coordenacdo-Geral de Promocao
de Atividade Fisica e A¢Bes Intersetoriais (CGPROFI) (Brasil, 2019), com o objetivo
de fomentar, formular e gerir politicas publicas voltadas para a préatica de AF (Brasil,
2022).

Todavia, essa acgéo, que representava um importante avanco para a atividade
fisica, como estratégia de promocdo da saude, teve seu 6rgdo responsavel
suprimido pela gestdo posterior, por meio do Decreto 11.098/2022 (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio
de 2022, instituiu o incentivo financeiro federal de custeio, destinado a
implementacéo de acdes de atividade fisica na atencéo primaria a saude (Ministério
da Saude, 2022). O Ministério da Saude através do Piso de Atencdo Primaria a
Saude, no Plano Orcamentario - 000A - Incentivo para Acbes Estratégicas, estimou,
para o ano de 2022, o impacto orcamentario de R$ 99.956.500,00 (noventa e nove
milhdes, novecentos e cinquenta e seis mil e quinhentos reais). Esse recurso previa,
a depender dos critérios dos estabelecimentos, os valores de R$ 500 e R$ 1.000 por
profissionais de educacéo fisica cadastrados nesses estabelecimentos, ou seja, a
cada 20 horas que o profissional de educacéo fisica trabalha o incentivo seria de
500 reais, podendo o estabelecimento ter um profissional com 40 horas ou dois com
20 horas de trabalhos semanais.

A AF tem ganhado espaco como um dos pilares da atencédo basica (Brasil,
2011) e uma das prioridades da PNPS (Brasil, 2014). Em 2020, o Ministério da
salde estabeleceu parceira com a Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande
do Sul, e selecionou pesquisadores para elaboracdo do Guia de Atividade Fisica
para a Populacdo Brasileira (Ritti-Dias et al., 2021). O Guia de AF brasileiro segue
as recomendacBes da Word Health Organization (2020), com adaptacdes a
realidade brasileira (Porto et al., 2023), e com um capitulo especifico que aborda a
educacdo fisica escolar (Brasil, 2021).

Ao levar em consideracdo a presenca da atividade fisica como pauta do
planejamento do Governo Federal e, consequentemente, a necessidade de
compreensao das continuidades e rupturas das ideais e prioridades elencadas nas
narrativas politicas, com base no campo argumentativo dos presidentes ao longo do
tempo, definiu-se a seguinte questdo-problema: qual a atencdo dada a atividade

fisica na agenda simbolica de politicas brasileiras no periodo de 1990 a 20247 Logo,
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7 bY

0 objetivo desta pesquisa é analisar a atencdo dada a promoc¢do da saude na
agenda simbdlica de politicas brasileiras no periodo entre 1990 e 2024.

As politicas publicas de saude sdo temas bastante estudados e de grande
relevancia em todo mundo (Brasil; Capela, 2019). Para que uma politica publica seja
efetuada sdo necessarios varios processos, quais sejam: formacdo da agenda,
formulacdo, implementacdo e avaliacdo; compreender esses ciclos como
instrumentos de analise permite o entendimento de como ocorrem 0s processos de
tomada de deciséo e de confeccédo de uma politica publica (Souza, 2023).

A formacdo da agenda governamental é composta pela priorizacdo e
definicdo dos problemas e solucdes para determinada demanda pelo estado (Lotta,
2019) e, posteriormente, sdo identificados os problemas e as estratégias para
resolvé-los. Nesse sentido, estudos tém sido realizados no intuito de compreender
como e porque alguns problemas recebem ou n&o mais atengéo e quais os fatores
gue tendem a influenciar esse processo (Cobb; Elder, 1971).

O presente artigo se concentrard em compreender a atencédo dada a AF na
agenda simbdlica. Essa agenda é composta pelos discursos e se caracteriza como
espaco para que o Presidente da Republica e/ou membros do poder Legislativo
exponham seus planos, propostas, demonstrando em discursos proferidos ou em
documentos direcionados ao publico em geral ou aos seus pares quais indicadores
serdo prioridades no governo.

Compreender como ocorrem as dindmicas das politicas publicas de saude é
necessario, haja vista que as politicas visam sanar problemas sociais e 0s recursos
sdo escassos (Brasil, 2018). Portanto, refletir sobre como ocorre a selecédo desses
problemas para a formacédo das agendas, bem como quais sdo os atores e arranjos
estruturados para que esses problemas sejam resolvidos, sendo 0s recursos bem
empregados, é de interesse e relevancia social.

A importancia de estudar o processo de definicdo da agenda e definicdo das
solugbes se faz importante, pois, ao estudar como 0 governo compreende as
demandas e como consegue resolvé-las torna-se uma ferramenta poderosa para
avaliar a atuacédo desses atores politicos, quais foram 0s arranjos e atores que 0S
tomadores de decisdo consideraram para resolver determinada pauta (Capella,
2018).
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No presente estudo, a atencdo dada a AF na agenda simbdlica de politicas
publicas do Brasil sera analisada pela teoria do Equilibrio Pontuado desenvolvido
por Baumgartner e Jones (1993). Esse modelo tedrico busca compreender a
dindmica do comportamento da formacdo da agenda, identificando os elementos
que a compdem, os periodos de estabilidade, as a¢cbes incrementais, identificando
momentos de ruptura, em que as pautas recebem muito mais atencdo e ainda
consegue identificar o periodo em que o problema deixa de compor a agenda.

Em razdo da importancia da AF para a promocao da saude, no combate as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e do impacto negativo das DCNT’s
para a saude da populacdo, além da multifuncionalidade da Atividade Fisica, para
educacao, lazer e cultura, este estudo tem por objetivo analisar a atencdo dada a AF

na agenda simbdlica dos presidentes do Brasil.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater exploratério, documental, com
abordagem quantitativa e qualitativa (Proetti, 2017), na qual utiliza-se como
referéncia empirica a gestéo publica brasileira, com base na agenda dos presidentes
e de atores politicos do congresso nacional. O recorte temporal (1990-2024)
justifica-se pela necessidade de compreensdo de como a atividade fisica é definida
como pauta de politicas publicas pelo poder executivo. Uma analise longitudinal
possibilitara uma compreensdo da dindmica na formacao da agenda de politicas
publicas, permitindo identificar, ao mesmo tempo, 0s arranjos institucionais, atores
politicos e como a Atividade Fisica € abordada na agenda simbdlica ao longo do
tempo.

O modelo tedrico do Equilibrio Pontuado oferece a possibilidade de
Comparagdo de Agendas. Esse método é compativel com modelos de estudos
longitudinais, como o presente estudo. Por meio desse modelo de analise é possivel
descrever e comparar os momentos de estabilidade e incrementos pontuais para
determinado problema. Nesta investigacdo sera utilizada a teoria do Equilibrio
Pontuado, desenvolvida por Baumgartner e Jones para avaliar a atencao dada a
Atividade Fisica e a Préticas corporais na agenda presidencial e do congresso do

Brasil, entre os anos de 1990 e 2024.
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7

O descritor Atividade Fisica € o termo padrdo utilizado pelas agéncias
mundiais que confeccionam as agendas globais acerca desse tema. No Brasil,
existem algumas divergéncias de entendimento. Dessa maneira, ainda que o
descritor Atividade Fisica seja aceito, no contexto do Sistema Unico de Salde o
subcodigo Praticas Corporais € utilizado na Politica Nacional de Promocéo da
Saude. Com base nessa referéncia da promocdo da saude no Brasil, o descritor
Praticas Corporais fara parte das analises da atencdo dada ao tema nos governos
presidenciais. Entretanto, no presente artigo poderemos, em alguns momentos,
reunir os termos que serdo agrupados em expressao do termo Atividade Fisica.

Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa baseou-se no modelo teorico de
Equilibrio Pontuado. Consequentemente, optou-se pela seguinte categoria analitica

disposta no Quadro 2, seguinte:

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE DADOS BASE TEORICA
Propostas de governo Baumgartner e Jones (1993,
Agenda Simbdlica dos Discursos de posse 1999, 2005) e Cohen (2012)

Presidentes da Mensagens anuais
Republica Mensagens orcamentarias
Agenda Simbdlica de Notas taquigréficas Baumgartner e Jones (1993,
atores do Legislativo 1999, 2005) e Cohen (2012)
Federal

Fonte: Adaptado de Silva (2022).

A selecao dos indicadores que representem o0 que se busca em termos de
atencdo na agenda governamental constitui parte importante na construcdo da
presente tese, para que através desses indicadores se consiga compreender a
atencdo dada a atividade fisica e préaticas corporais na agenda presidencial e do
poder Legislativo Federal do Brasil. As Propostas de governo foram selecionadas,
visto que a Lei 12.034 de 2009 obriga os candidatos a Presidente da Republica a
disponibilizar o referido documento, além de ser um indicador utilizado em estudos
gue analisam a formacéo da agenda governamental (Baumgartner; Jones, 1993).

No referencial tedrico do presente texto foram descritos os modelos de
analise das agendas governamentais, apontando para especificidades das mesmas
(Kobb; Elder, 1973; Kingdon, 1984; Baugartner; Jones,1993, 2005; Brasil, 2018).

Os indicadores utilizados para analise da atencdo dada a atividade fisica e

praticas corporais na agenda presidencial e de atores politicos do congresso do
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Brasil foram descritos com caracteristica longitudinal, tendo o recorte temporal de
1990 a 2024. Nesse periodo analisado, foram selecionados diversos documentos
gue representavam atencao e que permitiam a analise comparativa.

Pelo fato de atividade fisica e praticas corporais serem termos utilizados em
diversos contextos, como educacdo, esporte, cultura, lazer e saude, os autores
tiveram que fazer adaptacdes dos indicadores, com critérios aceitos na literatura
cientifica nacional e internacional, devido a especificidades que ultrapassam a esfera
politica nacional.

A coleta de dados para compreender a atencdo dedicada a atividade fisica e
praticas corporais na agenda simbdlica baseou-se nos seguintes documentos:
propostas de governo; discursos de posse; mensagens anuais do presidente ao
congresso; e as mensagens orcamentarias. Esses documentos configuram-se como
indicadores de atencéao (Brasil, 2018).

A parte quantitativa da pesquisa consiste em quantificar o ndmero de
mencdes aos descritores atividade fisica e praticas corporais nos documentos que
configuraram a agenda simbdlica. Os dados coletados foram transcritos e
organizados em tabelas, nas quais ha valores brutos e relativos das mencdes aos
subcddigos atividade fisica e praticas corporais. Uma das adaptacdes que
precisaram ser realizadas no presente estudo foi ter um parametro para que se
calculasse a frequéncia relativa da atencdo dada a atividade fisica e a praticas
corporais.

A atividade fisica e as praticas corporais estdo sendo investigadas, aqui, no
contexto da saude. Nessa perspectiva, em cada documento analisado, para
configurar atencdo na agenda simbdlica, o codigo saude (macro) foi coletado junto
aos subcédigos atividade fisica e préaticas corporais (micro). Isto se explica pelos
subcddigos atividade fisica e praticas corporais estarem inseridos no contexto da
saude e o célculo para frequéncia relativa basear-se na atencao dada a saude. Por
motivos didatico-pedagdgicos, apresentaremos uma situacdo hipotética para
exemplificar como os céalculos das frequéncias relativas foram conduzidos.

Ao selecionar as mensagens presidenciais ao congresso de determinado ano,
a quantidade de menc¢des a saude foi 100; a atividade fisica, no mesmo documento
e ano, obteve 10 mencdes, logo a atividade fisica recebeu 10% da atencdo naquele

documento e ano, respectivamente. Por meio das frequéncias relativas e absolutas
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foram gerados graficos que demonstraram o nivel de atencdo dada por meio do
namero de vezes em que esses subcadigos recebiam atencdo com base no nimero
de citacdes, viabilizando a comparacdo da atencdo dada pelos presidentes
selecionados no presente estudo.

As informacgdes coletadas foram organizadas por meio desses indicadores e
analisadas com base na codificacdo de dados. Esse tipo de andlise pode ser
utilizado em varios contextos de informacdes, tais como: documentos escritos ou
numéricos. Para tanto, considerou-se a codificacdo elencada no codebook, utilizado
no processo de andlise de formacéo de agenda (Brasil, 2018).

Os dados foram coletados e organizados com o auxilio do software de analise
de contetdo Nvivo versdo 12 (programa de analise de informacdes). Posteriormente,
ocorreu a analise dos dados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa), sendo possivel diagnosticar as mudancas anuais e elaborar os graficos e
tabelas que alicercaram as discussfes da pesquisa. Os achados foram discutidos
com a literatura cientifica correlata ao processo de formacéo da agenda.

Ao consultar os propostas de governo, discursos de posse, mensagens
anuais ao congresso e mensagens or¢camentarias, os trechos dos textos em que 0s
termos atividade fisica e praticas corporais sédo citados foram analisados, no intuito
de compreender em qual contexto houve utilizacdo dos subcddigos e,
consequentemente, as prioridades elencadas para o tema. Desta forma, constituiu-

se a analise qualitativa do presente estudo.

Resultados e Discussao

Conforme a Tabela 1, a seguir, referente as pautas relacionadas a saude nas
Propostas de Governo (PG) presidenciais, observa-se no recorte temporal
estabelecido no presente estudo um nuamero reduzido de mencdes aos subcddigos

atividade fisica e praticas corporais.
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Tabela 1 — Dados brutos de mencgdes ao codigo saude e descritores atividade fisica

e praticas corporais nas propostas de governo dos candidatos a presidéncia da
republica (1990-2024)

Presidente Saude Atividade Fisica  Préticas Corporais
Lula — 2006 15 1 0
Dilma — 2010 21 0 0
Dilma — 2014 17 0 0
Bolsonaro — 2018 21 0 0
Lula — 2022 14 0 0
Total 88 1 0

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2023).
*Os autores ndo encontraram as propostas de governo anteriores a 2006.

Em relacdo a analise quantitativa, constatou-se que as pautas para a saude
tiveram 88 mencdes, destas 0 maior nUmero ocorreu na primeira gestao do governo
Dilma em 2010 e no governo de Jair Bolsonaro em 2018, com 21 menc¢des cada. O
subcddigo atividade fisica obteve apenas uma mencao, que acorreu no governo
Lula, no ano de 2006. Outro fendmeno que merece ser destacado € que 0S outros
governos subsequentes, Dilma 2010, Dilma 2014 e Jair Bolsonaro 2018 n&o
mencionaram 0s subcodigos atividade fisica e o0 subcodigo praticas corporais
também ndo obteve mencgdes, evidenciando, nessa perspectiva, que essas pautas
receberam pouca ou nenhuma atencéo, ao levar em consideracdo os documentos
acima analisados.

Para andlise da dindmica do numero de menc¢des ao termo atividade fisica e
praticas corporais nas propostas de governo identificou-se a frequéncia em que o0s
termos foram mencionados e, consequentemente, calculou-se o percentual de
atencado contida nas propostas de governo com base nas menc¢des ao cédigo saude.
A Unica mencéo ao termo atividade fisica ocorreu no governo Lula, no ano de 2006.
Essa mencao representa 6,7% de atencdo quando comparada as 15 menc¢des ao
codigo saude.

No que diz respeito a analise qualitativa, verificou-se que a pauta da AF e das
PC estiveram relacionadas a populagdo da terceira idade, e fizeram parte de um
conjunto de acdes que tinham por objetivo promover qualidade de vida e prevenir
agravos a saude.

No PG do Presidente Lula, a tematica atividade fisica e praticas corporais

emerge no topico de esporte. Algumas acgdes visavam a insercdo da tematica da AF
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e PC com caracteristicas de inclusédo social, de lazer e de esporte escolar. As acdes
voltadas para AF e PC ocorreram no contexto da implementacdo do Sistema
Nacional de Esporte e Lazer, Programa Segundo Tempo (PST) e o Programa
Esporte e Lazer da Cidade (PELC), que se caracterizam como acdes de AF, todavia
ndo foram contabilizadas por questdes metodoldgicas da escolha dos termos AF e
PC, embora essas a¢fes fomentem a préatica de AF e PC; por ndo mencionarem 0s
termos essas a¢des ndo foram contabilizadas.

Ja no PG de Jair Bolsonaro, do ano de 2018, ndo ocorreram mencdes diretas
aos termos pesquisados AF e PC. Entretanto, no documento analisado, junto as
mencdes do termo saude, apds a leitura do trecho selecionado, é possivel afirmar
que a AF esteve presente, pois no texto estda descrita a intencdo de inserir o
Profissional de Educacdo Fisica (PEF) no Programa de Saude da Familia para
ativagcado das Academias ao Ar Livre, com intuito de combater a obesidade e as
DCNT. Ao inserir o PEF nas Academias ao Ar Livre, a AF e PC emergem
intrinsecamente, pois independente da abordagem dos profissionais inseridos, seja
com educacdo em saude ou prescricdo de exercicio fisico, as PC e a AF estardo
presentes como meio para atingir o objetivo mencionado por Jair Bolsonaro.

Ao abordar a insercéo de PEF no contexto das Academias ao Ar Livre, tendo
em vista suas atribuicdes instituidas pela Lei 9696/98, que regulamenta a profissao e
estabelece quais séo as atribuicdes legais do mesmo, ressalta-se que o PEF deve
coordenar, planejar, programar, supervisionar, dirigir, avaliar, executar projetos,
prestar de servico, compor equipes multidisciplinares, elaborar informes técnicos,
cientificos, todos nas areas de AF e do desporto (Brasil, 1998). Nesse caso, mesmo
nao havendo a quantificacdo da mencao ao descritor AF, esta intrinseco no contexto
da mencao que a AF esta presente no discurso.

Em relacdo aos discursos de posse, descrevem a importancia da pauta
saude, fendbmeno demonstrado na frequéncia das mencdes em quase todos 0s
documentos analisados, menos no discurso do entdo presidente Michael Temer. Em
contrapartida, diagnosticou-se a falta de mencgdes aos subcddigos atividade fisica e
praticas corporais.

Ao se tratar de mengdes ao codigo saude, nota-se a pauta recorrente nos
discursos de posse da presidente Dilma, a questdo da universalizagdo do Sistema

Unico de Saude. Além disso, foi possivel observar mengées a satde como direito
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fundamental, porém de forma mais generalizada. Vale ressaltar que o cédigo saude
foi mencionado diversas vezes nos discursos de posse acompanhado do termo
educacao.

A tabela 2, a seguir, evidencia o numero de meng¢fes ao codigo saude e aos
subcddigos atividade fisica e praticas corporais nas mensagens presidenciais
enviadas ao congresso nacional, em dezesseis anos analisados, periodo de 1990 a
2024.

Tabela 2 — Mencdes a atividade fisica e praticas corporais nas mensagens
presidenciais enviadas ao Congresso Nacional (1990-2024)

Ano Saulde Atividade Fisica Préaticas Corporais
1990 131 0 0
1991 66 1 0
1992 44 0 0
1993 54 0 0
1994 100 1 0
1995 32 0 0
1996 39 1 0
1997 64 1 0
1998 73 2 0
1999 170 5 0
2000 135 3 0
2001 151 1 0
2002 333 3 0
2003 86 3 0
2004 110 0 0
2005 135 3 0
2006 138 1 0
2007 110 0 0
2008 138 0 0
2010 285 0 0
2011 330 0 0
2012 340 2 1
2013 280 1 1
2014 419 1 0
2015 345 2 0
2016 389 1 0
2017 164 1 1
2018 141 1 0
2019 157 3 0
2020 72 1 0
2021 1 0 0
2022 12 0 0
2023 68 0 0
2024 190 7 1
Total 5.164 45 4

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).
*N&o foi possivel coletar os dados do ano de 2009.
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Na tabela 2, anterior, nota-se um aumento gradual no nimero de mencgdes ao
subcodigo da salude a cada década. Na década correspondente aos anos 1990
foram 773 mencdes; esse numero aumenta para 1.336 menc¢des na primeira década
dos anos 2000. Embora os pesquisadores ndo tenham obtido acesso as mensagens
presidenciais ao congresso em 2009, nota-se hovamente um incremento no nimero
de mencgdes para 2.565 entre 2011 e 2019. Assim como o numero de mencdes da
saude sofreu incremento da primeira década para a segunda analisadas, as
mencodes relacionadas ao termo atividade fisica seguiram esse padrao incremental
no numero de menc¢bes. Todavia, na segunda década dos anos 2000 houve uma
diminuicdo no nimero de mencgdes.

Esse fendbmeno de aumento de meng¢des ao termo saude é proporcional ao
aumento da cobertura da atencdo basica. Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), no ano de 2008, 50,9% da populacdo do Brasil
estavam cobertos pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), com aumento para
53,4% de cobertura em 2013 (Giovanella et al., 2021). Ao analisar as edi¢cdes do
Suplemento Saude da PNAD com a PNS, fica evidente que a cobertura do SUS tem
sido ampliada, basta ver que o acesso a saude tem crescido, embora seja preciso
destacar as disparidades regionais (Viacava; Bellido, 2016).

No Grafico 1, a seguir, € possivel identificar a dinamica das mencdes ao longo
dos governos, perceber momentos de picos, em que se caracterizam rupturas,
periodos de estabilidade, bem como periodos com pouca ou nenhuma atencéo aos

subcddigos atividade fisica e préaticas corporais.



77

Gréfico 1 - Percentual de atencao aos subcodigos Atividade Fisica e Préaticas Corporais nas
mensagens presidenciais enviadas ao Congresso Nacional (1990-2024)
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Fonte: Dados da pesquisa. Gréfico elaborado pelos autores (2024).

Ao analisar o grafico acima, € possivel afirmar que um pico do nimero de
mencdes ao termo atividade fisica ocorre em 2024; o maior pico de mencdes, com 8
mencdes brutas, e o maior também analisando a frequéncia relativa com 3,68%,
seguidos pelos anos de 2003 e 1999 com 3,48% e 2,94% da atencao dada a pauta.

Ao identificar os textos nos quais os subcddigos AF e PC foram mencionados
nas mensagens presidenciais enviadas ao congresso, foi possivel analisar em quais
contextos esses subcodigos foram empregados. A primeira mencédo foi ao termo
atividade fisica, no ano de 1991, no governo do Presidente Fernando Collor, e a
menc¢ao ao descritor estava relacionada a agfes previstas para compor programas
educativos, em varias etapas de ensino, desde as séries iniciais até as etapas de
qualificacdo profissional, nesse contexto aparece atividade fisica junto ao termo
praticas desportivas.

Das mencgdes a AF nos anos de 1990 apenas uma mengao nao ocorreu no
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). O entdo presidente governou de
1995 a 2002, e as mencdes a AF estiveram relacionadas ao incentivo a pessoas
idosas, no contexto do lazer saudavel e na busca por qualidade de vida. Em

algumas dessas mencdes, o presidente demonstrou que buscava estar alinhado
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com a Lei 8.842 de janeiro de 1994, que versa sobre a Politica Nacional do ldoso
(Brasil, 1994).

A Lei 8.842, citada anteriormente, trata da AF em um capitulo destinado as
acOes governamentais. O Item VII, na area de cultura, esporte e lazer da referida lei,
versa sobre a obrigatoriedade das instituicbes governamentais em incentivar e criar
programas voltados para o lazer, esporte e AF que tenham potencial de melhorar a
qualidade de vida do idoso, bem como suas relacfes sociais.

O termo AF foi mencionado por FHC no contexto de iniciativas voltadas para
pessoas com deficiéncia. Vale destacar que a AF teve menc¢des no contexto do
lazer, esporte e em praticas desportivas. Havia a intencao de ofertar recursos fisicos,
com ampliacdo de espacos adaptados para as demandas desse publico, como
também o acesso a informacao e a formacéo de capital humano especializado para
potencializar o acesso a atividade fisica por essa populagéo.

No inicio da década de 1990, o PEF ndo era considerado profissional de
saude, fato que so veio ocorrer no ano de 1997, com a Resolucédo N° 218, de marco
de 1997 (Ministério da Saude, 1997). Um ano depois, a Educacdo Fisica (EF) foi
regulamentada como profisséo, pela Lei 9696/98 (Brasil, 1998).

E importante pontuar aspectos historicos da EF, haja vista que a AF como
estratégia de trabalho, area do conhecimento do PEF, passa por varias abordagens,
finalidades e diversos contextos. As mudancas nas areas de atuacao do profissional
de educacéo fisica alteram o modus operandi do profissional, bem como do conjunto
de habilidades e competéncias que este deve obter para intervir como dele se
espera (Girardi, 2002). Essa mudanca de status na profissdo demonstra uma
mudanca para responder as demandas sociais em determinados setores.

Mesmo com essa mudanca de paradigma da EF, devido a insercao da
profissdo no contexto do SUS ao final da década de 1990, principalmente em
decorréncia dos estudos que associaram o0s beneficios da pratica de AF para a
saude (Farias Junior, 2011; Nahas, 2017), esses dados, por si s6, ndo foram
suficientes para que a AF adentrasse na agenda governamental. Os agentes
formuladores priorizam os elementos que mais os agradem. Muito desse fenémeno
acontece por um ajuste da escolha baseada em crencas pessoais e preferéncias, ou
forma de adaptacdo do problema, ou como solu¢do para a politica, legislacdo ou

normas existentes (Brasil; Capella, 2019).
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As pautas relacionadas a AF, tanto ao final do segundo mandato do governo
FHC quanto nos primeiros anos do governo Lula, mantiveram o mesmo contexto e
continuaram basicamente com 0S mesmos numeros e com a mesma perspectiva de
atencdo ao publico idoso e deficientes fisicos no contexto do lazer, desporto e
esporte. Periodos de estabilidade ocorrem com maior frequéncia do que as
pontuacdes que sdo provocadas atraves da entrada de novas questdes na agenda,
ou uma mudanca na configuracéo de atores e das ideias nas comunidades politicas,
inclusive na atencdo dada a essas questdes (Brasil, 2018).

Todavia, no ano de 2005, terceiro ano do primeiro governo do presidente
Lula, nas mensagens presidenciais ao Congresso Nacional o presidente afirmou que
o Ministério da Saude daria énfase especial a implementacdo de estratégias para a
promocao da saude através da pratica de AF, com objetivo de estimular a populacéo
a adotar habitos mais saudaveis e, assim, prevenir agravos a saude, demonstrando
também preocupacdo com as doencas nao transmissiveis. Um ano antes, a Word
Health Organization (WHO) lancou a Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Saude no ano de 2004 (Barreto et al., 2005); talvez esse fator externo possa
ter influenciado a incluséo dessa pauta pelo presidente e o tenha levado a
demonstrar preocupacdo com esse problema de ordem mundial e que afetava o
Brasil também.

Na segunda década do século XXI, a partir do ano de 2012 até 2020 pelo
menos uma mencao aos descritores atividade fisica ou praticas corporais recebeu
atencdo dos presidentes da republica. Como mencionado anteriormente, o modelo
de Equilibrio Pontuado prop6e que o0s momentos de estabilidade sdo mais
duradouros que os de pico (Baumgartner; Jones, 1993).

A atividade fisica como estratéga fundamental para a consolidacdo da PNPS
tem insercdo do PEF nas Equipes de Saude da Familia, bem como na
implementacdo e ampliacdo da Academia de Saude, as a¢Bes que demonstram a
importancia da tematica no contexto da salude. Entretanto, ha expansdo das
possibilidades de insercdo da AF no fortalecimento da atencdo bésica, ao relatar
esses marcos que direcionam cada vez mais a AF como estratégia de prevencao,
manutencao e reabilitagdo da saude.

Acdes na é&rea de vigilancia sanitaria e epidemiologica fazem com que a

by

atencdo a saude se volte para os habitos saudaveis, boa alimentacdo, nivel de
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atividade fisica e aumente o combate ao tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas, aparecendo com mais frequéncia nas mensagens presidenciais apos o
final da década de 1990. Todavia, as caracteristicas apresentadas no contexto das
mencdes da atividade fisica na agenda presidencial e do congresso nacional dos
anos 1990 se mantiveram durante a primeira e segunda década dos anos 2000 — os
principais topicos estiveram relacionados a atencdo para populacéo idosa, a AF ou
na perspectiva do esporte, da cultura e/ou do lazer.

O subcddigo AF emerge de forma recorrente, sendo mencionado junto aos
programas PELC e Vida saudavel, nos anos de 2012, 2014, 2015 e 2016.

No governo de Jair Bolsonaro houve a maior ruptura no primeiro ano de
governo, em 2019, com o maior numero de mencdes ao subcodigo AF, que recebeu
trés mencdes, duas delas relacionadas ao enfrentamento de epidemias de doencas
cronicas nao transmissiveis, com foco na oferta de servicos voltados para habitos de
vida mais saudéaveis. Outra acdo fomentada nas mensagens presidenciais se referiu
a capacitacdo de profissionais para orientar e monitorar essas praticas.

Vale destacar, ao analisar as mensagens presidenciais enviadas ao
congresso pelo governo Bolsonaro, em seu primeiro ano de mandato, que essas
mensagens refletem uma linha de pensamento parecida com a do primeiro ano de
gestdo da presidente Dilma, ao descrever acbes que visavam coletar dados
relacionados a habitos de vida da populacdo. Ademais, utilizou varidveis como
qualidade do sono e nivel de atividade fisica como indicadores em potencial para
planejamento e execucao de politicas publicas de saude.

Ja no ano 2020, segundo ano de mandato de Jair Bolsonaro, nas mensagens
presidenciais enviadas ao congresso, houve uma mencdo ao subcédigo AF. Nesse
contexto, o governo fomentou a criagdo do Programa Forgas no Esporte (Profesp),
que, por sua vez, tinha como finalidade promover a integracdo na sociedade de
criancas, adolescentes e jovens em situacao de vulnerabilidade social por meio do
acesso a pratica de AF e esportivas saudaveis e de a¢des socialmente inclusivas.

Entretanto, o declinio no numero de meng¢des ao subcoédigo AF continuou e,
nos anos subsequentes, 2021 e 2022, ndo houve menc¢des ao subcddigo atividade
fisica. O subcoédigo praticas corporais ndo obteve nenhuma mencédo durante a
gestao do presidente Jair Bolsonaro. Entretanto, no terceiro governo de Lula temos o

maior pico de atengéo, com sete mencgdes ao termo AF e uma mencéo ao termo PC.
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Das sete mencdes para a AF cinco estiveram no contexto esportivo, uma atrelada ao
Lazer e uma no contexto do SUS.

Nos Planos Plurianuais (PPA) nao foram encontradas mencdes relacionadas
aos subcddigos pesquisados.

A Tabela 3, seguinte, apresenta a dinamica do quantitativo de mencdes do
codigo Saude e dos subcodigos atividade fisica e praticas corporais nas

mensagens orcamentarias analisadas.

Tabela 3 - Dados Brutos do Cdédigo Saude e dos Subcdédigos atividade fisica e
praticas corporais nas mensagens or¢camentarias anuais de 2002 a 2024

Ano Saude Atividade Fisica Praticas Corporais
2002 ( F. HENRIQUE) 75 0 0
2003-2006 (LULA) 162 0 0
2008-2011 (LULA) 43 2 1
2012-2015 (DILMA) 102 0 0
2016-2019 (TEMER) 139 0 0
2020-2023 (BOLSONARO) 37 0 0
2024 (LULA) 2.485 0 0
Total 3.043 2 1

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).
*Os autores ndo encontraram mensagens orgcamentarias anuais antes do ano 2002.

Na tabela 3 fica exposto que apenas o governo Lula faz mencdes aos
subcaédigos atividade fisica e praticas corporais, com duas para o primeiro subcodigo
mencionado e uma mencdo para o segundo subcdédigo. O primeiro governo do
presidente Lula foi 0 que mais mencionou o cédigo saude, com 162 mencgdes.

No tabela 3 fica mais evidente a falta de menc6es aos subcodigos AF e PC no
final da gestdo de FHC, nas duas gestdes do governo Dilma e na do governo de Jair
Bolsonaro. O gréafico também repete a tendéncia dos numeros apresentados nos
outros gréficos referentes as outras categorias de analise, em que o subcédigo AF é
mais mencionado que PC.

A mencdo ao subcodigo AF aparece nas mensagens orcamentarias
presidenciais, no contexto da implementacdo do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefbnicas
(VIGITEL), sistema que atua no campo da promoc¢do e prevencdo da saude. Essa
proposta para 2008 inovou ao criar o Programa Implementacdo da Politica da
Promocao da Saude, cujo objetivo é a melhora da qualidade de vida e a reducéo da

vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionados aos determinantes e
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condicionantes dos processos saude-doenca — condi¢cdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Esse sistema foi implantado nas capitais dos 26 Estados e no Distrito Federal.
Nessa etapa, foram levantadas informacfes sobre fatores de risco, como fumo,
excesso de peso, sedentarismo, diabetes, hipertensdo, entre outros; e fatores de
protecdo, como pratica de atividades fisicas e consumo de frutas e hortalicas. As
informacdes disponibilizadas no primeiro semestre de 2007 devem auxiliar o
planejamento de acdes de promocdo e prevencdo de doencas crbnicas nao

transmissiveis.

A atividade fisica nos discursos e notas taquigraficas dos atores politicos do

Poder Legislativo

Os dados a seguir retratam a atencao dada a atividade fisica por parte dos
atores politicos vinculados ao campo politico nacional com base nas mencdes
elencadas nos discursos e/ou notas taquigraficas disponiveis no portal do
Congresso Nacional. A Tabela 4, abaixo, apresenta o periodo, o ator e o partido
politico por meio dos dados coletados.

Tabela 4 — dados brutos das menc¢fes a AF nos discursos e/ou notas taquigraficas
do Poder Legislativo (2009 a 2023)

ANO ATOR POLITICO PARTIDO POLITICO
2009 Marcelo Serafim PSB-AM
2010 Felipe Bornier PHS-RJ
2011 André Figueiredo PDT-CE
2011 Laercio Oliveira PR-SE
2011 Nilda Gondim PMDB-PB
2011 Décio Lima PT-SC
2011 Aline Corréa PP-SP
2011 Edinho Bez MDB-SC
2012 e 2017 Iracema Portella PP-PI
2012 Antonio Bulhdes PRB-SP
2012 Geraldo Resende MDB-MS
2012 Victorio Galli PMDB-MT
2013 e 2014 Giovani Cherini PDT-RS
2013 Sueli Vidigal PDT-ES
2014 Afonso Hamm PP-RS
2016 Antbdnio Bulhdes PRB-SP
2017 Jefferson Campos PSD-SP
2018 Lebnidas Cristino PDT-CE
2019 Aroldo Martins PRB-PR
2019 Stefano Aguiar PSD-MG
2020 Felipe Carreras PSB-PE

2021 Otavio Leite PSDB-RJ
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ANO ATOR POLITICO PARTIDO POLITICO

2021 Julio César Ribeiro REPUBLICANOS-DF
2021, 2022 e 2023 Luiz Lima PSL-RJ

2022 Marcelo Moraes PTB-RS

2023 Eduardo Velloso UNIAO-AC

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelo autor (2024).

A primeira mencao a atividade fisica nos discursos e/ou notas taquigréficas do
Poder Legislativo datam do ano de 2009. Naquela oportunidade, o deputado federal
Marcelo Serafim (PSB-AM) citou a publicacdo de uma matéria no Jornal Correio
Braziliense com dados sobre o sedentarismo e a obesidade na populacéo brasileira.
Ao mesmo tempo, parabenizou o Governo Federal pela possibilidade de langcamento
do Plano Nacional de Atividade Fisica.

Um ponto importante a ser destacado nesta mencdo diz respeito ao
reconhecimento de atores politicos do Poder Legislativo frente a possibilidade de
implantacdo de um plano nacional para atividade fisica por parte do Governo
Federal. No ano subsequente, o deputado federal Felipe Bornier (PHS-RJ) endossou
os efeitos benéficos advindos da préatica de atividades fisicas. Além disso, André
Figueiredo (PDT-CE) fez o andncio de lancamento da Frente Parlamentar Mista da
Atividade Fisica para o Desenvolvimento Humano. Aroldo Martins (PRB-PR)
defendeu a criacdo da Frente Parlamentar pelo Envelhecimento Saudavel. Diante do
exposto, observa-se a organizacdo do Poder Legislativo em relagdo as demandas
da Atividade Fisica, possivelmente, elencadas pelos diversos grupos de interesse
em torno da tematica, tais como: entidades do Terceiro Setor, Empreendedores
Politicos; Especialista na area.

Ademais, identificaram-se varias menc¢des alusivas ao reconhecimento do
profissional de Educacéo Fisica enquanto promotor de acfes relacionadas a pratica
regular de atividade fisica. Laercio Oliveira (PR-SE) destacou a comemorac¢édo do
Dia do Profissional da Educacdo Fisica e apresentou um projeto de lei acerca da
possibilidade de deducdo no Imposto de Renda de gastos com atividades
esportivas. Felipe Carreras (PSB-PE) e Luiz Lima (PSL-RJ) também reconheceram a
importancia da Educagdo Fisica no referido processo. Julio César
(REPUBLICANOS-DF) destacou o papel desenvolvido pela categoria na
recuperacao de atingidos pela Covid-19.

Outra pauta recorrente nas narrativas politicas foi o combate a obesidade por

meio da pratica regular de atividade fisica. Aline Corréa (PP-SP) apresentou dados
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do VIGITEL Brasil (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico) a respeito do sedentarismo no Pais. Além disso,
endossou a importancia da realizacdo de investimentos governamentais na
promocado de atividades fisicas, levando-se em consideracdo a elevacao do indice
de brasileiros com sobrepeso. Iracema Portella (PP-PI) elogiou a promocéao da 12
Semana de Mobilizagdo Saude na Escola, sob o tema “A obesidade entre criancas e
adolescentes”. Ao mesmo tempo, endossou a necessidade de desenvolvimento de
acOes em prol da pratica de atividade fisica.

Anténio Bulhfes (PRB-SP) defendeu a importancia da préatica de atividade
fisica para a manutencdo da saude por meio da realizacdo de investimentos em
modalidades esportivas, em especial no esporte comunitario. Posteriormente,
relatou o encaminhamento de uma solicitacdo aos Deputados para priorizacdo de
debate sobre politicas publicas para prevencdo da obesidade, em face de
adoecimento da populacdo em consequéncia do excesso de peso. A0 mesmo
tempo, sinalizou a insuficiéncia de acbes governamentais para a modificacdo de
habitos da sociedade com vistas a diminuicdo da obesidade e de doencas crbnicas
associadas a essa condicéao.

Victério Galli (PMDB-MT) reconheceu a importancia da alimentagédo saudavel
e da prética de atividades fisicas para a prevencdo de doencas e a preservacao da
saude. Além disso, cobrou imediata adocao de acBes de combate ao sedentarismo
entre a populacdo brasileira. Stefano Aguiar (PSD-MG) defendeu a relacdo
intrinseca entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida.

Para Luz (2015), a ideia de qualidade de vida esta ligada a varios fatores,
assim como moradia, saude, aspectos econbmicos, a padrbes socioafetivos,
psicolégicos e fisicos, por isso ndo se pode dizer que uma pessoa sedentaria tenha
uma ma qualidade de vida, pois tudo depende de suas reais expectativas. Esse
fortalecimento de politicas especificas ndo garante acdes efetivas para promocéo da
saude.

A utilizacdo de dados técnico-cientificos para definicdo dos problemas e/ou
delineamento de alternativas € uma pauta recorrente nas narrativas politicas
analisadas. Adelson Barreto (PR-SE) apresentou dados da PNAD 2015 - Préticas de
Esporte e Atividade Fisica, pesquisa promovida pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério do Esporte, para justificar a necessidade de
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implementacdo pelo Governo Federal de politicas publicas destinadas a promocéo
da prética da atividade fisica pelos brasileiros.

Jefferson Campo (PSD-SP) também se utilizou dos referidos dados para
defender a adequacdo de locais publicos para a pratica de atividades fisicas.
Iracema Portella (PP-PI) citou dados do Relatério Nacional de Desenvolvimento
Humano do Brasil 2017 - Movimento é Vida: Atividades Fisicas e Esportivas para
Todas as Pessoas, do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), sobre baixo indice de adeséo a atividades fisicas pela populacéo brasileira.

Outro dado que aponta a utilizagcdo do conhecimento cientifico no campo
politico refere-se as mencdes ao trabalho cientifico realizado pela Universidade
Federal Fluminense sobre a importancia do estimulo a atividade fisica para a
reducdo dos gastos na saude publica por parte do deputado federal Otavio Leite
(PSDB-RJ).

Eduardo Velloso (UNIAO-AC) destacou que doencas cardiacas est&o
causando a morte de quase um terco dos brasileiros. Mencionou o recente
transplante cardiaco do apresentador Faustdo e a fila de cerca de 400 pessoas
aguardando por transplantes. Além disso, relembrou o aviso da OMS de que 500
milhdes de brasileiros terdo sua saude comprometida até 2030 se nao praticarem
atividade fisica. O Parlamentar pediu ao poder publico que incentive a prética de
exercicios fisicos e atenda as necessidades dos pacientes cardiacos na fila de
transplante.

De acordo com Stone (2002), os grupos politicos usam discursos construidos
por meio de linguagens simbdlicas antagdnicas (direita x esquerda; capitalismo x
socialismo; conservadores x progressistas) e narrativas numéricas (indicadores
socioeconémicos e demograficos; relatorios de execucdo orcamentaria, entre outros)
com vistas a defesa dos seus interesses e ataque aos possiveis posicionamentos
contrarios.

No que se refere a percepcdo dos atores politicos em relacdo as agbes do
Governo Federal, identificou-se a mencgao de Sueli Vidigal (PDT-ES), que destacou
a sancao presidencial da Lei n® 12.864 de 2013 sobre a incluséo da atividade fisica
como fator determinante e condicionante da saude. Entretanto, a pauta mais

recorrente nas narrativas politicas relaciona-se ao reconhecimento da importancia
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do Programa Academia da Saude na condicdo de politica publica de fomento a
pratica regular de atividade fisica.

Victorio Galli (PMDB-MT) destacou o avanco da criacdo de academias da
saude como parte do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis, pelo Ministério da Saude. Décio Lima (PT-
SC) e Edinho Bez (MDB-SC) evidenciaram a relevancia do Programa Academia da
Saude do Governo Federal. Aline Corréa (PP-SP) solicitou uma mocéo de aplausos
ao Governo Federal na pessoa do Ministro da Saude, Alexandre Padilha, pelo
lancamento do Programa Academia de Saude.

Por outro lado, Geraldo Resende (MDB-MS) utilizou dados que remetem a
elevacdo do indice de obesos entre a populacdo brasileira a fim de solicitar a
destinacao de recursos orcamentarios para a instalacdo de Academias da Saude, no
Estado de Mato Grosso do Sul. Giovani Cherini (PDT-RS) apontou a necessidade de
realizacdo de atividades fisicas em cidades do Estado do Rio Grande do Sul por
ocasido da efeméride. Afonso Hamm (PP-RS) solicitou apoio dos parlamentares
para a aprovacao do Projeto de Lei n° 7.520, de 2014, que dispde sobre a instalacéo
de mobiliario e equipamentos inclusivos nos espacos publicos e privados destinados
a pratica de atividades fisicas.

O estudo de Silva et al. (2020) analisou as agendas politica e governamental
dos estados brasileiros e concluiram que a atencdo aos Programas Academia da
Saude, Academia da Cidade e Academia ao Ar Livre se apresentou de maneira
embrionéria, com baixo nimero de pautas nas propostas de governo analisados.
Vale destacar que a maioria das pautas elencadas concentrou-se na regiao nordeste
do pais vinculada a construcéo dos espacos.

Felipe Carreras (PSB-PE) solicitou a Frente Nacional de Prefeitos, ao
Governador do Estado de Pernambuco, Paulo Camara, e aos gestores municipais
prioridade na abertura de parques e pracas publicas para a pratica de atividades
fisicas. Além disso, apresentou o Projeto de Lei n°® 627, de 2021, sobre a prética de
atividades e exercicios fisicos como essenciais em estabelecimentos prestadores de
servicos destinados a essa finalidade, bem como em espacos publicos.

Dentre os atores politicos, Luiz Lima (PSL-RJ) se apresenta como o deputado
federal como o maior nimero de mencdes ao tema. Inicialmente, defendeu a pratica

de atividades fisicas por criancas e jovens. Ao mesmo tempo, destacou que o0
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esporte vai além da atividade fisica, sendo uma ferramenta fundamental para o
desenvolvimento dos jovens, ensinando valores como respeito, disciplina e trabalho
em equipe.

Além disso, ressaltou que o esporte contribui para a saude fisica e mental da
populacdo, combatendo o0 sedentarismo, enfatizando a importancia dos
investimentos em infraestrutura esportiva, programas de atividade fisica nas escolas
e treinamento de professores para o desenvolvimento da juventude e a construcao
de um futuro mais promissor.

O Deputado também discorreu sobre pesquisas que mostram os beneficios
do esporte para o desenvolvimento infantil. Enfatizou que, sob a perspectiva da
neurociéncia, atividades fisicas ativam partes importantes do cérebro relacionadas a
cognicdo e a formacédo de memorias. Destacou um relatério da OCDE que sublinha
a forte ligacéo entre a participacdo dos jovens no esporte e seu bem-estar.

Diante do exposto, observa-se que a atividade fisica se apresenta como pauta
das narrativas politicas de diversos atores inseridos no Congresso Nacional,
independentemente da representacédo politico-partidaria. Ademais, verificou-se 0 uso
de dados técnico-cientificos para o delineamento das ideias elucidadas por meio do
campo argumentativo. Destaca-se o uso da obesidade como problema para
implantacéo de politicas publicas direcionadas a pratica regular de atividade fisica.

Ao mesmo tempo, identificou-se o reconhecimento do PAC como carro chefe
das acbes governamentais frente as demandas em vigéncia, com destaque para o
reconhecimento do profissional de Educacéo Fisica no processo de implantacao das
diversas politicas relacionadas a atividade fisica.

A atividade fisica e praticas corporais: ferramenta pedagodgica, estratégia para

o lazer ou variavel determinante e condicionante de saude?

Ao analisar a atencdo dada a AF na agenda simbdlica foi possivel afirmar que
a pauta compés a agenda com diferentes caracteristicas e esteve como estratégia
complementar nos discursos e propostas de governo no periodo inicial dos 34 anos
analisados. N&do é intencéo, nesta pesquisa, esgotar a tematica, ou responder a
todas as lacunas existentes, caso alguns questionamentos surjam, de maneira

natural, naqueles que se dediquem a leitura da presente dissertacao.
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Fato é que, ao ter acesso aos dados coletados, busca-se refletir e
compreender o texto e o contexto em que os termos AF e PC foram mencionados ao
longo do recorte temporal do presente estudo. Ressalta-se que a AF possui grande
relevancia em razédo de seus beneficios em diversas esferas da vida do ser humano,
seja biologica, fisioldgica, social, motora, entre outras (ACSM, 2014; Brasil, 2021).
Esse fenbmeno é possivel devido a versatilidade da AF para transitar tanto no
contexto educacional (Brasil, 2007; Proni, 2010), na perspectiva do esporte e do
lazer (Unesco, 1978), quanto no contexto do SUS (Brasil, 2014), como revelam os
documentos analisados no presente texto.

Essa utilizacdo da AF, em diversos segmentos, com fins variados, pode ser
explicada pela influéncia do processo histérico da EF em contextos distintos no
Brasil. Tanto como profissdo quanto campo da ciéncia, a EF € uma das profissbes
titulares a utilizar a AF como pratica/intervencao e como objeto de estudo.

A EF possui raizes no militarismo, tem na abordagem esportiva alicerce de
interesse, tanto como conteudo quanto area de atuacdo. A EF escolar é um dos
espacos genuinos da profissdo e mesmo na escola, em varios momentos na historia
do Brasil, a EF foi estratégia utilizada no contexto de politicas publicas como braco
da saude publica. Consequentemente, a AF e as PC mantém essa ligacdo com cada
instituicdo, campo do saber, area de atuacdo ou manifestacdo. Esses fenébmenos
explicam a forma como esses descritores foram utilizados em cada época, na
agenda simbodlica dos presidentes do Brasil, e nos discursos proferidos por diversas
instituigdes, inclusive governamentais.

Nas mensagens presidenciais ao Congresso Nacional ndo foi diferente. Ao
buscar pelos termos AF e PC, verifica-se a influéncia da heranca da EF, citada
anteriormente, ora como ferramenta educativa, ora como bra¢o da saude publica, ou

no contexto do esporte, seja na perspectiva do rendimento ou de lazer.

Atividade Fisica e Praticas Corporais como pratica politica de promocdo da

saude

A AF passou a figurar sua importancia para a saude publica desde a metade
do século XX, quando estudos epidemioldgicos identificaram a AF como fator

protetivo para trabalhadores em Londres (Morris et al., 1952; Morris; Crawford,
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1958). Essas descobertas ganharam robustez com o passar dos anos.
Pesquisadores, além de reforcar a pratica regular de AF nas décadas seguintes,
estudaram e padronizaram testes fisicos que permitiram monitorar a aptidao fisica
relacionada a saude e ao desempenho fisico (Cooper, 1968; Fox; Haskel, 1968),
enquanto outros passaram a relatar os impactos negativos do sedentarismo e
comportamento sedentario na salde das populacdes (Farias Junior, 2011; Nahas,
2017).

Paralelamente, as ciéncias do esporte e do treinamento também contribuiram
para construcao, ressignificacdo e ampliagédo da utilizacdo da AF em varios campos.
A Carta Internacional da Educacédo Fisica, Atividade Fisica e Esporte afirma que a
AF foi declarada como um direito fundamental, patrimbnio social e ferramenta
pedagogica/educacional para formacdo humana e saude (Unesco, 1978). A década
de 1970 é classificada na area do Treinamento Desportivo como periodo cientifico,
pois, nessa época, houve grandes transformacBes no processo de melhoria da
aptidao fisica em virtude dos conhecimentos cientificos desenvolvidos por PEF,
meédicos do esporte e treinadores (Almeida; Almeida; Gomes, 2000). A contribuicdo
dos profissionais do esporte para melhoria da aptidéo fisica deixou disponivel um
conjunto de técnicas e praticas que ajudaram a configurar variaveis importantes,
como intensidade, duracao e volume de AF.

Na década de 1980, em razédo da confusdo entre o que era exercicio, AF e
aptidao fisica, Carspersen e colaboradores conduziram um estudo classico que
conceituou AF como todo movimento corporal fruto dos movimentos musculares que
resulta em gasto energético. Exercicio Fisico esta relacionado a um programa de AF
gue tem por objetivo melhorar as capacidades fisicas. A Aptidao Fisica, por sua vez,
€ 0 conjunto de competéncias fisicas que podem ser melhoradas com treinamento
fisico, seja com AF ou exercicio fisico (Caspersen; Powel; Christenson, 1985).

O estudo conceitual realizado por Caspersen, Powel e Christenson foi um
divisor de aguas para a area, que adotou o conceito e o termo AF, haja vista que o
termo AF é mencionado nos posicionamentos e recomendacfes para AF em todo o
mundo (Hallal et al., 2007). Na década de 1990, o American College of Sport
Medicine (ACSM) publicou seu primeiro posicionamento sobre a AF, com
recomendacdes (Pate et al., 1995). Nos anos 2000, o ACSM em parceria com a

American Health Association AHA atualizaram suas instru¢des para préatica de AF,
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com a recomendacgdo de 30 minutos diarios de AF em intensidade moderada a
vigorosa por cinco dias na semana, ou 20 minutos de AF vigorosa quatro dias na
semana (ACSM; AHA, 2007).

Assim, a Word Health Organization insere a AF em sua agenda em 2010, e
aponta para a importancia do nivel de AF para o combate das DCNT (WHO, 2010).
De acordo com as recomendacdes da WHO, o objetivo era influenciar as pessoas a
atingirem um total de 150 minutos de AF moderada a vigorosa ou 75 minutos de AF
vigorosa (Porto et al., 2023). Em 2018, a WHO voltou a publicar posicionamento em
sua agenda, intitulado Plano de Acao Global para Atividade Fisica 2018-2030, no
intuito de reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e 15% até 2030. No ano de
2020 a organizacao voltou a publicar posicionamento reforcando a abordagem do
posicionamento de 2018, ao enfatizar o combate ao comportamento sedentario. Sua
principal premissa era: qualquer quantidade de AF é melhor que nenhuma, e toda
AF conta (WHO, 2020).

Estudos relativos a AF no Brasil comecaram a ganhar corpo da década de
1990, esse fendmeno continuou a acontecer durante os anos 2000 (Halal et al.,
2007). A AF como politica publica de saude s6 acontece em 2006, com o advento da
PNPS, que tinha a AF e PC como prioridades dessa politica. Ao analisar alguns
fendmenos, percebemos a influéncia do debate global na agenda brasileira referente
a PNPS, como em 2005, quando a WHO se posiciona quanto a importancia da
Alimentacdo Adequada e Saudavel, PC e AF (Barreto et al., 2005), e ocorre a
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) (Teixeira; Paiva; Ferreira,
2017).

Os posicionamentos globais da WHO sobre a promocao da saude impactam
direto na agenda politica brasileira para promoc¢do da saude. Ao verificarmos a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), instituida no governo do
presidente Lula em 2006, na secdo de Temas Prioritarios sao abordados temas
contidos na Politica Nacional de Promogdo da Saude (Brasil, 2014). Depois do
marco legal da PNPS, a AF foi ganhando territério no contexto do SUS como
ferramenta de promocéo da saude na atencéo basica.

Na busca de fortalecer a PNPS e aumentar a sua cobertura algumas acodes e
programas foram desenvolvidos nessa finalidade. Em 2007 o langcamento do

Programa Saude na Escola representa um arranjo institucional entre o setor da
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saude e o da educacao (Brasil, 2007). A inser¢cado do PEF nas Equipes de Saude da
Familia em 2008 reforca a importancia de programas de AF para a saude no
contexto do SUS (Bandeira et al., 2022). Em 2011 foi lancado o Programa Academia
da Saude (PAS), o qual visa fortalecer a atencdo basica, e um de seus eixos
centrais é o combate as DCNT (Malta et al., 2014).

Vale destacar que todas as acbes e programas citados acima tinham como
objetivo a consolidacdo da PNPS, bem como o foco nas diretrizes e objetivos, a fim
de estimular uma alimentacdo saudavel, combater o consumo de alcool e tabaco e
fomentar a AF e PC.

Logo apds, houve a criacdo da Coordenacao-Geral de Promocao da Atividade
Fisica e AcOes Intersetoriais (CGPROFI), marco legal para a area da AF, instituido
pelo decreto 9.795 de 2019, incluso no organograma do Ministério da Saude, no
DEPPROS, da Secretaria de Atencao Priméaria a Saude (SAPS). Nessa direcdo, é
necessario que os agentes politicos compreendam a AF como variavel determinante
e condicionante de saude, e que esse é um tipo de comportamento modificavel.
Além disso, sdo necessarias politicas publicas que aumentem as chances de as
pessoas aderirem a um estilo de vida mais saudavel por meio das préaticas de AF
(Brasil, 2022). A criacdo da CGPROFI representou um grande avanco em relacdo as
politicas publicas voltadas para a pratica de AF, porém ndo teve continuidade e foi
suprimida pelo Decreto 11.098, no ano de 2022, pela gestao seguinte.

Aproximadamente 15 anos ap0s a PNPS ter sido instituida, o Ministério da
Saude lancou o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, com
recomendacdes a respeito da pratica de AF (Brasil, 2021). O Guia descreve quatro
contextos em que a AF pode ser praticada: no tempo livre; em deslocamento; no
trabalho ou estudo; nas tarefas domésticas.

O Guia oferta orientacdes para todas as idades, o parametro nacional para
pratica de AF aborda a estrutura multisetorial para a pratica de AF pelo SUS,
denominado no documento como Rede de Apoio e identifica a importancia de varias
instituicdes, programas e grupo de profissionais que compdem a estrutura da AF
como politica de promoc¢éao da saude. O Guia reflete, de forma sintética, como a
atencao a atividade fisica esta distribuida para a populacao brasileira, em diferentes

setores, com acoes de diferentes perspectivas e objetivos.
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Ainda no topico Rede de Apoio do guia brasileiro, s&o mencionados quatro
programas de fomento & AF, entre estes: Programa Segundo Tempo, Programa
Academia da Saude (PAS), Programa Saude na Escola e Programa Esporte e Lazer
na Cidade (PELC). O Programa Segundo Tempo (PST), de cunho esportivo, e 0
Programa Saude na Escola (PSE), com abordagem de promoc¢do da saude, tém
abordagens e manifestacbes distintas para AF, e estdo inseridos no contexto
escolar. O PST vincula-se ao ministério do Esporte, o PSE ao SUS e ao Ministério
da Educacéo.

Ao analisar os textos e contextos em que os descritores AF e PC foram
mencionados nos documentos analisados no presente estudo, e ao contextualizar
com o Guia de AF do Brasil, que orienta seus leitores a se direcionarem aos
programas do governo que fomentam a AF, torna-se possivel compreender o0s
contextos, arranjos, instituicoes, atores e setores que estiveram envolvidos para que
essas agfes se materializassem como politica publica.

Em todos os Programas nos quais o guia de AF brasileiro recomenda a
pratica de AF pela populacdo interessada houve mencdes para o0s descritores
pesquisados. O PST recebeu apenas uma mencao em 2024, pois constitui, em sua
génese, um programa de pratica esportiva em escolares, que funcionava em turno
oposto e disponibilizava reforco escolar. Em 2024, nas mensagens presidenciais ao
Congresso Nacional, o presidente afirma que o PST sera ampliado para a populacéo
universitaria. O PST existe desde 2003 e o fato de possuir poucas mencdes ao
termo AF decorre de o programa fomentar praticas esportivas que sdo AF, mas, por
critério metodoldgico, esses termos correlatos ndo foram contabilizados.

Nas mensagens presidenciais enviadas ao congresso, a pauta a AF na
perspectiva do esporte e lazer também esteve presente, tanto para as populacées
acima citadas, idosos e pessoas com deficiéncia, como em acdes pontuais para
criancas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade ou em desacordo com a lei.
E ainda agbes mais duradouras, como o Programa Esporte e Lazer na Cidade
(PELC), em que a promocéo da AF foi mencionada como uma das finalidades do
PELC, em 2005, na gestdo do presidente Lula, sendo o programa citado até o
governo da presidente Dilma.

O PELC abarcou o Programa Vida Saudavel, agdo que buscou atender a

populacdo idosa. O Vida Saudavel continuou até 2018, e o programa foi reinstituido
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junto com o PELC a partir de 2023. Nos governos Dilma e Temer as men¢des ao
termo AF estiveram atreladas as praticas no contexto do Programa Vida Saudével,
nos anos de 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018, respectivamente. Esse
programa foi o carro chefe das mencdes a AF na terceira idade, nas mensagens
Presidenciais ao Congresso Nacional.

Ficam evidentes nos documentos analisados as caracteristicas distintas das
pautas relacionadas a AF que configuraram a agenda simbdlica, no presente estudo.
Essas especificidades nas abordagens distintas da AF na referida agenda estudada
e as diferencas dessas abordagens ao longo do tempo refletem necessidades
diversas da populagéo por AF, que por vezes causa apelo social ou de grupos da
sociedade; esse fenbmeno no contexto de politicas publicas é denominado agenda
sistémica (Cobb; Elder, 1971). No caso do termo AF ser mencionado nhas
Mensagens Presidenciais ao Congresso beneficiando a populagcéo idosa, e por
muitas vezes estar em consonancia com a Politica Nacional do ldoso, € um exemplo
de um fator externo a pauta da AF que motivou a definicdo do tema na agenda.

Na fase de formacdo da agenda simbodlica, em que se identificam os
problemas a partir do crivo dos tomadores de deciséo, as definicdes das pautas,
bem como as caracteristicas desses problemas que serdo inseridos na agenda, séo
indicativos de como agentes do governo compreendem as demandas sociais, como
escolhem abordar os mesmos e ainda demonstram como o0 governo compreende as
prioridades e também a forma como utilizam de recursos legais e administrativos,
e/ou utilizam da estrutura disponivel (arranjos institucionais, atores, recursos legais)
para resolver essas demandas (Capella, 2018).

Outro ponto importante que influencia na composi¢do das pautas da agenda
simbdlica diz respeito ao percurso que o fluxo do problema percorre para chegar na
agenda decisoria, fase em que o problema é eleito para composi¢cdo da agenda
(Kingdon, 2003). Segundo Brasil e Capella (2019), os “politicos” ou corpo técnico do
governo, responsaveis pelas tomadas de decisdo, avaliam, selecionam e definem os
problemas e solugbes da agenda, esse fendmeno explica também a
desproporcionalidade de atencdo dada a uma pauta em relacdo a outra. Nesse
sentido, a definicho da agenda dependera da formacéo, expertise (nivel de
conhecimento técnico-cientifico), visdo dos tomadores de decisdo, que nem sempre

sao especialistas na pauta em que estdo “decidindo a respeito”.
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Embora o conhecimento cientifico seja importante para a sociedade devido
aos beneficios que oferece em diversos segmentos, seja na medicina, farmacologia,
construcdo civil e até na politica, dentre outros, ndo € o Unico conhecimento
disponivel; fora de sua area de formacéao todo profissional se baseia, muitas vezes,
no saber popular ou senso comum (Silva; Costa; Costa, 2013). Nesse sentido, por
mais gque 0 governo seja composto por um corpo técnico preparado, e que leve em
consideracdo o conhecimento cientifico, as pautas, por vezes, estdo interligadas e
possuem abordagens diferentes como no caso da AF — ndo serd sempre que 0O
conhecimento cientifico conseguird preencher todas as lacunas para determinados
problemas, em determinados contextos e a depender da época.

Nessa perspectiva, torna-se necessario analisar quais sdo as variaveis que
interferem na formacdo da agenda, e ndo se limitar s6 aos agentes tomadores de
decisdo que definem os problemas para formacédo da agenda. Kingdon (1984) se
dedicou a explicar os multiplos fluxos que culminam em determinadas circunstancias
e adquirem poder de formar a agenda.

O PSE pode ser analisado pelo modelo de multiplos fluxos proposto por
Kingdon, haja vista que essa iniciativa é fruto de uma politica intersetorial entre os
Ministérios do Esporte e da Educacdo. O programa emergiu depois que a PNPS foi
instituida, demonstrando que diferentemente do PELC e PST, que foram a¢des mais
ligadas ao Ministério do Esporte e com carater esportivo, no caso do PSE a AF
compds a agenda pelo fluxo de acdes ligadas a promocdo da saude no SUS, ou
seja, 0 PSE adentrou a agenda por um fluxo diferente dos outros programas citados.

Todavia, mesmo sendo um braco da PNPS, em mais de 15 anos de
instituicdo do PSE e apds andlise de quatro documentos que compdem a agenda
simbdlica, verificam-se trés mencdes, duas para AF e a uma para PC — foram as
Unicas mencdes aos termos nas Mensagens Orcamentarias, que ocorreram no
governo Lula, nos anos 2008 e 2009.

No governo da presidente Dilma foi instituido o PAS como parte da estratégia
do Plano de Enfrentamento das DCNT, o qual emerge como um marco para as
politicas publicas de fomento a AF. Diferente dos outros programas citados
anteriormente, em que se aproveitam infraestrutura e recursos humanos de
instituicbes para as acbes de promogdo da saude, no PELC, por exemplo, a

promoc¢do da saude era consequéncia das praticas fomentadas pelo programa. No
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PAS, a AF é meio e fim para a PNPS, a aquisicdo de equipamentos, contratacéo de
PEF, uma estrutura pensada para a AF e PC. Ademais, é por meio da AF e PC que
ocorrem integracdo comunitaria, formacdo de lideres, desenvolvimento de varias
potencialidades sociais e de saude (Brasil, 2011; Malta et al.,, 2014). Houve trés
menc¢des nas mensagens Presidenciais ao Congresso, duas para AF em 2012 e
2013 e uma para PC em 2012, no contexto do PAS.

Consideracfes Finais

Com base no Modelo Equilibrio Pontuado podemos afirmar que a primeira
década (1990-1999) do recorte temporal aqui analisado caracteriza-se como um
periodo de estabilidade, com uma acentuacdo no numero de mencdes em 1999, a
apresentar cinco meng¢des ao termo AF. As pautas variadas em relacdo a AF
demonstram a subjetividade na escolha do problema pelo gestor, permitindo inferir
sobre a forma como o mesmo compreende a tematica da AF, ou ainda como o
mesmo tem acesso a determinada pauta (Brasil; Capella, 2019). Vale destacar que
alguns fatores podem ter influenciado a escolha do problema como pauta, a
depender da influéncia popular, de grupos de interesse ou setor, e das condi¢bes
para concretizar as acoes.

As mencdes ao termo AF no contexto das pessoas com deficiéncia podem ter
tido influéncia da Declaracdo de Salamanca, em 1994, quando a tematica ganhou
forca e tornou-se prioridade no governo de Fernando Henrique Cardoso. Depois da
ruptura, em 2002, a pauta volta a ser mencionada de maneira pontual no governo de
Michael Temer em 2018 e em 2024 no governo Lula.

J& as mencbes ao termo AF beneficiando a populacéo idosa tiveram a maior
estabilidade: a pauta foi abordada por Fernando Henrique nos dois mandatos, por
Lula nos trés mandatos, por Dilma nos dois mandatos, por Michel Temer e no
governo de Bolsonaro a pauta da AF para populacdo idosa n&o recebeu mencdes.

Nos anos 2000, comeca-se a estruturar uma politica mais estruturada em
relacdo a AF. Destaca-se a criacdo dos programas duradouros para a area da AF,
como: PST e PELC, ambos em 2003. Com o advento da PNPS, que prevé a AF
como PC sendo prioridade, institui-se o PSE em 2007; em 2008 ocorre a insercao do

PEF nas ESF. Proporcionalmente ao incremento no conjunto de agdes, arranjos e
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atores envolvendo a tematica da AF, houve um incremento no numero de mencdes
nessa década.

Na segunda década dos anos 2000 (2011-2019), com a criacdo do PAS em
2012, a AF passa a ser protagonista no SUS. Em 2019 deu-se a criacdo do
DEPPROS e da CGPROFI, demarcando a relevancia da AF no contexto do SUS. A
criagdo da CGPROFI indicava uma solidez da AF como pauta no SUS. Todavia, sua
supressdo, em 2022, com a nova gestdo, reforca a subjetividade com que os
governantes direcionam 0s recursos e escolhem suas pautas.

Finalmente, entre 2020 e 2024, houve a publicacdo do Guia de Atividade
Fisica para populagdo brasileira, especificamente no ano de 2021, documento com
recomendacdes nacionais para a pratica de AF. Este, de certa forma, resume o que
o Brasil tem como recomendacédo para pratica de AF, isto €, onde e como fazer AF.
Além disso, esse guia informa sobre quais instituicbes podem facilitar o acesso a AF
e disponibiliza um cardapio de Programas que fomentam a pratica de AF.

Ao comparar as agendas simbolicas entre esferas de governo, foram
analisados os discursos e/ou notas taquigraficas do Poder Legislativo, sendo
selecionados discursos que mencionam a atividade fisica para compreender em qual
contexto a tematica é abordada no Congresso Nacional.

A pauta mais abordada no Congresso em relacdo a atividade fisica se
assemelha com o contexto da pauta da atividade fisica abordada nas mensagens
presidenciais enviadas ao congresso, em que a atividade fisica aparece como
recurso de combate as doencas crbnicas nao transmissiveis. Os discursos dos dois
poderes, executivo e legislativo, nos documentos analisados, abordaram temas
relacionados a AF no esporte, na terceira idade e no contexto das pessoas com
deficiéncia.

O estudo apresenta limitagdes metodolégicas para 0 mapeamento da atencéo
dada a Atividade Fisica e a Praticas Corporais na agenda simbolica, principalmente
do ponto de vista quantitativo. O préprio conceito adotado no presente estudo, que
define Atividade Fisica como todo movimento corporal que gera gasto calorico fruto
de acbes musculares, é muito amplo, e normalmente aceito por parte dos
profissionais e estudiosos da Educacdo Fisica, mas nédo por toda classe. Nos
documentos analisados, 0s contextos em que a atividade fisica esteve presente, as

vezes citando o préprio termo, noutras o termo nao foi mencionado, portando
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mesmo sinalizando que continha atencdo para a pauta através da leitura das
mencdes, ndo foi possivel quantificar a atencdo, pois no método do presente estudo
0s autores s6 puderam quantificar as mengdes na integra aos termos AF e PC.

Por néo ter expertise, nem serem estudiosos da area, por vezes, na hora de
se pronunciar os atores politicos e autores das falas e documentos analisados no
presente artigo podem nao ter a distincdo das definicdes, conceitos e de suas
aplicabilidades (esportes, atividade fisica, praticas corporais, exercicio fisico), esses
termos foram utilizados como sindnimos diversas vezes.

Vale salientar que mais pesquisas precisam ser realizadas na busca pela
compreensao da dindmica da Atividade Fisica como pauta na formacdo da agenda
simbdlica, haja vista que a tematica compds a agenda por varios fluxos no presente
estudo, muitas vezes adentraram na agenda de forma secundaria para cumprir com
outras pautas, como a saude da populacdo idosa, e ndo com a centralidade na
Atividade Fisica. E devido a complexidade das “engrenagens” que funcionam de
forma assimétrica na definicdo da agenda governamental, em que atores politicos,
instituicdes, periodos, necessidades sociais, agendas externas, compreensao do
tema, momento politico, dentre outras variaveis, interferem na composi¢cdo da
agenda, muitos estudos precisaréo ser realizados para que se tenham mais dados a
respeito da composicdo da agenda simbdlica relacionada a AF e, assim, a ciéncia

consiga ter evidéncias mais fidedignas sobre o tema.
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4.2 MANUSCRITO 2:
A ATIVIDADE FiSICA NA AGENDA LEGISLATIVA BRASILEIRA (1990-2023)

Adson Pereira Silva
Temistocles Damasceno Silva
Sérgio Donha Yarid

Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a atencdo dada a atividade fisica na agenda
legislativa dos Poderes Executivo e Legislativo da Republica Federativa do Brasil, no
que se refere ao periodo de 1990 a 2023. Trata-se de uma pesquisa documental,
exploratéria e quanti-qualitativa. O presente estudo encontra-se alicercado na
Ciéncia Politica e tem sua analise baseada no modelo teérico do Equilibrio
Pontuado. Para coleta, organizacdo e tratamento dos dados, realizou-se a andlise
das leis e projetos de lei que mencionaram os termos atividade fisica e praticas
corporais com base na producdo legislativa dos Poderes supracitados. Tais
documentos encontram-se disponiveis no endereco eletrbnico da Rede de
Informacao Legislativa e Juridica. A atividade fisica recebeu mais atencdo em
namero de proposi¢des legislativas da Camara dos Deputados em relagdo ao
Senado. Por outro lado, diagnosticou-se apenas 02 proposicOes legislativas
relacionadas ao tema por parte do Poder Executivo. Nesta perspectiva, verificou-se
a baixa atencao dada a atividade fisica ha agenda legislativa nacional.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Praticas Corporais. Formacdo da Agenda.
Agenda Legislativa.

Abstract

The goal of this study is analyzing the attention given to physical activity in the
legislative agenda of the Executive and Legislative Powers of Federative Republic of
Brazil, as regards the period from 1990 to 2023. It's about a documentary,
exploratory and quantitative-qualitative research. The present study has its
foundation on Political Science and its analysis is based on the theoric model of
Punctuated Balance. For the data collect, organization and processing, this study
analyzed the law and bills which mentioned the terms ‘physical activity’ and ‘body
practices’ based on legislative production of those Powers. Such documents are
available on Legislative and Legal Information Network electronic adress. Physical
activity has received more attention in number of legislative proposals from the
House of Representatives in relation to the Senate. On the other hand, only 02
legislative productions related to that topic were diognosed by the Executive Power.
From this perspective, it was verified the low attention given to physical activity in
national legislative agenda.

KEY WORDS: Physical Activity. Body Practices. Agenda Formation. Legislative
Agenda.
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Introducéo

A promocado da saude pode ser caracterizada com base em um conjunto de
iniciativas que obedecem a principios e diretrizes, e principalmente levando-se em
consideracao o conceito mais ampliado de saude, para o qual o sujeito deve assumir
protagonismo no processo de saude e doencga, pois cada individuo deve ter sua
autonomia de escolhas em saude preservada (Vieira; Carvalho, 2021). A promocao
da saude versa sobre um conjunto de acdes e praticas de saude, que tenham
potencial de tornar a populacdo mais consciente de seu papel decisério quanto as
escolhas de saude e estilo de vida (Alma-Ata, 1978; Ottawa, 1986).

A partir da década de 1980, o mundo passou a discutir saude de uma forma
diferente do que se via antes. Nessa direcdo, a Carta de Ottawa representa um
marco global para a nova concepcao de saude, pois esse documento é fruto da
Primeira Conferéncia Internacional sobre a temética. Nesse documento esta
expresso que a saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico
e pessoal, e acentua a importancia de fatores politicos, econbémicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais que podem influenciar na qualidade de vida
do homem (Ottawa, 1986).

Nesse sentido da salde como recurso indispensavel, o Brasil promulgou a
Constituicdo de 1988, e em seu artigo 196 trata satde como direito de todos e dever
do estado; prevé cobertura integral com acesso universal, fenbmeno materializado
em 1990, com o Sistema Unico de Saude, alicercado na Lei 8.080 (Brasil, 1990).
Destaca-se que a Constituicdo Federal brasileira de 1988 sofreu influéncia dessa
nova concepcao de saude publica, fruto da Primeira Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude em 1986 (Ottawa, 1986).

A partir da Carta Magna do final da década de 1980, a saude no Brasil se
apresenta como direito de todos, visto ser dever do Estado direcionar acgdes
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos, fomentando, assim, 0 acesso universal e igualitario as acoes e
servigcos de saude por meio da promocao, protecéo ou recuperacéo (Brasil, 1988).

Apesar de a saude ser um direito fundamental no Brasil, levando-se em
consideracdo as diretrizes elencadas na ConstituicAo Federal de 1988 e Lei

Organica de Saude 8.080 de 1990, que institui o Sistema Unico de Sautde, a politica
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nacional de promocéao da saude (PNPS) foi instituida quase duas décadas depois da
promulgacéao dos referidos dispositivos legais (Brasil, 2014). Dessa maneira, temas
como enfrentamento ao uso do tabaco, alimentacdo saudavel e pratica regular de
atividade fisica e praticas corporais mantiveram presenca recorrente na agenda
global (Barreto et al., 2005) e temas centrais da PNPS (Brasil, 2014).

Para consolidacdo da referida PNPS foi necesséario direcionar acdes e
praticas voltadas para contextos mais individualizados, considerando necessidades
de populacdes e grupos especificos na perspectiva de efetivar acdes e praticas
ofertadas para reduzir a nocividade de determinantes e condicionantes a saude da
populacdo. Dentre os objetivos especificos da PNPS encontra-se: estimular a
Promocdo da Saude (PS) como parte da integralidade do cuidado na Rede de
Atencédo a Saude, articulada as demais redes de protecao social (Brasil, 2006).

Consequentemente, diversos programas e ac¢des foram constituidos ao longo
do tempo, com destaque para o Programa Saude na Escola (PSE), que constitui
uma acao articulada entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacéao
(MEC), a qual visa promover a saude em escolares por meio da articulacéo entre o
Governo Federal, municipios e comunidade escolar, no sentido de abordar temas
como alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco,
educacao sexual (Brasil, 2007).

Um dos setores fundamentais para a referida politica é o da vigilancia. Esta,
por sua vez, tem por objetivo gerar indicadores para compreender quais sao as
demandas de salde da populagéo e, ainda, utilizar esses mesmos indicadores para
avaliar o impacto das acdes em saude de periodos anteriores. Nesse sentido, em
2006 foi criado e instituido o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL); trata-se de inquérito
telefonico realizado anualmente nas 26 unidades federativas e no Distrito Federal,
uma articulac@o entre a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e a Agéncia
Nacional de Telecomunicac¢fes (Anatel) (Brasil, 2021).

Além da avaliagdo e coleta de dados, outro setor importante é o da pratica,
principalmente pensando na configuracdo das equipes de saude que representam
uma porta de entrada do usuario ao SUS. Desse modo, um marco importante para o
fortalecimento das a¢gfes da PNPS foi a insercdo do Profissional de Educacéo Fisica

no contexto das Equipes de Saude da Familia (Brasil, 2008). Marco importante
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porque o PEF é o titular na &rea de prescricdo de AF e PC relacionados a aptidao
fisica e condicionamento fisico, principalmente pensando nas Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (Brasil, 1998).

Nessa perspectiva de fortalecer a promocéo da AF e PC no contexto do SUS,
e continuar a instalar a PNPS, a portaria Ministerial 719 de 2011 instituiu 0 Programa
Academia da Saude (PAS), importante avango para promoc¢do da AF e da saude,
haja vista que o Programa Academia da Saude visa fortalecer a atencéo basica. Um
de seus eixos centrais € 0 combate as DCNT, integrando um conjunto de acfes para
promoc¢do da saude com quatro eixos principais dos fatores de risco modificaveis
(tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e abuso de bebidas
alcodlicas), os quais compuseram o Plano de Enfrentamento das DCNT em 2012
(Malta et al., 2014).

Em 2019 foi criado o Departamento de Prevencdo e Promoc¢do da Saude
(DEPPROS). Esta unidade administrativa tem a competéncia de consolidar a PNPS
com base no fomento a acdes e programas a serem realizados nas diversas esferas
de governo, possibilitando arranjos entre instituicbes governamentais e envolvendo
diversos atores e setores, tais como: Educacéo, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria e Atencao Bésica (Brasil, 2019).

Mesmo com criacdo, aparelhamento da PNPS através de decretos (Brasil,
2008 2011, 2014), arranjos institucionais (Brasil, 2007, 2019) e atores diversos, a
prevaléncia de sedentarismo aumenta progressivamente com o avancar da idade, e
pode chegar a 64,4% nos individuos de 65 a 74 anos. Dados oriundos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios indicam que mais de 60% da populacdo
brasileira ndo tem hébito de praticar AF (IBGE, 2015).

Em consonéancia com as prioridades da PNPS para a pratica de AF, e ao levar
em consideracado as altas taxas de prevaléncias de inatividade fisica no pais, o
Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, criou a Coordenacdo-Geral de Promocao
de Atividade Fisica e Ac¢les Intersetoriais — CGPROFI (Brasil, 2019). Seu objetivo
era fomentar, planejar e executar politicas publicas voltadas para a pratica de AF no
Brasil. Todavia, apesar da acao representar um importante avanco para atividade
fisica, como estratégia de promocao da saude, o 6rgao foi suprimido pela gestao
posterior, pela Decreto 11.098 de 2022 (Brasil, 2022b).
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Essa breve introducéo a respeito da PNPS demonstra que para execucao de
uma politica varios processos se fazem necesséarios. A PNPS, na condi¢cdo de
politica publica, € composta por fases, desde a formacdo da agenda, formulacéo,
implementacéo da politica e avaliacdo (Souza, 2023). A compreenséo desses ciclos
da politica publica é indispensavel para identificacdo das lacunas existentes.

Vale ressaltar que desde a década de 1970 diversos estudos tém sido
desenvolvidos no intuito de compreender como e porque as demandas sociais sdo
escolhidas pelo governo e quais sdo as variaveis que influenciam esse processo de
escolha do problema para compor a agenda (Cobb; Elder, 1971). Destaca-se que a
formacao da agenda versa sobre essa fase em que o problema é definido, e ainda
como sdo consideradas suas possiveis solucbes pelo estado (Lotta, 2019) e,
consequentemente, a agenda legislativa retrata a atencdo dada a determinado tema
na producéo legislativa dos poderes constituidos (Cohen, 2012).

Compreender como ocorrem as dindmicas das politicas publicas de saude é
necessario, uma vez que as politicas visam sanar problemas sociais, e 0S recursos
sdo escassos (Brasil, 2018). Logo, refletir sobre como ocorre a selecdo desses
problemas para formacédo das agendas, bem como quais sdo os atores e arranjos
estruturados para que esses problemas sejam resolvidos, e 0s recursos sejam bem
empregados, € de interesse e relevancia social. Ressalta-se, ainda, a importancia da
AF para promocéo da salude no combate a Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis —
DCNT (OMS, 2021).

Diante do exposto, elencou-se o0 seguinte problema: qual a atencdo dada a
Atividade Fisica e Praticas Corporais na agenda legislativa do poder executivo e
legislativo do Brasil? O referido problema de pesquisa encontra alicerce tedrico nos
pressupostos elencados por Baumgartner e Jones (1993) e Cohen (2012), tendo em
vista a possibilidade de analise de continuidades e friccdes da atencao destinada a
determinadas politicas publicas no processo de formacdo da agenda legislativa.
Sendo assim, 0 presente artigo teve como objetivo analisar a atencdo dada a
Atividade Fisica e Préticas Corporais na agenda legislativa do poder Executivo e
Legislativo do Brasil, no periodo de 1990 a 2023.

Neste sentido, acredita-se que diversas acdes no ambito da agenda
legislativa foram delineadas ao longo do tempo no intuito de estabelecer politicas

publicas voltadas ao incentivo a pratica regular de atividade fisica. Entretanto, torna-
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se necessario investigar a dindmica desse tema na producéo legislativa dos Poderes

Executivo e Legislativo enquanto I6cus de evidéncias empiricas.

A agenda legislativa enquanto espaco de atencédo das politicas publicas

Para compreender como uma politica publica chega até a agenda
governamental € preciso, além do entendimento de quem sédo o0s atores politicos, e
os variados fluxos que o problema pode percorrer até compor a agenda, entender a
dindmica das atribuicbes de cada poder que séo distribuidas para evitar abusos de
um sobre o0 outro — € assim que se estabelece um governo democratico (Moraes,
2001).

A separacdo dos poderes é um principio fundamental da democracia, que
visa evitar a concentracdo excessiva de poder em um unico érgdo ou individuo.
Essa ideia foi proposta por Montesquieu e é amplamente adotada em diversos
sistemas politicos ao redor do mundo (Montesquieu, 1979). Antes de delimitar a
funcdo de cada poder, Executivo, Legislativo e Judiciario, vale atentar para a
utilizacao do termo poder, nesse sentido e tendo como referéncia a Carta Magna de
1988 do Brasil: “Todo poder emana do povo”.

Outrossim, o poder € exercido pelo povo através dos representantes legais
escolhidos direta ou indiretamente pelo proprio povo. Nessa perspectiva, Sao
concedidos poderes a Orgdos da Unido, politicos e outros representantes do povo.
Poder, aqui, tem sentido de fungao, visto que foi concedido o “poder’ de exercer
determinada “fungdo” pelo Poder Executivo (fungdo executiva), Poder Legislativo
(funcao legislativa) e Poder Judiciario (funcéo jurisdicional), ou seja, todos tém a
funcdo de zelar pela democracia e por um estado de bem-estar, por meio da
execucao de suas funcgdes (Pelicioli, 2006).

Na presente pesquisa, optou-se por elencar somente os Poderes Executivo e
Legislativo. O Executivo € responsavel pela implementacdo e execucdo das politicas
de saude. Isso inclui a gestdo dos recursos financeiros, a coordenacdo dos servicos
de saude, a regulamentacdo e fiscalizacdo dos profissionais da éarea, além do
planejamento e desenvolvimento de programas de prevengdo, promocdo e

assisténcia a saude, e também garantia da infraestrutura adequada (Brasil, 2015).
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J& o Poder Legislativo tem o papel de criar leis e politicas relacionadas a
saude, com a responsabilidade de discutir, debater e aprovar leis que visem
melhorar o sistema de saude, promover a equidade no acesso aos servicos, regular
a atuacao dos profissionais da area e garantir a protecédo dos direitos dos pacientes.
Além disso, o Legislativo também possui o papel de fiscalizar as a¢cdes do Executivo
na &rea da saude (Brasil, 2015).

Em resumo, o Executivo € responsavel pela implementacdo e execucao das
politicas de saude, enquanto o Legislativo tem o papel de criar leis e politicas no
ambito da salde e fiscalizar sua execugcdo. Ambos os poderes desempenham um
papel crucial na promoc¢édo da saude e no bem-estar da populacao.

Para Soroka (2002), as acdes legais tornam-se indicadores, que, por usa vez,
representam um panorama das prioridades do governo. Estes indicadores permitem
verificar os fatores que motivaram a proposi¢cdo de um ordenamento legal para um
determinado setor. A partir dessa premissa € possivel examinar a agenda de
discussfes do Executivo com base na proposicao legislativa.

Vale destacar que a agenda legislativa ja foi alvo de diversos estudos para
determinar atencdo dada pelo governo a determinado problema (Baumgartner;
Jones, 1993; Wilkerson, 2011). A partir da andlise das proposic¢des legislativas torna-
se possivel determinar quais a¢fes sdo prioridades do governo, pois a demanda
motivou que fosse direcional o ordenamento legal como solugéo (Soroka, 2002).

Desde o surgimento do campo de politicas publicas, a area é frequentemente
descrita como uma ciéncia social aplicada, voltada a resolu¢cdo de problemas
(Capella, 2013). Para Brasil e Capella (2019), os estudos que tem por objetivo
compreender a dindmica da formacédo da agenda, como um movimento em torno de
um conjunto de politicas, setores e atores.

Ao propor um projeto de Lei o agente politico define quais sdo os temas de
seu interesse, identificando ainda qual (is) grupo (0s), setor (es), profisséo (des) se
beneficiardo com a iniciativa. De modo que o processo de formacao da agenda tem
dindmicas diferentes a depender da atencdo direcionada pelos atores e instituicoes
governamentais para determinada pauta (Baumgartner; Jones, 2015; Jones;
Baumgartner, 2005).

Nesse sentido, os autores propuseram um modelo tedrico denominado

Equilibrio Pontuado. Esse modelo busca explicar as mudangas nas prioridades de
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cada governo através da definicdo da agenda (Baumgartner; Jones, 1993), em que €
possivel avaliar momentos de mais atencdo ou ndo para a referida pauta, e
comparando como cada pauta no caso do presente estudo, a AF compde a agenda
governamental, apontando ainda para momentos de incremento da atencao,
periodos de estabilidade e mudancas bruscas.

No caso do presente artigo, a atencdo dada a AF se configura através da
atencdo direcionada ao tema, quando o Presidente da Republica do Brasil ou
membro do Poder Legislativo federal, eleitos pelo povo por voto direto, elencam
prioridades relacionadas a AF por meio das Propostas de Lei. Existe uma disputa de
poder entre esses agentes politicos que sdo responsaveis pela formacdo das
agendas governamentais, na busca pela definicdo dos problemas e nas respectivas
solucbes (Dearing; Rogers, 1996) e através do Modelo do Equilibrio Pontuado é
possivel analisar como cada agende politico por meio de Propostas de Lei

direcionaram atencao a determinados problemas.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater exploratorio, documental, com
abordagem quantitativa e qualitativa (Proetti, 2017), na qual utilizou-se como
referéncia empirica a gestdo publica brasileira com base na agenda presidencial e
legislativa. O recorte temporal (1990-2024) justifica-se pela necessidade de andlise
longitudinal da atencdo dada a atividade fisica como pauta da agenda simbdlica e,
ao mesmo tempo, a compreensao das ideias e arranjos institucionais delineados
pelos atores politicos.

O modelo tedrico do Equilibrio Pontuado oferece a possibilidade de
Comparacdo de Agendas. O presente estudo se caracteriza como estudo
longitudinal e faz uma analise retrospectiva dos dados. Através desse modelo de
analise é possivel descrever e comparar caracteristicas da formagédo das agendas,
por diversas perspectivas, ou identificando os momentos de estabilidade e
incrementos pontuais para determinado problema. E ao obter esses dados, perceber
quais os periodos e/ou agentes politicos, bem como suas filiagbes, dispuseram ou

nao atencgao para determinado problema.
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Nesta investigacdo serd utlizada a teoria do Equilibrio Pontuado,
desenvolvida por Baumgartner e Jones, para avaliar a atencdo dada a Atividade
Fisica e a Praticas corporais na agenda presidencial e legislativa do Brasil, entre os
anos de 1990 a 2024.

O descritor Atividade Fisica (AF) é o termo padrdo que as agéncias mundiais
que confeccionam as agendas globais acerca desse tema utilizam. No Brasil,
existem algumas divergéncias de entendimento, e mesmo o descritor Atividade
Fisica sendo aceito, o termo Praticas Corporais € utilizado junto ao termo AF no
contexto da Politica Nacional de Promocéo da Saude. Com base nessa referéncia
da promoc¢do da saude no Brasil o descritor Praticas Corporais far4 parte das
analises da atencdo dada ao tema nos governos presidenciais. Entretanto, neste
estudo poderemos agrupar os dois termos, atividade fisica e praticas corporais, ao
mencionar atividade fisica.

Consequentemente, optou-se pela seguinte categoria analitica, conforme

demonstra o Quadro 1, seguinte:

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE DADOS BASE TEORICA
Agenda Legislativa Leis Baumgartner e Jones (1993,
Projetos de leis relacionados a Atividade| 1999, 2005) e Cohen (2012)

Fisica e Préticas Corporais
Fonte: Adaptado de Silva (2022).

A selecao dos indicadores que representem o0 que se busca em termos de
atencdo na agenda legislativa representam parte importante na construcdo da
presente tese, no intuito de que através dos mesmos se consiga compreender a
atencdo dada a atividade fisica e praticas corporais na agenda legislativa do poder
executivo e legislativo federais do Brasil.

Para coleta, organizacéao e tratamento dos dados foram elencadas a producéao
bruta das leis de autoria do Poder Executivo Federal e dos projetos de leis
produzidos pelo Legislativo da Republica Federativa do Brasil, e 0s mesmos itens de
cada poder que mencionaram os termos saude, atividade fisica e praticas corporais,
durante o periodo de 1990 a 2023. Tais documentos encontram-se disponiveis no
endereco eletrobnico da Rede de Informacdo Legislativa e Juridica

(www.lexml.gov.br) e Portal da Camara dos Deputados (www.camara.leg.br).
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Para selecionar os parametros de céalculo da frequéncia relativa utilizou-se o
codigo saude como parametro para obter a frequéncia relativa, haja vista que
atividade fisica e praticas corporais estdo no contexto da promocéo da saude. Logo,
a quantidade de Projetos de Lei produzida que mencionou os descritores atividade
fisica e préticas corporais foi comparada ao quantitativo total do nimero de Projetos
de Leis que mencionaram o termo saude. Dessa forma, estabeleceu-se a frequéncia
relativa utilizando a pasta salde (macro) e a subpasta da promocdo da saude,
atividade fisica e praticas corporais (micro).

Desta forma, optou-se por analisar a producao de Projetos de Lei elencados
pela Camara dos Deputados no sentido de estabelecer uma andlise comparativa
entre a atencdo dada ao tema por parte de Poderes distintos (Executivo e
Legislativo) e, consequentemente, enriquecer a discussdo por meio da analise da
distribuicdo geografica do numero de propostas de lei que mencionaram atividade
fisica e préticas corporais, e quais estados e partidos direcionaram atencédo ao tema
investigado. Tais documentos também se encontram disponiveis no endereco
eletrbnico da Rede de Informacéo Legislativa e Juridica (www.lexml.gov.br) e Portal
da Camara dos Deputados (www.camara.leg.br).

Para coleta dos dados nos indicadores de atencdo utilizou-se o subcédigo
“atividade fisica e praticas corporais”, com vistas a identificacdo das informacgdes
relevantes para a pesquisa. Os dados foram coletados e organizados em uma
Tabela do programa Excel versdo 2016. Apos a coleta de dados, criou-se um banco
contendo todas as informacdes necessarias para a individualizacdo do conjunto dos
descritores com base no tipo de documento analisado, tanto no ambito dos
presidentes e nos anos de seus respectivos mandatos, nas propostas de lei do
poder legislativo federal, como dos partidos politicos de que eram representantes, 0
ano, a legislatura a qual se refere, e a informacdo se ha uma politica publica
destacada, além do texto ou dispositivo investigado.

Para andlise dos dados quantitativos utilizou-se a estatistica descritiva
visando a identificacdo da frequéncia relativa e absoluta de atencdo dada ao tema.
Na abordagem qualitativa, optou-se pela descricdo das pautas diagnosticadas com
base nos governos investigados, no intuito de possibilitar a compreensdo da

dindmica de atencao para a atividade fisica e praticas corporais ao longo do tempo.
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Neste sentido, foi possivel verificar as prioridades elencadas na agenda legislativa
por meio da recorréncia das pautas.

Os dados qualitativos foram coletados a partir das menc¢des ao codigo saude
e 0s subcodigos atividade fisica e praticas corporais. Os textos nos quais estavam
contidas as mencdes aos descritores supracitados foram selecionados e agrupados
por descritor, para leitura aprofundada especificamente dos termos atividade fisica e
praticas corporais, a fim de que ndo s6 a mencéo ao termo fosse contabilizada, mas
para verificacdo do contexto em que esses descritores foram escritos, sendo
analisados, interpretados e descritos. Essa modalidade de andlise permite a
compreensao do texto e contexto da informacgéo.

Os termos atividade fisica e praticas corporais foram adotados para busca
dos dados, em referéncia a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (Brasil, 2014).
Ao escolher esses subcodigos da saude, o presente trabalho buscou delinear-se
com base em estudos correlatos a formulacdo da agenda que se utiliza desses
procedimentos metodologicos

A intencdo dos autores foi utilizar o Comparactive Agendas Project, que
elaborou um livro de codificacdo de informacgfes conhecido como codebook, o qual
possui codigos universais, possibilitando andlises mais individualizadas e
comparativas. Segundo Brasil (2017), esse método de analise de conteldo busca
estabelecer um padrao original de fontes distintas, em diferentes formatos, com
cbdigos padronizados e sistematizados.

A adaptacdo do codebook a realidade brasileira contém 21 macrocddigos,
que tem relacdo com areas tematicas correlatas a politica publica no Brasil, como

ilustra o Quadro 2, adiante.

Quadro 2 — Lista de Cédigos

1. Macroeconomia 13. Politicas Sociais

2. Direitos civis, politicos, liberdades e | 14. Habitagdo, Infraestrutura e Reforma

minorias Agraria

3. Saude 15. Setor Bancario, Instituicdes Financeiras e

Comércio Interno

4. Agricultura, Pecuaria e Pesca 16. Defesa, Forcas Armadas, Militares e
Guerra
5. Trabalho, Emprego e Previdéncia 17. Ciéncia, Tecnologia e Comunicacdes

6. Educacéo 18. Comércio Exterior, Importacdes e
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Exportacdes

7. Ambiente 19. Relagbes Internacionais e Politica
Externa

8. Energia 20. Governo e administracéo publica

9. Imigracéo e Refugiados 21. Territérios e Recursos Naturais

10. Transportes 23. Cultura, Esporte e Lazer

12. Judiciario, Justica, Crimes e Violéncia

Fonte: Adaptado do manual de codificacao do Brazilian Policy Agendas Project (2019).

Esses macrocodigos tendem a colaborar com o desenvolvimento de uma
concepcdo ampliada sobre as pautas prioritarias dos governos analisados. O
Codebook brasileiro estipula mais de 211 subcédigos. O Quadro 3, a seguir,
apresenta os subcdédigos vinculados ao codigo saude. Com isso, € possivel observar
as continuidades ou rupturas na formacdo da agenda ao longo do tempo e a andlise
da movimentacdo da atencéo acerca de algumas tematicas. Ao preparar a primeira
diretiva do Comparative Agenda Project, Bryan Jones exp0s a necessidade de se
criar novos macrocoédigos e subcodigos no intuito de contemplar os novos interesses
ou agrupar eventuais separacdes de codigos existentes. Diante disso, deve-se
considerar as possiveis limitacées desse processo de codificacdo e também apontar
novas possibilidades metodolégicas (Bevan; Palau, 2020).

Quadro 3 — Cédigos e subcodigos da saude

300. Saude — Geral 332. Saude infantil e pré-natal

301. Sistema Nacional de Salde 333. Saude mental

302. Seguros, sistemas alternativos, | 334. Cuidados continuados, doengas

privados terminais e reabilitagdo

304. Cuidados primarios de saude 335. Despesas com medicamentos,

tabelas e custos

321. Regulacéo da industria | 336. Programas especificos

farmacéutica, e laboratérios clinicos

322. Hospitais 341. Tabagismo
323. Acordos 342. Alcoolismo

324. Deodontia médica, fraudes e | 343. Toxicodependéncia

abusos

325. Carreiras profissionais e formacgéo 398. Pesquisa e Desenvolvimento
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326. Regulagédo de farmécias 399. Saude — Outros

331. Prevencgéo, e promocao da saude

Fonte: Adaptado do manual de codificacdo do Brazilian Policy Agendas Project (2019).

A saude encontra-se classificada como macrocodigo 03. Além disso, possui
um subcoédigo 331, “prevencdo e promocgdo da saude”, que esta relacionado
diretamente com o tema investigado e foi utilizado nesta pesquisa.

A saude tem sua classificacdo e seu respectivo macrocodigo. Todavia,
atividade fisica e praticas corporais ndo possuem classificacdo, mesmo o tema
sendo utilizado em vérias areas, como educacao, esporte e lazer, além da promocao
da saude. Como sugerido por Bryan Jones, a medida que o Comparative Agenda
Project for utilizado o instrumento deve ser calibrado e a criagdo de novos
macrocodigos e subcddigos deve ser fomentada, a fim de que contemple novos
grupos de interesse, para que se agrupe ou se separe codigos existentes. Dessa
forma, o presente estudo utilizou-se dos descritores supracitados na perspectiva da

inovacao cientifica.

Resultados e discussao

Ao analisar a producao legislativa do poder executivo federal, nota-se que a
producédo geral é vasta, todavia a producdo de PL que mencionam Atividade Fisica é
baixa e Praticas Corporais ndo é um termo reconhecido entre a categoria de
politicos analisada no presente estudo, conforme observado na Tabela 1, a seguir.
Mesmo a temética tendo relevancia como indicador de saldde e qualidade de vida,
representando estratégias eficazes para o combate de doencas crbnicas nao
transmissiveis, prevencado e reabilitacdo de agravos a saude (Brasil, 2008, 2014,

2020), a pauta recebeu baixa aten¢do quanto ao numero de Leis.
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Tabela 1 — Dados da producéo legislativa do poder executivo federal, producéo total
e leis do executivo federal que mencionam os termos saude, atividade fisica e
praticas corporais (1990-2023)

Ano N (Producéo Legislativa) Saude Atividade Fisica Praticas
Corporais
1990 166 5 0 0
1991 238 3 0 0
1992 222 4 0 0
1993 225 11 0 0
1994 131 6 0 0
1995 281 6 0 0
1996 177 9 0 0
1997 169 9 0 0
1998 178 12 1 0
1999 175 7 0 0
2000 218 11 0 0
2001 230 14 0 0
2002 237 13 0 0
2003 197 8 0 0
2004 252 10 0 0
2005 176 11 0 0
2006 178 18 0 0
2007 198 13 0 0
2008 259 9 0 0
2009 290 9 0 0
2010 191 12 0 0
2011 208 12 0 0
2012 193 7 0 0
2013 172 16 1 0
2014 128 8 0 0
2015 163 6 0 0
2016 171 14 0 0
2017 173 12 0 0
2018 202 15 0 0
2019 185 13 0 0
2020 143 34 0 0
2021 172 24 0 0
2022 228 24 0 0
2023 160 15 0 0
Total 6.686 400 2 0

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2023).

No recorte temporal de 33 anos do presente estudo, constatou-se a existéncia
de duas Leis que mencionaram o termo AF na agenda legislativa presidencial. Na
tabela 1 esta disposta a producédo legislativa do poder executivo federal, distribuida
em trés eixos, quantitativo total de propostas de leis por ano, quantitativo de leis que
mencionam o termo saude e a quantidade de leis que mencionam o subcddigo AF.

Ao analisar o periodo do recorte temporal estabelecido no presente artigo,
emergiram duas leis de autoria do executivo nacional relacionadas a AF, no recorte

temporal analisado: a lei 9696/98, que regulamentou a profissdo de Educacéo
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Fisica, sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1998. Nesse
ano, o poder executivo produziu 178 propostas legislativas ao todo, das quais 12
eram correlatas ao tema saude e uma a AF. A atencdo dada a AF no ano de 1998
foi de 0,56% em comparacdo com a producao legislativa total do poder executivo.
Quando comparada com a atencdo dada a AF no contexto da saude, que teve 12
propostas legislativas no ano de 1998, a aten¢do dedicada a AF foi de 8,33%.

Ja a outra lei de autoria do poder executivo relacionada a AF é a 12.864/2013,
que altera o Art. 3° da lei 8.080 e considera AF como fator determinante e
condicionante de saude. Nesse ano de 2013, o poder executivo produziu 172
propostas legislativas ao todo, das quais 16 mencionaram o termo sadde e uma
mencionou o termo AF. A atencdo dada a AF no ano de 1998 foi de 0,58% em
comparacdo com a producdo legislativa total pelo poder executivo. Quando
comparado no mesmo ano, a Unica menc¢ao ao termo AF em relagdo ao termo saude
gue teve 1 leis mencionando o descritor no ano de 2013, verifica-se que a atencéo
dedicada a AF foi de 6,25%.

No Grafico 1, adiante, fica exposta a producéo legislativa do Poder Executivo
federal do Brasil. No que tange a atencdo proporcional dada através das mencoes
ao termo saude e atividade fisica, ao analisar o grafico é correto afirmar que o
ndamero de leis que mencionam o termo atividade fisica revela baixa atencdo no

recorte temporal analisado nesta investigacao.

Grafico 1 — Dados da producéo legislativa do executivo, correlata a saude, atividade
fisica e préaticas corporais (1990-2023)
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Fonte: Dados da pesquisa. Gréfico elaborado pelos autores (2024).
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Quanto a parte qualitativa da andlise foram examinadas as duas leis
produzidas pelo Poder Executivo no periodo analisado. A primeira lei de autoria do
poder executivo diz respeito a regulamentacdo da EF, esse marco legal foi
imprescindivel para que a AF fosse inserida no contexto do SUS, haja vista que
todas as outras profissbes da salude também passaram por esse processo de
regulamentacdo e criacdo dos conselhos profissionais, bem antes da Educacgao
Fisica, caso da medicina (Brasil, 1957), odontologia (Brasil, 1966), nutricdo (Brasil,
1967), psicologia (Brasil, 1962) e enfermagem (Brasil, 1986).

ApGs a lei que regulamenta a profissdo da EF, a AF passou a ser inserida no
contexto do SUS, pincipalmente por meio de Portarias e Decretos, e através desses
dispositivos legais foram criados programas e estruturas para a pratica de AF.
Dentre essas acdes, destacam-se: as Portarias que Instituiram a PNPS no ano de
2006 (Brasil, 2014), a insercdo do PEF no NASF (Brasil, 2008) e o PAC (Brasil,
2011), o Decreto presidencial que instituiu o PSE em 2007 (Brasil, 2007). Assim, a
criacao da rede de atencao voltada para a pratica de AF no SUS foi sendo criada por
esses dispositivos.

No ano de 2013, o vice-presidente da republica Michel Temer foi autor da Lei
12.864, que altera o caput do art. 3° da Lei organica de saude 8.080 e inclui a AF
como fator determinante e condicionante da saude (Brasil, 2013). Essa lei foi outro
marco legal importante que fixa a AF como estratégia de promocdo da saude no
contexto do SUS.

A referida Lei 8.080 dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecéo e
recuperacdo da saude. No entanto, a AF ainda ndo tinha demarcado lugar no ambito
do SUS no inicio dos anos 1990, periodo em que a Lei Organica de Saude foi
publicada — esse fenébmeno ocorreu de maneira pontual e incremental. A Educacao
Fisica (EF) s6 veio a ser considerada profissdo de saude em 1997, através da
Resolucdo N° 218 (Ministério da Saude, 1997), regulamentada em 1998. ApoOs essas
acoes legais, s6 em 2006, com a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, que tem
a AF e PC como prioridades da referida politica, depois da PNPS é que a AF
assume um papel definido dentro do contexto do sistema de saude publica do Brasil
(Brasil, 2014).

Mesmo avancando na criacdo de espagos de incentivo a atividade fisica, ao

ganhar notoriedade e importancia na promocdo da saude no contexto mundial
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(Brasil, 2022), com base no potencial diversificado de abordagem e de
acessibilidade de suas praticas, bem como da eficacia para varias demandas de
salude (Guedes; Guedes, 1995; Farias Junior, 2011), a tematica ainda nao recebeu
destaque proporcional na agenda legislativa presidencial do Brasil.

Ao levar em consideracdo o contexto politico-administrativo nacional em que
os poderes se dividem para proporcionar equilibrio e para que se evitem abusos de
autoridade, o executivo federal é constituido pela prépria natureza do poder
estabelecido pelo voto da populagédo. Por outro lado, o poder legislativo composto
pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, mesmo escolhidos por voto
direto, se apresenta como poder fragmentado por estados (Moraes, 2001).

Ao pensar na atividade fisica como tema de interesse social torna-se
necessario compreender como diferentes esferas de poder demandam atencéo para
esse tema. Apesar do carater regionalizado, tornou-se possivel avaliar a distribuicao
geografica do niumero de propostas, seja por estado, regido, partido politico, e ainda
analisar em qual contexto o termo atividade fisica aparece nessas propostas de lei.

Na Tabela 2, seguinte, esta disposta a producédo legislativa por ano da
Céamara dos Deputados do Brasil, referente a todos os Projetos de Lei (PL) e aos PL

que mencionam os termos saude e AF, entre os anos de 1990 e 2023.

Tabela 2 — Dados da producéo legislativa da Camara dos Deputados, producéao total
e propostas de lei que mencionam os termos saude, atividade fisica e praticas
corporais (1990-2023)

Ano N (Producdo Legislativa) Saude Atividade Fisica Préticas Corporais
1990 434 3 0 0
1991 623 7 0 0
1992 357 3 0 0
1993 488 2 0 0
1994 305 4 0 0
1995 527 5 0 0
1996 332 3 0 0
1997 432 6 0 0
1998 348 2 0 0
1999 775 9 0 0
2000 874 15 0 0
2001 3643 62 0 0
2002 3600 46 0 0
2003 5112 84 0 0
2004 3163 72 0 0
2005 2402 58 1 0
2006 1802 38 3 0
2007 3765 181 1 0
2008 2579 65 0 0
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Ano N (Producéo Legislativa) Saude Atividade Fisica Praticas Corporais
2009 2999 77 2 0
2010 1833 49 0 0
2011 3924 127 5 0
2012 2394 92 2 0
2013 2754 96 3 0
2014 1760 66 1 0
2015 5300 178 11 0
2016 3191 131 1 0
2017 3504 107 1 0
2018 2529 129 4 0
2019 6236 242 4 0
2020 5010 2 11 0
2021 4924 5 8 0
2022 2932 5 4 0
2023 4726 1 3

Total 82.578 1.792 65 0

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2023).

O numero de PL foi de 82.578 projetos ao longo de 32 anos, todavia 65
desses projetos faziam alguma referéncia ao descritor AF. Quando analisamos a
proporcdo da atencdo dada a AF em comparacdo com a atencdo dada a saude
também fica evidente sob essa perspectiva a baixa atencdo recebida pela pauta da
AF, a relagdo foi 1.792 PL que mencionam o termo saude para 65 proposi¢cées que
mencionam AF.

Ao comparar a producdo legislativa geral com o numero de PL que
mencionam o descritor AF conseguiu-se determinar a frequéncia relativa dedicada a
essa pauta. Os anos de 2015 e 2020 foram os anos com pico de atencéo dada ao
tema da AF pela agenda legislativa, em ambos os anos a Camara dos Deputados
produziram 11 PL que mencionaram AF. Em 2015 a producdo bruta de PL da
Céamara foi 3.924 PL, as 11 proposi¢cdes que mencionaram o subcddigo AF recebeu
0,12% de atencdo na agenda legislativa. Ja no ano de 2020 os Deputados foram
autores de 5.010 PL em sua totalidade e os PL que mencionaram AF representaram
0,21% da atencdao recebida.

Visto que a AF € uma subpasta da saude, é possivel definir a frequéncia
relativa da atencédo dada a AF na producéo dos Deputados ao comparar a producao
de PL que mencionam o termo saude com a producédo legislativa que menciona o
termo AF. Nesse sentido, também serdo utilizados os anos em que a pauta da AF
teve picos de atencdo atraves do numero de citacbes nos PL. Em 2015 a Camara
produziu 178 PL mencionando saude; nessa perspectiva, a pauta da AF, ao ter 11
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PL que mencionaram o termo, recebeu 6,17% da atengdo. E em 2020 houve mais
mencdes ao termo AF do que relacionadas a saude nos PL. Foram 11 PL para AF e
2 PL para saude.

No gréfico 2, adiante, referente a producédo legislativa da Camara dos
Deputados do Brasil, é visivel que na primeira década a producao é estavel, e que
h& uma ruptura no inicio dos anos 2000 com aumento significativo do nimero da
producado bruta de PL. A producao legislativa geral, referente a todo o montante de
PL produzidos pela instituicdo, teve seu maior pico no ano de 2019, com mais de
6.000 proposicbes. O mesmo fendbmeno de ruptura que aconteceu com a producao
bruta da Camara acontece com os PL que mencionam o termo salde, que depois
dos anos 2000 aumenta de maneira abrupta e se estabiliza. O maior nUmero de PL

relacionados ao termo saude foi no ano de 2007, com 181 proposicdes.

Grafico 2 — Dados da producéo de PL pela Camara dos Deputados, correlata a
saude, atividade fisica e praticas corporais (1990-2023)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

P S S I S S S IS S S S S

Vv
3
K 3

S

AF na producdototal AF na Saude

Fonte: Dados da pesquisa. Gréafico elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo as proposicOes legislativas referentes ao termo AF, os 15
primeiros anos analisados (quase metade do periodo de analise) nao tiveram PL
mencionando o descritor AF. No ano de 2005 o primeiro PL que faz mencgéo ao
termo AF foi publicado. Os PL que fizeram uso do termo AF mantém periodos mais
longos de estabilidade como preconiza o modelo teérico do Equilibrio Pontuado

(Baumgartner e Jones, 1993), bem como o modelo prevé momentos de ruptura e de
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pico, e é 0 que acontece ao identificarmos que em 2020 o numero de mencdes ao
termo AF em relacdo ao numero de PL que mencionam o termo salde obteve pico
de atencao ao levar em consideracgao a frequéncia relativa do numero de mencdes a
AF em comparacdo com as menc¢des ao termo saude nos PL.

A Figura 1, seguinte, contém a distribuicdo espacial do nimero de mencdes
em projetos de lei. Nela € possivel ver quais estados e regides deram mais atencao
a pauta Atividade Fisica e Praticas Corporais atraveés da frequéncia absoluta de
mencdes para cada unidade federativa, através de seus representantes. Destaca-se
gue a quantidade de Deputados Federais e Estaduais varia de um estado para o
outro, fendmeno que se repete de uma regido para outra, devido ao critério de
distribuicdo de parlamentares por nimero populacional’>. Nesse caso, 0 presente
estudo consegue mapear e descrever a distribuicdo geografica de PL que
mencionam o termo AF por partido e regido com valores absolutos, e ndo levard em
consideracdo a quantidade de PL que mencionam a AF no que se refere a
proporcdo da producdo de PL relativa a quantidade de deputados por estado e
regido.

Os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul sdo os que
possuem maior nimero de PL que menciona o termo AF em numeros absolutos e
respectivamente. Todavia, a propor¢cdo de Cadeiras ocupadas no Congresso por
Deputado € desigual, a titulo de exemplo o Rio de Janeiro tem menos Deputados
Estaduais e Federais que S&do Paulo e, mesmo assim, tem a maioria de PL que
mencionam a AF. No presente estudo, o nimero de Deputados por estado parece
nao ser o fator preponderante para a quantidade de PL que mencionam AF.

2 Para saber quais critérios sdo utilizados para calcular quantos Deputados Estaduais e Federais
cada estado tem direito, conferir em: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/entenda-como-e-feita-a-
conta-que-define-o-numero-de-deputados-do-meu-estado/.
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Figura 1 — Frequéncia absoluta de mencdes ao termo atividade fisica na Agenda
Legislativa da Camara dos Deputados — por Estado e Regides
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Fonte: Dados da pesquisa. Figura elaborada pelos autores (2023).

A maior producao legislativa correlata ao tema localizou-se nas regides
Sudeste (n=31) e Sul (n=15). Sequencialmente, as regides Nordeste (n=9) e Centro-
Oeste (n=9) e Norte (n=5). Em relacdo a distribuicdo da producédo legislativa por
unidade federativa, destaca-se o Rio de Janeiro (n=16), Sdo Paulo (n=10) e Rio
Grande do Sul (n=10). Por outro lado, Santa Catarina, Piaui, Rio Grande do Norte,
Alagoas, Para, Roraima e Amazonas néo tiveram projetos de lei que mencionassem
AF e PC.

A Tabela 3, descreve a frequéncia absoluta das menc¢des ao termo atividade
fisica por estado e partido politico, identificando quais destes, destinaram mais
atencdo ao tema atividade fisica em suas agendas. O Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB) foi o partido com maior nimero de mencdes ao descritor atividade
fisica com 15 PL seguido pelo Partido Progressista (PP) com 10 e o Partido Social

Liberal (PSL) com 07 proposicoes legislativas, respectivamente.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta da producéao legislativa (n° de Propostas de Lei) da
Camara dos Deputados, por partido politico no periodo de 1990 a 2023

PARTIDO ATIVIDADE FiSICA
PSDB 15
PP 10

PSL 7
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PARTIDO ATIVIDADE FISICA
DEM 6
PSD
PT
PL
PDT
PMDB
CIDADANIA
PSB
MDB
PR
REPUBLICANOS
PODEMOS
PTN
PCdoB
PFL
TOTAL 68*
Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).
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Dos 15 projetos de lei propostos pelo PSDB, 7 foram pelo estado de Sé&o
Paulo e 5 pelo Rio de Janeiro, que representa 80% da producao legislativa do PSDB
concentrada no eixo S&o Paulo e Rio. O PP teve projetos de lei relacionados a AF
em todas as regides do Brasil, com a seguinte distribuicdo, 4 na regiao Sul, 3 no
Nordeste; e as regides Centro-Oeste, Sudeste e Norte com 1 projeto de lei cada. O
PSL, terceiro partido mais produtivo, com 7 propostas de lei relacionados a AF, 5
destes projetos na regido Sul e 2 na regido Sudeste. E um grupo de 7 partidos teve
apenas um projeto de lei relacionado a atividade fisica, entre eles; MDB, PRZ,
Republicanos, Podemos, PTN, PC do B e PFL%.

No Grafico 3, a seguir, sdo apresentados os valores relativos do niumero de

mencdes por partido politico.

8 O Partido da Republica (PR), como era antes conhecido, agora € nomeado como Partido Liberal
(PL). Ainda que se trate do mesmo Partido, devido ao recorte temporal estabelecido para a coleta os
dados estdo sendo descritos da forma como foram coletados.

4 O Partido da Frente Liberal (PFL), criado em 24 de janeiro de 1985, atualmente se chama

Democratas.
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Grafico 3 — Dados da producéo Legislativa por Partidos, correlata a atividade fisica e
praticas corporais (1990-2023)
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Fonte: Dados da pesquisa. Gréfico elaborado pelos autores (2024).

O PSDB foi o partido que teve maior niumero de propostas de lei que se
relacionavam com a atividade fisica, com 19,1% da producéo legislativa do presente
trabalho. Em seguida, o PP e o PSL com 14,7% e 10,2%, respectivamente. Os
partidos DEM, PSD, PT, com 6, 5 e 4 projetos de lei, representando 8,8%, 7,3% e
5,8% nessa ordem. PL, PDT, PMDB e CIDADANIA com a producéao de 3 propostas
de lei cada representaram 4,4% de cada partido na producéo legislativa.

Quanto a analise qualitativa, os PL foram agrupados de acordo com a
finalidade de cada um. Foram consideradas as seguintes informacdes para
organizacdo das categorias de analise: nome do proponente, partido de filiacao,
representacdo estadual, ano de publicagcdo da proposta e do que se tratava a
producao legislativa. Todavia, apés leitura mais aprofundada dos projetos de lei, foi
constatado que algumas propostas legislativas tinham duas caracteristicas que
permitiiam que pertencessem a duas categorias de analise ao mesmo tempo.

No primeiro momento, emergiram 6 categorias de andlise, entre elas;
Incentivo a pratica de atividade fisica, tendo como referéncia alguma populacéo;
Propostas de leis que buscaram regulamentar a atuagdo dos profissionais de
educacao fisica e/ou estabelecimentos prestadores de servico de AF; Projetos de lei
que consideraram a pratica de AF e 0s espacos que oferecem servicos de
condicionamento fisico e similares como essenciais; Incentivo a pratica de AF por

instituicBes publicas; Incentivo a pratica de AF por meio de beneficios fiscais para
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pessoas fisicas e juridicas e outro grupo com pautas que soé tiveram 1 proposta de
lei, e foram agrupadas e batizadas pelos autores de “Pautas desconexas”.

A categoria de incentivo a AF para a populacéo teve leis de incentivo a pratica
de AF para profissionais da seguranca publica, inciativa do PSDB, DEM, PP, PSL,
PDT e PSB. Os projetos de lei tinham intencdo de beneficiar profissionais da
seguranca publica e esses PL se concentraram nas policias: militar, civil, rodoviaria
federal, federal, ferroviaria e bombeiros. Foram 4 propostas legislativas para esse
publico, em que 3 tinham exatamente o mesmo texto. Trés projetos de lei
direcionados a pratica de AF para pessoas com deficiéncia. E idosos, criangas e
jovens e obesos com 1 acao legislativa para cada grupo.

Vale lembrar as categorias de PL que tinham por objetivo legislar a respeito
do funcionamento das academias de ginastica, musculacéo e similares ou a respeito
da atuacdo dos PEF. Dois Projetos de Lei abordaram as diretrizes para o
funcionamento dos estabelecimentos de pratica de AF e similares, destacando
aspectos sanitarios, padrées de reabertura desses estabelecimentos pds-Covid-19.
Um PL recomendava que academias de condominio deveriam adotar medidas de
seguranca. Trés PL previam obrigatoriedade: que estabelecimentos de pratica de AF
tivessem desfibrilador automatico; matricula em Academias e similares mediante
atestado médico; e que todo estabelecimento voltado para PC deveria manter PEF
capacitado para atender em casos de emergéncia.

Quanto a atuacao do profissional, houve dois PL: um deles alterava a Lei
9696/98, que regulamenta a profissdo de EF para viabilizar a atuacédo do PEF em
estado de calamidade publica; e um PL que estabelecia um minimo de 3 aulas de
educacao fisica na educacao basica. Os partidos que propuseram esses PL foram,
PSDB, PSL, DEM, PP, PSD, PDT, e o estado do Rio de Janeiro foi o maior
proponente.

Dos 9 PL que integraram a categoria de analise, considerando a pratica de AF
e 0s estabelecimentos que ofertam os servi¢os voltados para condicionamento fisico
e similares como essenciais, 4 foram PL da unidade federativa do Rio Grande do
Sul. Os partidos com mais PL nesse segmento foram PP, PSL e PSD, cada filiacdo
partidaria com 2 PL. Pela redac&o das propostas de lei e pelas suas datas, fica claro
gue foram publicadas como meio de enfrentamento da Covid-19 — os PL se
distribuiram entre 2020 e 2022.
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Em maio de 2020, as academias de ginastica e similares de todas as
modalidades esportivas foram incluidas no rol de atividades essenciais por decreto
presidencial (Brasil, 2020), contrariando as recomendacfes do ministério da saude
no mesmo periodo (Carvalho; Silva; Oliveira, 2020). O Supremo Tribunal Federal
determinou que os estados e municipios deveriam estabelecer suas normas
sanitarias e regulamentar os servigos considerados essenciais. Nesse periodo um
cenario de dissenso dividiu as opinides de quem era a favor da abertura das
academias e quem era contra.

Mesmo reconhecendo a importancia da AF como estratégia de promocao da
saude, houve opinides para que os estabelecimentos se mantivessem fechados
(Carvalho; Silva; Oliveira, 2020). Os autores levaram em consideracdo aspectos
relacionados ao impacto da AF para a saude quanto aos desfechos severos da
Covid-19 e facilidade de disseminacdo do virus, fazendo um contraponto nessas
perspectivas.

Enquanto estudos demonstravam nédo sé 0s impactos negativos para a saude
relacionados ao contato humano com o virus Sars-Cov-2, pontuaram desfechos
relacionados a socializacdo que foi comprometida com o isolamento e
distanciamento (Duarte et al.,, 2020). Outras instituicbes se comprometeram a
veicular os beneficios que a pratica regular de AF proporciona nesse cenario para
aspectos psicoldgicos, emocionais, fisiopatolégicos (SBMEE, 2020).

Na perspectiva da formacdo da agenda, esse contexto sanitario provocado
pela Covid-19 no Brasil ilustra varios aspectos da formacao da agenda no Brasil. A
presidéncia da republica decretou as academias e similares como essenciais,
portando deveriam funcionar (Brasil, 2020), e o Supremo Tribunal Federal autorizou
as cidades e estados a regulamentarem essas atividades (Carvalho; Silva; Oliveira,
2020).

Outro grupo de andlise foi o de Incentivo a pratica de AF por meio de
beneficios fiscais, sendo a categoria com maior numero de proposicdes.
Subcategorias emergiram do referido bloco: beneficio fiscal na deducdo de imposto
de renda para pessoas fisicas, com 17 PL. Na outra subcategoria, tiveram 7 PL que
previam beneficio fiscal para pessoas juridicas, que comprovassem investimento em

pratica de AF para seus funcionérios e dependentes, através da construcdo de
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espagco proprio, aquisicdo de equipamentos e/ou gasto com PEF para essas
praticas.

Duas proposicbes de lei, tinham varias caracteristicas que poderiam
enquadra-las nas duas subcategorias, em que os PL previam beneficios fiscais tanto
para pessoas fisicas quanto para as pessoas juridicas que apoiem financeiramente
projetos esportivos e paradesportivos aprovados pelo Ministério do Esporte. Alguns
desses PL poderiam se enquadrar, ainda, na categoria de Incentivo a pratica de AF
para populacfes distintas, haja vista que 2 propostas buscaram incentivar o apoio a
projetos paradesportivos, e 1 PL incentivou através de beneficios fiscais pessoas
juridicas que investissem em AF para funcionarios obesos.

O estado de Sao Paulo foi o que mais teve PL, com incentivo a pratica de AF
por meio de beneficio fiscal com 4 PL, seguido por Parand com 3, os estados do
Ceard e Rio de Janeiro com 2 PL cada. Entre os partidos que mais dedicaram
atencao para essa categoria de incentivo fiscal estdo PSDB com 4 PL, PP e PMDB
com 3 PL cada partido.

Ao pensar na AF como acéo de saude, e no Brasil € dever do estado garantir
acesso a mesma (Brasil, 1990), ndo se pode ignorar que 0 recurso € escasso, e que
estado ndo consegue dedicar atencdo a todos os problemas ao mesmo tempo
(BRASIL, 2018). No caso da AF, mesmo sendo considerada fator condicionante e
determinante de saude (Brasil, 2013), observa-se que o sedentarismo € responsavel
por US$ bilhdes em custos com assisténcia médica direta e por reducdo da
produtividade (OMS, 2021).

Baseado na escassez dos recursos, salienta-se a importancia da AF como
estratégia de promocao da saude, que é um direito fundamental de todo cidadéo
brasileiro (BRASIL, 1990). Ja que o estado, por vezes, ndo consegue atender a
essas necessidades em saude, um dos caminhos € a renuncia fiscal por parte do
estado, em que o0 mesmo ir4 incentivar a resolu¢cdo de uma demanda social, como
no caso da presente questdo, a pratica regular de AF, e o estado ainda garante a
protecdo dos direitos de liberdade do cidad&o (Souza, 2008).

Dos projetos de lei que visaram a beneficios fiscais para pessoas fisicas, 9
destes, propostos pelos partidos PSDB/AC, PP/CE e BA, PSL/RJ, PR/RJ, PL/MT,
PC do B/RS, DEM/SP e PTN/TO, tentaram modificar a Lei 9.250 de dezembro de

1995, que tem por objetivo regulamentar as regras para declaragédo de imposto de
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renda de pessoas fisicas (Brasil, 1995). Embora essa alternativa de renuncia fiscal
esteja prevista por lei, existem movimentos contrarios que consideram essas
manobras como tentativa de excluir do estado a responsabilidade na garantia de
direitos fundamentais (Vieira; Carvalho, 2021).

No bloco de analise de PL da Cémara dos Deputados que buscaram
incentivar a pratica de AF na esfera publica, dos 13 PL dessa categoria 5
apresentaram proposta para instituir o Programa de AF no ambito do SUS. Desses
PL 4 foram do PSDB do estado de S&o Paulo e 1 PL do estado do Maranh&o. Dois
PL buscaram tornar obrigatério que o SUS fomente campanhas anuais de promogao
a pratica de AF. Houve mais 2 propostas legislativas que buscaram disponibilizar
reabilitacdo de pessoas que tiveram Covid-19 utilizando AF pelo SUS. Uma das
proposicdes legislativas alterou a Lei Organica de Saude 8.080 e passou a
considerar a AF como fator condicionante e determinante de saude.

Nesse bloco de PL em que se incentivava a pratica de AF na esfera publica
ainda tiveram mais proposicfes legais: 1 que visava a disponibilizacdo de AF pelo
SUS para a populacéo idosa, com a prerrogativa de que fosse acompanhada por
PEF; 1 proposta de lei que incentivava a implementacdo de equipamentos para a
pratica de AF em locais publicos e privados; e mais 1 que objetivava a unido dos 3
poderes, cada um de acordo com a sua competéncia, para que destinassem esfor¢o
para prevenir, diagnosticar e tratar rabdomiodlise, causada por calor ou por excesso
de atividade fisica.

Nesse bloco de analise, em que a AF é tratada na agenda legislativa, no
ambito da esfera publica, vale destacar alguns aspectos importantes. O primeiro é a
referéncia a objetividade e viabilidade das proposicdes. Para isso, sera utilizado o
marco da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) do ano de 2006, que tem
como uma das prioridades a AF e PC como estratégias de promocao da saude
(Brasil, 2014).

Apés a PNPS, alguns programas e acOes foram direcionados para que a
referida politica se consolidasse, dentre elas: a implementa¢do do Programa Saude
na Escola (PSE) de 2007 (Brasil, 2007), a insercao de PEF nas Equipes de Saude
da Familia (Brasil, 2008). Em 2011 a AF e PC tiveram espaco ampliado mediante a
criagdo do Programa Academia da Saude (PAS) — esta acdo teve como objetivo

contribuir para a promoc¢édo da saude da populacdo com base na implantacdo de
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polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientacdo de préaticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis (Brasil, 2011).

Nesse sentido, emergem algumas questdes. E melhor criar um programa de
AF no SUS ou fortalecer os Programas que ja estdo em vigéncia e que visam
atender as demandas em praticas de AF da populacdo? Qual o sentido de tentar
modificar a Lei 8.080 para obrigatoriedade de acdes de incentivo a préatica de AF
pelo SUS, se na PNPS essas acfes ja estao previstas?

A impresséo é que os temas sdo escolhidos aleatoriamente e de acordo com
as convicgdes dos legisladores. Segundo Brasil e Capella (2019), os tomadores de
decisdo, no presente caso os legisladores, selecionam as pautas de acordo com
crivo pessoal, e a maneira como fazem a leitura sobre os problemas e possiveis
solucdes revela que desconsideram, por vezes, aspectos técnicos e legais, como a
estrutura da PNPS e das acdes para sua concretizagdo, bem como da estrutura de
programas que ja se predispdem como solucdes para os problemas elencados pelos
Deputados.

Ainda nesse bloco de analise, um PL da Deputada Sueli Vidigal, filiada ao
PDT no estado do Espirito Santo, visava alteracdo na Lei Organica de Saude, em
gue se passava a considerar a AF como fator determinante e condicionante de
saude. A proposta legislativa publicada por Sueli Vidigal, importante e que se
consolidou na Lei 12.864, foi sancionada pelo entdo Vice Presidente da Republica
Michel Temer (Brasil, 2013).

Por dltimo, o bloco de andalise denominado pautas desconexas caracteriza-se
como um grupo composto por 3 PL: 1 que institui a ginastica laboral como
obrigatéria em todas as empresas que desenvolvem em sua pratica laboral
atividades fisicas repetitivas, PL do extinto PFL no estado da Bahia; 1 proposta que
reconhecia a Zumba como AF e forma de manifestacdo cultural, em que o
proponente foi 0 MDB do estado do Amap4; por ultimo, 1 PL que propunha cobertura
de atendimento nas academias de ginastica ou similar prestador de servico na area
de AF, que tivesse cobertura por planos de saude privados, sendo um PL proposta
pelo PSL do Rio Grande do Sul.

Na Tabela 4, a seguir, constam os Projetos de Lei do Senado, quanto a

producgéo integral, relacionados ao tema saude, ao tema atividade fisica e praticas
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corporais no periodo de 1990 a 2022. Ao longo do periodo analisado foram
propostos mais de 40.000 PL. Os anos em que 0 Senado mais produziu PL foram os
anos de 2002 e 2003 com 2346 e 2575 e 2019 com 2328 PL em cada ano. Os PL
relacionados a tematica saude, tiveram alguns picos nos anos 2000, 2020 e 2021

com 133, 211 e 83 PL, respectivamente.

Tabela 4 — Dados brutos da producédo legislativa do Senado, producédo total e
propostas de lei que mencionam 0s termos saude, atividade fisica e praticas
corporais (1990-2023)

Ano N (Producéo Legislativa) Saude Atividade Fisica Praticas
Corporais
1990 860 7 0 0
1991 1200 11 0 0
1992 691 7 0 0
1993 852 4 0 0
1994 553 4 0 0
1995 1107 13 0 0
1996 814 6 0 0
1997 878 10 0 0
1998 621 4 0 0
1999 1648 14 0 0
2000 1270 133 0 0
2001 1815 16 0 0
2002 2346 14 0 0
2003 2575 22 0 0
2004 1608 13 0 0
2005 1045 20 0 0
2006 851 17 0 0
2007 1555 33 2 0
2008 1218 20 0 0
2009 1532 40 0 0
2010 941 21 0 0
2011 1484 41 1 0
2012 1058 45 0 0
2013 1185 39 0 0
2014 864 22 0 0
2015 1632 38 1 0
2016 912 32 0 0
2017 1126 35 0 0
2018 1176 37 0 0
2019 2328 60 0 0
2020 1458 211 0 0
2021 1733 83 1 0
2022 1042 47 0 0
2023 720 25 1 0
Total 42.628 901 5 0

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).

Quanto aos PL voltados para a tematica AF, 2007 foi 0 ano em que a pauta

recebeu o pico de ateng¢ao, com dois PL. Ao comparar a producgéo bruta de PL em
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2007 com a producéo legislativa relacionada a AF neste ano em que a pauta da AF
teve maior nimero de projetos de lei, verifica-se que a pauta da AF recebeu 0,12%
de atencéo. Ao utilizar a saude como valor de referéncia para obter a frequéncia
relativa da atencdo dada a pauta da AF pelo Senado, em que no ano de 2007 o
Senado produziu 33 PL sobre saude, destes 6,06% foram relacionados a AF.

No Grafico 4, adiante, estd disposta a producgdo bruta de PL pelo senado, a
producdo de PL relacionados a saude e a atividade fisica. Acerca da atividade fisica
0 Senado produziu 5 projetos de lei, sendo 2 em 2007 e 1 projeto de lei nos
respectivos anos de 2011, 2015, 2021 e 2023. Ao agrupar a produgao legislativa do
Senado de 5 em 5 anos, é possivel identificar que do ano 2000 ao 2004 foi o periodo
em que houve maior producdo legislativa pelo senado. Na pauta da salude a maior
producdo acontece de 2020 a 2023; mesmo com um ano a menos do que 0S outros
grupos comparativos, a pauta da saude foi mais fomentada no ultimo bloco. E para a
pauta da AF, o grupo 4, que corresponde aos anos de 2005 a 2009, relne 0s anos

em que o Senado mais deu atencao a pauta da AF.

Grafico 4 — Dados da producéo de PL pelo Senado, correlata a saude, atividade
fisica e praticas corporais (1990-2023)
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Fonte: Dados da pesquisa. Gréfico elaborado pelos autores (2024).

A producéo legislativa do Senado para a AF teve a maioria das pautas que a
Cémara dos Deputados ja havia abordado. Dentre os PL, 2 tratavam de deduc¢éo no

imposto de renda para pessoas que investissem em AF, seja com PEF ou
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estabelecimentos de condicionamento fisico. As duas proposi¢cdes buscaram alterar
a Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, que, como na agenda dos Deputados,
tiveram a maioria das propostas que previam beneficio fiscal alterando a referida lei.

Duas proposicoes tiveram carater comemorativo. Um PL teve por objetivo
considerar o ano de 2013 como 0 ano da atividade fisica em prol da salde. Outra
proposicgéo instituiu o dia 22 de setembro como o dia do paradesporto, e o més de
setembro como o més da Conscientizacdo quanto a Importancia da Pratica
de Atividades Fisicas por Pessoas com Deficiéncia.

Houve a repeticdo do texto de uma proposi¢cdo publicada pela Camara dos
Deputados que buscava alterar a Lei 8.080 e passava a considerar a AF como fator
determinante e condicionante de saude. E um PL que buscava regulamentar a carga

horéria para treinamento e AF para policiais.

Consideracgdes Finais

De acordo com os documentos analisados, a atencéo dada a Atividade Fisica
e para Praticas Corporais na agenda legislativa do Executivo, Camara dos
Deputados e do Senado foi baixa. O Senado e o Executivo dedicaram menos
atencado a pauta da AF, conforme investigacdo deste artigo.

Embora as mencdes ao termo Atividade Fisica contidas nas leis produzidas
pelo poder executivo tenham sido de baixa atencado, e com espaco de 15 anos entre
a primeira e a segunda mencédo, as mudancas provocadas por essas medidas
demonstram o peso de uma lei de autoria de um Presidente da Republica. A
regulamentacao da EF possibilitou o acesso a AF como pauta no contexto do SUS,
e posteriormente como variavel condicionante e determinante de saude.

E correto afirmar que a pauta da AF esta concentrada na Camara Federal.
Haja vista que a funcgdo institucional da “casa do povo” é criar leis e politicas
relacionadas a saude, prevé-se que os Deputados discutam e aprovem leis que
busquem melhorar o sistema de saude, que regulem a atuacdo dos profissionais.
Logo, esta foi a esfera de poder que mais destinou atencdo a pauta da AF.
Conforme discutido, criaram o PL destinado a regular a atuagcéo dos profissionais de

EF e dos estabelecimentos de pratica de AF, com incentivo a pratica de AF dentro
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do SUS, possibilitando, mediante esses programas, que o0 sistema de salde
brasileiro ficasse mais completo.

Os estados das regides Sul e Sudeste foram os que mais tiveram PL que
mencionaram o termo AF. Embora o Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul
tenham a maior producédo em numeros absolutos de PL que citam AF, os estados do
Rio de Janeiro e S&o Paulo estdo entre os trés estados brasileiros com maior
namero de parlamentares do Brasil, da mesma forma que Minas Gerais esta nesta
lista dos trés estados com maior nimero de representantes no Congresso Nacional
e a producdo legislativa relacionadas a AF ndo é proporcional & quantidade de
Deputados Estaduais e Federais.

Das categorias de andlise dos Projetos de Lei de autoria de Deputados, a
categoria com maior numero de PL foi a de incentivo a préatica de AF por meio de
isencéo fiscal, para pessoas fisicas e juridicas. No Brasil, a saude € um direito do
cidadao e dever do estado, logo o direito & AF € um direito a saude, pois esta é fator
determinante e condicionante de saude. Nesse sentido, ja que 0 recurso € escasso,
e o0 estado ndo tem uma politica de AF com cobertura para a maioria da populacéo,
a renuncia fiscal emerge como uma solucao para garantia dos direitos do cidaddo a
servigos de saude, e o estado, desta forma, busca cumprir com seu papel.

Os projetos de lei oriundos da Camara dos Deputados ainda buscaram
garantir o acesso de populacdes vulneraveis, tais como criancas e adolescentes,
idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas acometidas por Covid-19, utilizando a AF
como estratégia de promocéao da saude.

Mesmo com uma Politica Nacional de Promocdo da Saude que tem a
atividade fisica e praticas corporais como prioridades, foi a Covid-19, um fendmeno
“‘externo” a pauta da atividade fisica, que impulsionou a quantidade de mencdes ao
termo, elevando a atencdo dada a atividade fisica nas Propostas Legislativas da
Camara dos Deputados.

O termo praticas corporais ndo é reconhecido pelos agentes politicos nas
Propostas Legislativas, em nenhuma das esferas de poder. A falta de expertise dos
tomadores de decisdo pode ter influéncia na escolha de outros termos para
representar atividade fisica.

A atividade fisica e as praticas corporais compdem o pilar central da Politica

Nacional de Promoc¢éo da Saude. No entanto, a AF e as PC né&o estdo alocados em
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nenhuma area relacionada do codebook, instrumento para coleta de dados em
politica publica, o que dificulta a coleta de dados e sua analise no modelo de
pesquisa em que o presente trabalho se enquadra. Sugerimos que AF e PC sejam
inseridos como subcadigos da saude.

A atividade fisica e as praticas corporais sdo descritores que podem ser
representados com outras nomenclaturas. Afinal, os esportes, exercicios fisicos,
praticas desportivas, danca representam atividades fisicas e praticas corporais, e
esses termos aparecem nos decretos, leis e projetos de lei e ndo foram citados aqui,
pois os descritores escolhidos para compor a presente pesquisa tém como
referéncia a Politica Nacional de Promocao da Saude, que utiliza AF e PC. Portanto,
€ possivel que a temética tenha recebido maior atencao. Desse modo, mais estudos
precisam ser realizados para que o fenbmeno da atencdo a atividade fisica e

praticas corporais na agenda presidencial e legislativa seja melhor explicado.

Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Staying Active During the
Coronavirus Pandemic. 2020. Disponivel em:
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Heal
th_%20Staying%20Active%20During%20Coronavirus%20Pandemic.pdf. Acesso em:
07 fev. 2021.

BARRETO, S. M. et al. Andlise da estratégia global para alimentacao, atividade
fisica e saude, da Organizacdo Mundial da Saude. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v.14, n.1, p.41-68, mar. 2005. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742005000100005&Ing=pt&nrm=iso. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742005000100005. Acesso em: 16 fev. 2024.

BRASIL. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sobre os Conselhos de
Medicina, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L3268.htm. Acesso em: 30 jan. 2024.

BRASIL. Decreto n°® 53.464, de 21 de janeiro de 1964. Regulamenta a Lei n°® 4.119,
de 27 de agosto de 1962, que dispbe sobre a profissado de psicologo. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/D53464.htm. Acesso em: 30
jan. 2024.

BRASIL. Lei n°5.081, de 24 de agosto de 1966. Regula o Exercicio da
Odontologia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5081.htm.
Acesso em: 30 jan. 2024.


https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_%20Staying%20Active%20During%20Coronavirus%20Pandemic.pdf
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_%20Staying%20Active%20During%20Coronavirus%20Pandemic.pdf
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742005000100005
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742005000100005
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%203.268-1957?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L3268.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2053.464-1964?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/D53464.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.081-1966?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5081.htm

137

BRASIL. Lei n°5.276, de 24 de abril de 1967. Dispbe sobre a profissdo de
Nutricionista, regula o seu exercicio, e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1950-1969/L5276.htm. Acesso em: 30 jan.
2024.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm. Acesso em: 30 jan. 2024.

BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 9.696, de 1 de setembro de 1998. Dispbe sobre a regulamentacao
da Profissdo de Educacdo Fisica e cria os respectivos Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Educacao Fisica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9696.htm. Acesso em: 8 fev. 2017.

BRASIL. Decreto presidencial 6.286 de 05 de dezembro de 2007. Institui o
Programa Saude na Escola PSE e da outras providéncias. Disponivel em: Decreto
n°® 6286 (planalto.gov.br). Acesso em: 14 fev. 2024.

BRASIL. Portaria n° 154 de 24 de Janeiro de 2008. Cria os Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html.
Acesso em: 26 dez. 2023.

BRASIL. Portaria GM/MS 719 de 07 de abril de 2011. Institui o Programa Academia
da Saude. Brasilia, 2011. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2011/01/NT-16_academias_da_saude.pdf. Acesso em: 12 dez.
2023.

BRASIL. Lei 12.864 altera o art. 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Incluindo a atividade fisica como fator determinante e condicionante da saude, e da
outras  providéncias. 24 de setembro de 2013. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12864-24-setembro-2013-777084-
publicacaooriginal-141217-pl.html. Acesso em: 27 dez. 2023.

BRASIL. Politica Nacional da Promoc¢édo da Saude. Revisdo da Portaria MS/GM n°
687 de 30 de marco de 2006. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/73424/Pol%C3%ADtica+Nacional+de
+Promo%C3%A7%C3%A30+da+Sa%C3%BAde+2015.pdf/7c436d87-7af4-bc06-
c8cb-7f2f474e8b2b?t=1648442000480. Acesso em: 26 dez. 2023.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Senado Federal.
Brasilia, 2015. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf.
Acesso em: 15 fev. 2024.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.276-1967?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1950-1969/L5276.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.696-1998?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9696.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-16_academias_da_saude.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-16_academias_da_saude.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12864-24-setembro-2013-777084-publicacaooriginal-141217-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12864-24-setembro-2013-777084-publicacaooriginal-141217-pl.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/73424/Política+Nacional+de+Promoção+da+Saúde+2015.pdf/7c436d87-7af4-bc06-c8cb-7f2f474e8b2b?t=1648442000480
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/73424/Política+Nacional+de+Promoção+da+Saúde+2015.pdf/7c436d87-7af4-bc06-c8cb-7f2f474e8b2b?t=1648442000480
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/73424/Política+Nacional+de+Promoção+da+Saúde+2015.pdf/7c436d87-7af4-bc06-c8cb-7f2f474e8b2b?t=1648442000480
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf

138

BRASIL. Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Decreto n°® 9.795, de 17 de
maio de 2019. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissdo e das Funcbes de Confianca do Ministério da Saude,
remaneja cargos em comissdo e funcdes de confiangca, transforma fungdes de
confianca e substitui cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento
Superiores - DAS por Fung¢des Comissionadas do Poder Executivo - FCPE. Brasilia:
Presidéncia da Republica, 20109. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm. Acesso
em: 15 fev. 2024.

BRASIL. Plano Nacional de Saude 2020 a 2023. Brasilia, fevereiro de 2020.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_ 2020 2023.pdf.
Acesso em: 26 dez. 2023.

BRASIL. Decreto N° 10.344, de 8 de maio de 2020. Presidéncia da Republica.
Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Altera o Decreto n° 10.282, de
20 de margo de 2020, que regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
para definir os servicos publicos e as atividades essenciais. 2020.

BRASIL. Coordenacdo Geral de Promocdo da Atividade Fisica e Acdes
Intersetoriais: a gestdo da atividade fisica no Ministério da Saude do Brasil. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 2022b. Disponivel em:
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14817/11219. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Politicas Publicas de Atividade Fisica. Ministério da Saude, Brasilia,
2022c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politicas_publicas_atividade_fisica.pdf.
Acesso em: 12 dez. 2023.

BRASIL. Politicas publicas de atividade fisica. Andlise de documentos
governamentais em ambito mundial. Ministério da Saude, Brasilia, 2022. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politicas_publicas_atividade_fisica.pdf.
Acesso em: 27 dez. 2023.

BRASIL, F. G. A dindmica das politicas de salde e assisténcia social no Brasil:
incrementalismo e pontua¢gdes na agenda governamental entre 1986 e 2003. Tese
(Doutorado em Ciéncia Politica), Universidade Federal de S&o Carlos, Sao Carlos,
SP, 2018.

BRASIL, F.; CAPELLA, A. C. A dindmica da atencdo governamental sobre as
politicas de saude no Brasil: equilibrio e pontuacdes nas primeiras décadas pos
redemocratizacdo (1986-2003). Saude Soc., Sdo Paulo, v. 28, n. 3, p. 80-96, 2019.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 1988. Secdo 2, da
Saude, Art. 196. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em:. 06
dez. 2023.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2020_2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politicas_publicas_atividade_fisica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politicas_publicas_atividade_fisica.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

139

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Estimativas sobre frequéncia e distribuic&o
sociodemogréfica de préatica de atividade fisica nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no distrito federal entre 2006 e 2021. Pratica de Atividade Fisica.
Brasilia, 2022. Disponivel em:
file://IC:/Users/adson/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabalho/Atividade%20F%C
3%ADsica%20na%20agenda%?20presidencial/Pasta%20com%20artigos%20Atividad
e%20F%C3%ADsica/VIGITEL,%202006%20a%202021%20atividade%20f%C3%AD
sica.pdf. Acesso em: 24 fev. 2024.

BEVAN, S. Gone Fishing: The Creation of the Comparative Agendas Project Master
Codebook, 2014. Disponivel em: http://sbevan.com/cap-master-codebook.html.
Acesso em: 06 dez. 2023.

CAPELLA, A. C. N. Formulacéo de Politicas Publicas. Brasilia: Enap, 2018.

CAPELLA, A. C. N.; BRASIL, F. G. Prioridades em politicas: mensagens ao
Congresso Nacional na agenda governamental 1991/2020. Revista de Sociologia e
Politica, 30, €017, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1678-
98732230e017. Acesso em: 06 dez. 2023.

CARTA DE OTTAWA. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude. Ottawa, nov. 1986. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf. Acesso em: 25 fev.
2024.

CARVALHO, F. F. B.; SILVA, R. G.; OLIVEIRA, R. B. A essencialidade das
academias de ginastica para a saude diante da pandemia da COVID-19 no Brasil.
Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude. 2020;25:e0116. Disponivel em:
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14282/11051. Acesso em: 25 fev. 2024.

COBB, R. W.; ELDER, C. D. The politics of agendabuilding: an alternative
perspective for modern democratic theory. Journal of Politics, Chicago, v. 33, n. 4, p.
892-915, 1971.

COBB, R. W.; ELDER, C. D. Participation in American politics: the dynamics of
agenda building. Boston: Allyn and Bancon, 1972.

COHEN, J. E. The president’s legislative policy agenda, 1789-2002. New York:
Cambridge University Press, 2012.

DEARING, J. W.; ROGERS, E. M. Agenda-Setting. Thousand Oaks, SAGE, 1996.

DUARTE, M. Q. et al. COVID-19 e os impactos na saude mental: uma amostra do Rio
Grande do Sul, Brasil. Ciénc. saude coletiva, vol. 25,n° 9, Rio de Janeiro,
Setembro, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.16472020.
Acesso em: 06 fev. 2021.

FARIAS JUNIOR, J. C. (In) Atividade fisica e comportamento sedentario: estamos
caminhando para uma mudanga de paradigma? Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, v. 16, n° 4, 2011.


../Pasta%20com%20artigos%20Atividade%20Física/VIGITEL,%202006%20a%202021%20atividade%20física.pdf
../Pasta%20com%20artigos%20Atividade%20Física/VIGITEL,%202006%20a%202021%20atividade%20física.pdf
../Pasta%20com%20artigos%20Atividade%20Física/VIGITEL,%202006%20a%202021%20atividade%20física.pdf
../Pasta%20com%20artigos%20Atividade%20Física/VIGITEL,%202006%20a%202021%20atividade%20física.pdf
http://sbevan.com/cap-master-codebook.html
https://doi.org/10.1590/1678-98732230e017
https://doi.org/10.1590/1678-98732230e017
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14282/11051
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.16472020

140

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
p. 51. Disponivel em: https://pdfdocumento.com/gil-a-c-metodos-e-tecnicas-de-
pesquisa-social-blog-do-professor-_59f7b94d1723ddde0f3dc077.html. Acesso em:
05 dez. 2023.

LOTTA, G. Apolitica como ela é: contribuices dos estudos sobre implementacéo
para a andlise de politicas publicas. Escola Nacional de Administracdo Publica,
Brasilia, 20109. Disponivel em
https://repositorio.enap.gov.br/jspui/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20An%
C3%Allises%20sobre%20Implementa%C3%A7%C3%A30%20de%20Pol%C3%ADti
cas%20P%C3%BAblicas%20n0%20Brasil.pdf. Acesso em: 29 jan. 2024.

MALTA, D. C. et al. Politica Nacional de Promocdo da Salde, descricdo da
implementacdo do eixo atividade fisica e praticas corporais, 2006 a 2014.
Disponivel em: https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/3427/pdf172. Acesso em: 14
fev. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 218 de 06 de marco de 1997. O Plenério do
Conselho Nacional de Saude em Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada
no dia 05 e 06 de marco de 1997, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n.°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/res0218_06_03_1997.html.
Acesso em: 19 jan. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Nota Técnica n° 12/2020. Estruturacdo das acdes de
atividade fisica da Coordenacdo-Geral de Promocdo de Atividade Fisica e Acbes
Intersetoriais (CGPROFI), 2020. Disponivel em:
https://www.crefsp.gov.br/biblioteca_de_imagens/crefsp_ministerio-da-saude_nota-
tecnica-12.2020-cgprofi-depros-saps-ms.pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 1.105 de 15 de maio de 2022. Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacdo de acbes de
atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude (APS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1105_17_05_2022.html.
Acesso em: 12 dez. 2023.

MONTESQUIEU, C. L. de S. Do espirito das leis. 2. ed. Sdo Paulo, Abril Cultural,
1979. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2963710/mod_resource/content/0/Montesqui
eu-O-espirito-das-leis_completo.pdf. Acesso em: 26 fev. 2024.

MORAES, F. Executivo e legislativo no Brasil pos-constituinte. S&o Paulo em
perspectiva, 15 (4) 2001. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/spp/a/XPtkQynYKkVHGgTW3vNWGp3M/?format=pdf. ~Acesso
em: 27 dez. 2023.


https://pdfdocumento.com/gil-a-c-metodos-e-tecnicas-de-pesquisa-social-blog-do-professor-_59f7b94d1723ddde0f3dc077.html
https://pdfdocumento.com/gil-a-c-metodos-e-tecnicas-de-pesquisa-social-blog-do-professor-_59f7b94d1723ddde0f3dc077.html
https://repositorio.enap.gov.br/jspui/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20Análises%20sobre%20Implementação%20de%20Políticas%20Públicas%20no%20Brasil.pdf
https://repositorio.enap.gov.br/jspui/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20Análises%20sobre%20Implementação%20de%20Políticas%20Públicas%20no%20Brasil.pdf
https://repositorio.enap.gov.br/jspui/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20Análises%20sobre%20Implementação%20de%20Políticas%20Públicas%20no%20Brasil.pdf
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/3427/pdf172
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/res0218_06_03_1997.html
https://www.crefsp.gov.br/biblioteca_de_imagens/crefsp_ministerio-da-saude_nota-tecnica-12.2020-cgprofi-depros-saps-ms.pdf
https://www.crefsp.gov.br/biblioteca_de_imagens/crefsp_ministerio-da-saude_nota-tecnica-12.2020-cgprofi-depros-saps-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1105_17_05_2022.html
https://www.scielo.br/j/spp/a/XPfkQynYkVHGgTW3vNWGp3M/?format=pdf

141

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Declaracdo de Alma-Ata.
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria da Saude — URSS, Alma-Ata.
Genebra, 1978.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE(OMS). Plano de Acdo Global para a
Atividade Fisica 2018-2030: mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel.
2018. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272721/\WHO-
NMH-PND-18.5-por.pdf. Acesso em: 07 fev. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Diretrizes sobre atividade fisica e
comportamento sedentéario. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/26-11-
2020-oms-lanca-novas-diretrizes-sobreatividade-fisica-e-comportamento-sedentario.
Acesso em: 07 fev. 2021.

PELICIONLI, A. C. A atualidade da reflexdo sobre a separacdo dos poderes.
Brasilia a. 43 n. 169 jan./mar. 2006. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/ril/edicoes/43/169/ril_v43 n169 p2l.pdf. Acesso em:
20 fev. 2024.

RODRIGUES, M. M. A. Politicas Publicas. Sdo Paulo: Publifolha, 2010.

SILVA, A. G. F. et al. A relacdo entre Estado e politicas publicas: uma analise teérica
sobre o caso brasileiro. REVISTA DEBATES, Porto Alegre, v. 11, n. 1, p. 25-42, jan.-
abr. 2017. Disponivel em
file:///C:/Users/adson/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabalho/Pol%C3%ADticas
%20Publicas.pdf. Acesso em: 27 dez. 2023.

SILVA, T. D. O esporte na agenda governamental do estado da Bahia (1995-
2018). 2022. 269f. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual
de Maringa, Maringa, Parana, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE. Sobre
o exercicio fisico e o coronavirus (COVID-19). Sao Paulo, 17 de marco de 2020.
Disponivel em:
https://www.medicinadoesporte.org.br/wpcontent/uploads/2020/03/sbmee_covid19 _fi
nal.pdf. Acesso em: 05 fev. 2020.

SOUZA, C. “Estado do campo” da pesquisa em politicas publicas no Brasil. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 18, n. 51, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/P74kwjCmQ5Q5ySrKLYpgdCB/?format=pdf. Acesso
em: 19 fev. 2024.

SOUZA, F. C. O. Controle da constitucionalidade da norma de beneficio fiscal e
o direito a igualdade de tratamento. 2008. Dissertacado (Mestrado) — Universidade
Federal de Alagoas, 2008.

VIEIRA, L. A.; CARVALHO, F. F. B. As praticas corporais e atividade fisica nos 15
anos da Politica Nacional de Promogdo a Saude: em defesa da equidade em um
contexto de austeridade. Revista Pensar a Pratica, V. 24:e68737, 2021. Disponivel
em:


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272721/WHO-NMH-PND-18.5-por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272721/WHO-NMH-PND-18.5-por.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/26-11-2020-oms-lanca-novas-diretrizes-sobreatividade-fisica-e-comportamento-sedentario
https://www.paho.org/pt/noticias/26-11-2020-oms-lanca-novas-diretrizes-sobreatividade-fisica-e-comportamento-sedentario
../../Políticas%20Publicas.pdf
../../Políticas%20Publicas.pdf
https://www.medicinadoesporte.org.br/wpcontent/uploads/2020/03/sbmee_covid19_final.pdf
https://www.medicinadoesporte.org.br/wpcontent/uploads/2020/03/sbmee_covid19_final.pdf
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/P74kwjCmQ5Q5ySrKLYpgdCB/?format=pdf

142

https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/8097/1/As%20praticas%20corpor
ais%20e%20atividades%20f%C3%ADsicas%20n0s%2015%20an0s%20da%20pol%
C3%ADtica%?20nacional%20de%20promo%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%
BAde%20-%202021.pdf. Acesso em: 30 jan. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health. WHO: Genebra. 2004. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43035/924?sequence=1. Acesso em:
29 jan. 2024.


https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/8097/1/As%20praticas%20corporais%20e%20atividades%20físicas%20nos%2015%20anos%20da%20política%20nacional%20de%20promoção%20da%20saúde%20-%202021.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/8097/1/As%20praticas%20corporais%20e%20atividades%20físicas%20nos%2015%20anos%20da%20política%20nacional%20de%20promoção%20da%20saúde%20-%202021.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/8097/1/As%20praticas%20corporais%20e%20atividades%20físicas%20nos%2015%20anos%20da%20política%20nacional%20de%20promoção%20da%20saúde%20-%202021.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/8097/1/As%20praticas%20corporais%20e%20atividades%20físicas%20nos%2015%20anos%20da%20política%20nacional%20de%20promoção%20da%20saúde%20-%202021.pdf

143

4.3 MANUSCRITO 3:

ATENCAO DADA A ATIVIDADE FiSICA NA AGENDA ADMINISTRATIVA PELA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA (1990-2023)

Adson Pereira Silva
Temistocles Damasceno Silva
Sérgio Donha Yarid

Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a atencdo dada a atividade fisica na agenda
administrativa pelo Poder Executivo da Republica Federativa do Brasil no periodo de
1990 a 2023. Trata-se de uma pesquisa documental, exploratéria e quanti-
gualitativa. O presente estudo encontra-se alicercado na Ciéncia Politica e tem sua
andlise baseada no modelo teérico do Equilibrio Pontuado, o qual se adequa as
pesquisas longitudinais e expressa bem os momentos de equilibrio e as flutuacdes
nos picos de atencdo. O presente estudo é caracterizado como quantitativo e
qualitativo. Para compor o estudo da agenda administrativa foram adotados Leis
Orcamentarias, Planos Plurianuais, além de Decretos, Portarias e Resolucdes
publicados no Diéario Oficial da Unido (DOU), que estavam associados, de alguma
forma, a atividade fisica. Esses atos normativos foram agrupados em producéo bruta
por ano, e producdo relacionada a atividade fisica no DOU. Dessa forma, foi
calculada a relacdo entre a producdo bruta de atos por ano e quantos porcento
dessa producéo bruta de Decretos, Portarias e Resolucdes estiveram relacionadas a
atividade fisica, estabelecendo, assim, a frequéncia relativa e possibilitando a
analise dos anos em que houve picos de atencdo a atividade fisica por meio dessa
frequéncia. Pelos documentos analisados na agenda administrativa é possivel
concluir que a pauta da atividade fisica é secundarizada e, muitas vezes, ndo chega
a 1% de atencdo orcamentaria do setor da saude, nos programas do SUS
analisados na presente pesquisa que fomentam a pauta.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Praticas Corporais, Formac¢do da Agenda,
Educacao Fisica.

ABSTRACT

The goal of this study is analyzing the attention given to physical activity in the
administrative agenda by the Executive Power of Federative Republic of Brazil in the
period from 1990 to 2023. It's about a documentary, exploratory and quantitative-
qualitative research. The present study has its foundation on Political Science and its
analysis is based on the theoric model of Punctuated Balance, which suits the
longitudinal researches and that expresses well the moments of balance and the
fluctuations in the peak attention. To compose the study of the administrative
agenda, Budget Laws and Multi-year Plans were adopted, besides Decrees,
Ordinances and Determinations published in the Official Diary of the Union (ODU),
which mentioned the term ‘physical activity’. Those normative acts were grouped in
gross production per year, and production related to physical activity in the ODU. So,
it was calculated the relation between gross production of acts per year and how
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many percent of that gross production of Decrees, Ordinances and Determinations
were related to the physical activity, establishing, this way, the relative frequency and
making it possible to analyze the years in which there was peak attention to the
physical activity through that frequency. By the documents analyzed in the
administrative agenda it is possible to conclude that the physical activity agenda is
put in the background and, several times, it doesn’t reach 1% of the budget attention
of the health sector, in context of SUS programs that were analyzed in the present
research and that instigate the physical activity agenda.

KEY WORDS: Physical Activity. Body Practices. Agenda Formation. Physical
Education.

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido de mdltiplas composicdes em
termos de estrutura, competéncias, territérios e setores (Brasil, 1990). Devido a essa
variedade de arranjos e atores, e Varios niveis de complexidade, para que a
populacao tenha acessa aos servicos de saude o SUS possui formatos distintos de
modelos administrativos, regulados, as vezes, por atos legislativos, normativos,
juridicos, que foram moldados ao longo do tempo por reformas administrativas,
decisdes politicas, nas esferas federal, estaduais e municipais (Ravioli; Soaréz;
Scheffer, 2018). Dentro desse contexto do SUS, a gestdo administrativa é um dos
aspectos mais relevantes (Brasil, 1990).

O setor administrativo pode ser entendido tanto pelo conjunto de atores ou
sujeitos de carater publico: sdo 0os meios, recursos humanos e materiais disponiveis
para que o governo consiga selecionar e resolver suas prioridades, as solucfes que
a gestdo consegue materializar para o cumprimento de suas metas e, ainda, as
ciéncias da administracdo publica que objetivam compreender como o estado,
mediante a harmonia dos poderes, cumpre ou nao sua fungcédo social de administrar
a maquina publica da maneira mais eficaz possivel (Brasil, 2007).

O poder Executivo € responsavel pela implementacdo e execugcdo das
politicas de saude, enquanto o Legislativo tem o papel de criar leis e politicas
relacionadas a saude e fiscalizar sua execu¢cdo. Ambos os poderes desempenham
um papel crucial na promocéo da saude e no bem-estar da populacao (Brasil, 2015).

Devido a complexidade das demandas, os poderes executivo e legislativo néo
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conseguem administrar diretamente os servigos. Nesse sentido, 0 governo delega
ou transfere titularidade para que diferentes instituicdes juridicas componham o
governo e executem a administracao indireta (Ravioli; Soaréz; Scheffer, 2018).

Nessa perspectiva, sdo concedidos poderes a Orgdos da Unido que
compdem o governo, Ministérios, Secretarias, Conselhos de Classe, entre outros,
qgue tém funcéo de regulamentar, normatizar e fiscalizar determinados setores, como
a Atencdo Basica, e ainda grupos sociais como categorias profissionais. Nesse
sentido, autarquias, fundacfes, empresas publicas, entre outras instituicdes, tém
poderes (funcdes) para emitir notas, pareceres, resolucdes, portarias que impactam
em determinada parcela da populacao (Pelicioli, 2006).

Para consolidacdo do SUS, ampliacdo da cobertura da atencdo basica,
definicdo das competéncias dos gestores nas trés esferas de governo, organizacao
dos servicos, modelo de atencéo, financiamento, governanca, € necessario recorrer
a gestdo indireta por meio de a¢des infraconstitucionais, ou seja, decretos, portarias
e resolucbes (Brasil, 2015). Conforme Soroka (2002), as acdes legais se tornam
indicadores, que, por sua vez, representam um panorama das prioridades do
governo. Estes indicadores permitem verificar os fatores que motivaram a
proposicdo de um ordenamento legal para a resolucdo de um problema ou para
implementag&o de uma politica publica.

Vale ressaltar que para que uma politica publica seja efetuada sao
necessarios varios processos, entre esses: formacdo da agenda, formulacao,
implementagdo e avaliagdo. Compreender esses ciclos como instrumentos de
andlise permite o entendimento de como ocorrem o0s processos de tomada de
decisdo e de confeccdo de uma politica publica (Souza, 2023). A formacdo da
agenda é composta pela priorizacdo e definicdo dos problemas e solucdes para
determinada demanda pelo Estado (Lotta, 2019).

O Estado, como poder publico, formado pelas Unidades Federativas, Distrito
Federal e municipios, é composto por 3 categorias de organizagdo, administracéo,
as Forcas Armadas e o setor da Fazenda (Brasil, 2007). Com a Administracéo fica a
funcdo de planejar, implementar, executar e avaliar politicas publicas; trata-se do
poder de tomar decisdes para que o0s objetivos do governo sejam cumpridos atraves

dos 6rgdos e departamentos competentes, Ministérios, Secretarias de Estado,
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Seguranca Publica, Saude, Previdéncia Social, Educacdo, dentre outras (Brasil,
2015b).

Ao examinar os atos normativos, Decretos, Portarias e Resolucdes, bem
como os periodos em que esses atos ganham vida para regulamentar, gerir,
organizar determinado tema, € possivel compreender como 0 governo elenca os
problemas para compor agenda, e como decide resolvé-los (Brasil, 2018). Com a
pauta da AF ndo seria diferente, isso fica evidente ao correlacionar o advento do
SUS em 1990 com a lei organica, e com a insercdo da AF no sistema de saude
publica do Brasil.

A AF sO veio a ser considerada profissdo de salde em 1997. Com isso, a
partir desse momento a portaria oficializou esse reconhecimento da AF como
importante, e que esta no rol de possibilidades de atencdo a saude no SUS.
Todavia, a AF esteve presente através de iniciativas isoladas, até a instituicdo da
PNPS instituida por ato normativo (Brasil, 2015). Na referida politica, a AF aparece
no texto como uma de suas prioridades, e a partir dai surge o locus de
possibilidades para a insercdo da AF no SUS.

Uma das primeiras a¢des pos-PNPS e em consonancia com a referida politica
foi o PSE. Por meio de decreto presidencial, se constitui em acao intersetorial entre
0o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC), que aproveita a
estrutura escolar para implementar acdes de promocado da saude, dentre as acdes
estd prevista a AF (Brasil, 2007). Outra iniciativa que prevé a AF no SUS é a
insercdo do PEF no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); por meio de
portaria, AF adentra no contexto da atencdo basica como estratégia de promocao da
saude (Brasil, 2008).

Em 2011, também por portaria, € instituido o Programa Academia da Saude
(PAC), essa acédo foi uma das principais politicas de fomento a pratica de AF no
Brasil (Brasil, 2011). Vale lembrar que esses programas e acdes sao regulados por
meio de portarias, decretos, resolugdes, convénios, entre outros. Os atos normativos
ajudam a complementar as leis, auxiliam o poder executivo a regular e delimitar
determinados temas (Brasil, 2015) e ainda sdo indicadores de atencao — por ter essa
funcéo de deliberar sobre os temas, demonstram ainda como os gestores abordam

as pautas.
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Através desses atos normativos, 0s programas sao ampliados, arranjos
institucionais sao feitos para que se resolvam as demandas socioeconOmicas de
uma nacdo. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a atencéo

dada a atividade fisica na agenda administrativa de politicas publicas do Brasil.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater exploratério, documental com
abordagem quantitativa e qualitativa (Proetti, 2017), na qual utilizou-se como
referéncia empirica a gestdo publica brasileira com base na agenda presidencial. O
recorte temporal (1990-2024) justifica-se pela necessidade de analise longitudinal da
atencdo dada a atividade fisica como pauta da agenda simbdlica e, ao mesmo
tempo, a compreenséo das ideias e arranjos institucionais delineados pelos atores
politicos.

O modelo tedrico do Equilibrio Pontuado oferece a possibilidade de
Comparacdo de Agendas, esse método € compativel com modelos de estudos,
longitudinais, como o presente estudo. Através desse modelo de andlise é possivel
descrever e comparar oS momentos de estabilidade e incrementos pontuais para
determinado problema. No presente trabalho sera utilizada a teoria do Equilibrio
Pontuado desenvolvida por Baumgartner e Jones para avaliar a atencdo dada a
Atividade Fisica e as Praticas corporais ha agenda presidencial do Brasil, entre os
anos de 1990 a 2024.

O descritor Atividade Fisica € o termo padrdo que as agéncias mundiais que
confeccionam as agendas globais acerca desse tema utilizam. No Brasil, existem
algumas divergéncias de entendimento, e mesmo o descritor Atividade Fisica sendo
aceito, no contexto do Sistema Unico de Salde o subcodigo Préaticas Corporais é
utilizado na Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude. Com base nessa referéncia da
promoc¢do da saude no Brasil o descritor Préaticas Corporais fara parte das analises
da atencdo dada ao tema nos governos presidenciais. Entretanto, no presente
trabalho poderemos agrupar os dois termos, atividade fisica e praticas corporais, ao

mencionar atividade fisica.

Categorias e elementos de analise
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Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa baseou-se no modelo teorico de
Equilibrio Pontuado. Consequentemente, optou-se pela seguinte categoria analitica,

ilustrada no Quadro 1.

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE DADOS BASE TEORICA
Agenda Administrativa| Decretos, Planos Plurianuais (PPA) e Baumgartner e Jones (1993,
Leis Orcamentarias Anuais (LOA) 1999, 2005) Cohen (2012)

Fonte: adaptado de Silva (2022).

A selecao dos indicadores que representem o0 que se busca em termos de
atencdo na agenda governamental representam parte importante na construgdo da
presente tese, no intuito de que através dos mesmos se consiga compreender a
atencdo dada a atividade fisica e as praticas corporais na agenda presidencial do

Brasil.

Coleta e analise dos dados

Para compor a analise e tratamento dos dados da agenda administrativa
foram elencados os Decretos, Planos Plurianuais e Leis Orcamentarias Anuais
relacionadas a atividade fisica elaborados pelo Poder Executivo da Republica
Federativa do Brasil no periodo de 1990 a 2023.

Os decretos sdo caracterizados como atos administrativos do Poder
Executivo, e ndo precisam de aprovagdo do congresso ou senado para que entrem
em vigor. Por esse motivo, essa acdo administrativa se torna indicador de atencao
dada a atividade fisica na agenda administrativa do governo federal (Cohen, 2012).
As pecas orcamentarias também foram consideradas indicadores de atencédo na
agenda administrativa, dado o carater exclusivo do planejamento orcamentario
previsto na Carta Magna de 1988. Esses documentos estédo disponiveis no seguinte
endereco eletrbnico: www.gov.br/orcamento/orgcamento-anuais.

As pecas orcamentarias produzidas pelos governos serviram de base para
avaliar atencdo dada a atividade fisica e as praticas corporais, levando em
consideracao que todo material de cunho legal confeccionado pelo Poder Executivo
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representa um importante indicador das prioridades do governo (Baumgartner;
Jones; 1993; Wilkerson, 2011).

Para mapear a atencdo dada a AF através de pecas orcamentarias, o
endereco eletrénico Invest SUS foi consultado. Ao abrir o site do Invest SUS, para
consultar os investimentos destinados a AF, foi efetivado o seguinte percurso:
pagina Inicial, consulta e repasses, recursos federais destinados ao SUS, programa,
e nesta Ultima janela digitou-se o0 que se quis pesquisar.

No presente estudo, o termo atividade fisica foi digitado e apareceram dois
topicos referentes a acdes e estratégias globais para atividade fisica, a partir do ano
de 2007. As informacdes referentes a esse orcamento destinado a estratégias
globais para atividade fisica estéo ilustradas em figuras, graficos e nas tabelas 1 e 2.
O mesmo site foi utilizado para pesquisar os orcamentos do PSE, NASF e PAC. Os
orcamentos referentes a essas acdes foram agrupados em tabelas que
demonstraram os recursos financeiros destinados a saude e ao programa, a cada
ano, e assim foi possivel obter a frequéncia relativa de investimento para atividade
fisica nos trés programas, como serd demonstrado na secdo de resultados e
discusséo.

O site do Invest SUS disponibiliza os dados a partir dos anos 2000, o PSE e 0
NASF a partir de 2008 até o ano de 2017, e o PAC, instituido em 2011, s6 foi
encontrado orcamento referente aos anos de 2013 a 2023.

Além dessa categoria de analise, foram utilizados documentos
complementares para configurar atencdo dada a atividade fisica e as praticas
corporais. Dentre esses documentos esta o Diario Oficial da Republica.

Para Capella e Brasil (2014) e Sudano, Soares e Vergili (2015), todo
orcamento pode ser percebido como um indicador de atencdo na agenda
governamental, em que pudesse levar em consideracdo o sistema multipartidario
gue existe no Brasil. Com a promulgacdo da CF de 1988, foi estabelecida uma nova
dindmica para o setor publico gerir os recursos financeiros. Esta acdo contribuiu
para o controle dos recursos e de como esses recursos podem ser aplicados para
desenvolver as acdes. A regulamentacdo do Plano Plurianual tornou-se obrigatoria
no planejamento dos gestores publicos e possibilitou o controle e acompanhamento
por parte da sociedade civil e dos érgados de fiscalizacdo das ac¢des implementadas

com or¢gamento publico.
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A Lei Orcamentéria Anual (LOA) e o Plano Plurianual (PPA) aparecem como
etapas que constituem o processo orcamentério (Brasil, 1988). O PPA expressa o
planejamento de médio prazo, enquanto a LDO e a LOA o de curto prazo. A LDO
define as metas de um exercicio, e a LOA é o instrumento pelo qual se materializa o
planejamento em ac¢bes governamentais. Portanto, € através da LOA que a
Administracdo concretiza as solucdes para as pautas elencadas na agenda: desse
modo, as medidas necessarias para atingir os objetivos sdo elencadas na agenda
dentro de um exercicio fiscal, através dos recursos necessarios as realizacdes
(Vainer; Albuquerque; Garson, 2001).

O conteudo do PPA é traduzido, na LOA, por meio de programas de trabalho
especificos, formulados pelos diversos érgaos/entidades competentes que compdem
a administracdo publica, e tem, por vezes, a funcdo de agir com transparéncia,
apontando como os recursos serdo distribuidos e aplicados por regido. Este é o
papel do or¢camento, proporcionar 0s meios para se atingirem os fins (Vainer;
Albuquerque; Garson, 2001).

Cada PPA tem duracdo de quatro anos e cada candidato eleito para o Poder
Executivo deve executar em seu primeiro ano de mandato o planejamento do antigo
gestor. As leis que constituem o processo orcamentario devem conectar-se,
estruturando o processo entre o planejamento e a execugédo do orgcamento. Portanto,
a Lei de Diretrizes Orcamentarias é conhecida como a etapa de passagem do PPA
para a LOA. De acordo com a CF de 1988, esse ordenamento possibilita elencar as
prioridades e metas da administracdo publica, que incorpora as despesas de capital
para o proximo exercicio financeiro (Brasil, 1988).

A LDO se estabelece como instrumento de planejamento operacional com o
objetivo de direcionar a elaboracédo dos orcamentos anuais buscando adequa-los as
diretrizes, objetivos e metas da administracéo estipuladas no PPA. Além disso, é um
documento normativo que subsidia a avaliagdo e execucdo orcamentaria. Apos
elaboracdo da LDO, o gestor deverd instituir a LOA. Essa lei precisa mostrar a
previsdo de receita e a fixacdo da despesa publica com vistas ao indicativo da
politica econdmico-financeira adotada e o programa de governo. A LOA deve ser
elaborada com base no Plano Plurianual vigente, considerando o disposto na LDO
(Brasil, 1988).
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As modificagcdes or¢gamentarias na LOA séo realizadas por meio de créditos
adicionais, 0s quais se apresentam como autorizagdes para execucao de despesas
que nao foram incluidas na LOA ou que foram incluidas, mas com valores
insuficientes para concluir a acdo. As pecas orcamentarias sdo encontradas no
endereco: www.gov.br/orcamento/orgamento-anuais (Brasil, 1988). Para Carvalho
(2017), analisar as politicas executadas no orcamento publico com base na corrente
tedrica do equilibrio pontuado possibilita identificar as mudancas de larga escala ao
longo do processo constante de execucdo orcamentaria, buscando a compreensao
de mudancas bruscas ou continuidade nesse processo.

Desta forma, é possivel uma andlise comparativa entre os dados coletados
por meio destas categorias, com vistas ao entendimento de continuidade ou ruptura
durante o processo de formacdo da agenda governamental, como também o grau de

influéncia das ideias, atores e arranjos institucionais.

Resultados e Discusséao

A andlise dos dados da agenda administrativa foi feita com base nos
indicadores elencados para compor a referida agenda. Devido a caracteristicas
especificas relacionadas a AF, que tem representacbes, manifestacbes e
abordagens em diferentes contextos, como no esporte (UNESCO, 1978), no
contexto escolar (Proni, 2010; Brasil, 2021), e na perspectiva da saude (Brasil, 2015;
Nahas; 2017), esse fenbmeno faz com que a AF seja muito importante, pois é
indispensavel para formacdo humana sob varios aspectos, seja em contexto
pedagogico escolar, no ambito cultural e social do lazer ou como variavel
determinante e condicionante de saude (Brasil, 2013).

A pauta do planejamento orcamentario da AF é multifacetada em diversos
setores, 0 que dificultou a andlise do planejamento da agenda administrativa
referente a essa pasta. Os dados referentes aos Planos Plurianuais (PPA’s) foram
coletados, porém ndo foi constatada a presenca de mengBes a AF nesses
documentos.

O planejamento orgamentario referente a AF foi encontrado nos sites do
Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento (SIOP) e Invest SUS, do Governo

Federal. Nos referidos enderegos eletrénicos foi possivel mapear a deliberacdo dos
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recursos com potencialidades de analise distintas, um grupo de analise identificou o
destino de capital financeiro em ac¢des globais voltadas para o fomento da AF; outra
categoria foi para orcamento direcionado a pastas relacionadas a PNPS e da
Atencédo Béasica de Saude, PSE e NASF, que alocam recursos para AF com outras
pautas, alimentacdo saudavel, combate ao tabaco, educacao sexual, entre outras. E
o0 eixo analitico em que foi possivel identificar a alocacéo de verbas especificas para
a AF.

A fim de relacionar os resultados encontrados com o planejamento
orcamentério executivo para a pauta da AF, devido a referida pasta compor varios
setores, foi conveniente analisar as publicagbes dos Decretos, Portarias e
Resolucdes no Diario Oficial da Unido (DOU). Nesse sentido, emergiram do DOU
convénios, editais diversos, posicionamentos de instituicbes ligadas ao setor da
saude, educacgdo, esporte, cidadania, do trabalho, da seguranca publica que
mencionaram AF. Para andlise quantitativa do DOU, foram contabilizados atos
legais; Decretos, Portarias e Resolucdes.

Esses atos foram agrupados na Tabela 5, considerando as seguintes
variaveis: dados brutos, dados referentes a producdo para temética da saude e a
producdo desses atos relacionados a AF. A producdo acerca dos atos, Decretos,
Portarias e Resolugbes foi quantificada por ano. Todavia, fez-se necesséaria uma
leitura do conteldo desses atos para identificar ndo s6 a caracteristica do ato,
funcionalidade e objetividade das acdes, mas compreender a dindmica desses
dispositivos legais e compreender como foram formados o0s arranjos e quais atores
compunham as politicas.

Ao levar em consideracdo a necessidade de relacionar os resultados
encontrados com o0 contexto orcamentario, optou-se pela apresentacdo das
alocacdes da funcdo Saude e suas respectivas subfuncbes, a saber: Atencéo
Bésica, Assisténcia hospitalar e ambulatéria, Suporte Profilatico e Terapéutico,
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Alimentacdo e NutricAo de forma
complementar — evidenciam-se os dados or¢camentarios por programas, acdes e
objetivos.

Nesta perspectiva, foi possivel identificar o ideario que permeia a AF no

campo administrativo dos presidentes e, a0 mesmo tempo, verificar os decretos
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publicados e os valores alocados para as a¢des de promocao da AF ao longo do
tempo, no que se refere ao tema investigado.

Além das diferencas conceituais ja pontuadas, duas questfes adicionais
merecem destaque nessa analise: as acfes orcamentarias nao refletem tudo aquilo
que o Ministério da Saude denomina internamente como programas, a¢fes ou
marcas de governo; b) h4 acdes sobre a atencdo basica a saude e incorporadas a
PNAB que sao realizadas conjuntamente com outros ministérios.

Em 2010, por meio do PNAB Variavel (acdo orcamentéaria) foram executados
recursos para aquele que o Ministério da Saude denomina Programa Saude na
Escola (PSE), mas que, para efeitos do PPA e do orgcamento, ndo € nem um
programa nem uma ag¢ao orcamentaria.

Além disso, esse programa € realizado em conjunto com o Ministério da
Educacédo. Ainda que seus impactos orgcamentarios sejam pequenos, caberia discutir
se deveriam ser incluidos os recursos aplicados pelo MEC, visto que o PSE foi
incorporado a PNAB, ainda que ndo na relacdo de acGes orcamentarias que serao

oneradas.
Pecas Orcamentarias direcionadas a acdes globais de atividade fisica

Na Figura 1 estdo contidas as pecas or¢camentarias relacionadas a acodes
globais referentes a AF. Mais de 5 milhdes de reais foram destinados para acfes
globais em atividade fisica no ano de 2007, destes menos de 500.000,00 mil reais
foram repassadas as unidades federativas. O nimero de municipios beneficiados foi
123, essas cidades receberam mais de 4.000.000,00 milhdes de reais para acdes

relacionadas a atividade fisica.

Figura 1 — Peca Orcamentéria referente a acdes globais para atividade fisica com
valor bruto e repasse para estados e municipios no ano de 2007

Quantidade de Municipios Valor Repasse Municipal Valor Repasse Estadual Valor Bruto Total
123 R$4.640.000,00 R$480.000,00 R$5.120.000,00

Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024)
*Pesquisadores encontraram dados referentes ao orgamento para atividade fisica a partir de 2007.

No Grafico 1, seguinte, consta a série histérica referente ao repasse de

recursos a acdes globais para atividade fisica, considerando o més em que ocorre
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distribuicdo do repasse inicial e 0 més em que essa acao é finalizada. Ainda se
consideram, nos meses em que se inicia e finaliza essa acdo, os valores

disponibilizados do periodo de inicio e fim.

Grafico 1 — Orcamento destinado para ac¢des globais para atividade fisica,
destacando os meses de inicio e fim da acéo, e os valores disponibilizados nos
respectivos meses, no ano de 2007

Série historica por bloco

Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).

O recurso comecou a ser distribuido em marco de 2007 com 5.040.000,00
milhdes e finalizou o fornecimento de recurso em outubro do mesmo ano com
80.000 mil reais.
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Tabela 1 — Com valores recebidos pelos municipios considerando seus respectivos
estados, para acdes globais de atividade fisica no ano de 2007

R$5.120.000,00 R$0,00 R$5.120.000,00

SP R$1.640.000,00 RS0,00 R$1.640.000,00
SC R$440.000,00 RS0,00 R$440.000,00
BA R$360.000,00 RS0,00 R$360.000,00

Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).

Ao analisar o Gréfico 2, seguinte, em que consta o valor bruto do orgcamento
destinado a acfes globais para AF, por capital, € possivel analisar uma distribuicdo

mais homegénea dos recursos para AF.

Grafico 2 - Dispde sobre o valor bruto de repasse orcamentario para acoes globais
em atividade fisica por capitais em 2007
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Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).

Campo Grande, Macei6, Rio Branco, Rio de Janeiro e S&o Luiz sdo as
capitais que mais receberam atengcdo para a pauta, todas as cinco capitais foram
contempladas com 80.000 mil reais. As demais capitais foram contempladas com
metade do recurso, 40 mil reais cada uma.

Na Figura 2, que se segue, esta disposta a peca orcamentéria referente a
incentivo e fortalecimento de acdes para atividade fisica, com valor bruto total,

repasse para estados e municipios no ano de 2014.

Figura 2 — Peca Orcamentaria de Incentivo ao fortalecimento de a¢cbes para AF com
valor bruto e repasse para estados e municipios nos anos (2011 a 2014)

Quantidade de Municipios Valor Repasse Municipal Valor Repasse Estadual Valor Bruto Total
584 R$39.060.000,00 R$5.436.000,00 R$44.496.000,00

Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).
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A acdo orcamentaria que buscou incentivar a atividade fisica através do
provimento de recursos financeiros para estados e municipio repassou para esses
entes federativos a quantia bruta de 44.496.000,00 milhdes de reais. Deste valor 584
municipios foram contemplados com 39.060.000,00 milhées de reais e os estados
com 5.436.000,00 milhdes de reais nos anos de 2011 a 2014.

Ja o Grafico 3 expde o periodo de 2011 a 2014 e o orcamento referente a

cada ano da acao de incentivo ao fortalecimento de acdes para atividade fisica.

Grafico 3 — Demonstra o repasse financeiro referente a Incentivo ao fortalecimento
de acdes para atividade fisica para estados e municipios expondo o quantitativo
repassado em cada ano (2011 a 2014)

Série historica por bloco

Fonte: Dados“aa pesquisa. Invest SUS (2024).

No grafico 3 é possivel perceber o incremento de 2011 a 2012, primeiros anos
em que a iniciativa foi efetivada. No primeiro ano foram disponibilizados
19.520.000,00 milhdes de reais, em 2012 houve um incremento para 22.130.000,00
milhdes de reais. Nos dois Ultimos anos da acdo orcamentaria houve um decréscimo
abrupto, para 2.660.000,00 milhdes de reais em 2013 e outra reducédo acentuada
para 180.000,00 mil reais em 2014 (Grafico 4).

Grafico 4 - Dispde sobre o valor bruto de repasse orcamentério para o incentivo ao
fortalecimento de acdes em atividade fisica por capitais (2011 a 2014)
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Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).
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As capitais que mais receberam verbas para acées de AF foram Aracaju, Boa
Vista e Vitéria, com 280.000,00 mil reais cada capital. Onze capitais receberam
272.000,00 mil reais: Belém, Campo Grande, Floriandpolis, Jodo Pessoa, Natal,
Palmas, Rio Branco Rio de Janeiro, Salvador, Sao Luiz e Terezina. O Distrito
Federal recebeu 236.000,00 mil reais e as demais capitais receberam 200.000,00
mil reais.

Na Figura 3 consta o valor bruto dos trés estados com maior quantia
orcamentéria para acdo que objetivou incentivar o fortalecimento de acbes para
atividade fisica no periodo de 2011 a 2014. Sao Paulo, Pernambuco e Minas Gerias
foram os estados contemplados com as maiores quantias, 6.068.000,00 milhdes de
reais, 5.240.000,00 milhdes de reais e 5.168.000,00 milhdes de reais,

respectivamente.

Figura 3 — Disposicdo dos estados com maior por¢éo de atengcdo em forma de
recurso para incentivo ao fortalecimento de acdes para AF nos anos de 2011 a 2014

[0 ] o [ ew | Vel

RS& 068.000,00 R$0,00 RS& 068.000,00
PE R$5.240.000,00 R$0,00 R$5.240.000,00
MG R$5.168.000,00 R$0,00 R$5.168.000,00

Fonte: Dados da pesquisa. Invest SUS (2024).

Ao acessar o orcamento destinado a ac¢bes globais em prol da atividade
fisica, a forma como os recursos foram disponibilizados demonstra como a atividade
fisica vem sendo tratada ao longo do tempo no Brasil. Nesse topico do presente
estudo, vale avaliar de maneira positiva a atencéo dada a atividade fisica através da
destinacao de recursos para que se fomente a pratica de AF; mas destinar recurso
sem planejamento, estratégias e diretrizes para a utilizacdo do mesmo tem
efetividade para mudanca de habitos saudaveis voltados para a pratica de AF?

Para a promocao da saude, no presente caso para a promoc¢ao da AF como
pratica de saude, sdo necessarias agfes coordenadas entre atores e setores,
fornecendo ambientes com condi¢cdes para adogcdo de um estilo de vida mais
saudavel (Alma-Ata, 1978; Ottawa, 1986). Corroborando com essa perspectiva, a

International Society for Physical Activity and Health, que trata sobre oito
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investimentos que funcionam para AF, discorre sobre abordagem sistémica, que
consegue unir as camadas individuais e comunitarias, sociais e politicas para
combater inatividade fisica; nessa cadeia complexa, para que essa demanda seja
resolvida deve-se incluir pessoas, comunidades, organizacfes, recursos (ISPAH,
[2020-2024]). A instituicdo pontua ainda que na abordagem sistémica nao se deve
esperar que as intervencoes funcionem de forma isolada.

Ao pensar na perspectiva da formacdo da agenda, a fase das definicbes
influencia toda a fase da formulacdo de uma politica publica, haja vista que a
definicho da agenda perpassa pela forma com o0s atores politicos
compreendem/interpretam determinada pauta, o que influencia na definicdo das
alternativas elencadas para solucionar as demandas que compdem a agenda
(Capella, 2018). Ao utilizar essa linha de pensamento, a forma como os atores
politicos definiram a AF na agenda decisoria e destinaram recursos para estratégia
global de AF demonstra a falta de harmonia com os valores da promoc¢éo da saude
e com a abordagem sistémica defendida pelo ISPAH.

Do ponto de vista do Modelo do Equilibrio Pontuado, o grafico 1 demonstra
uma acao pontual, referente unicamente a 1 ano, em que quando 0 recurso comeca
a ser destinado tem-se um pico de atencéo representado pelo orcamento de mais de
5.000.000,00 de reais no inicio do ano de 2007 e ao final do ano uma ruptura na
guantidade da atencéo e destinam-se 80.000,00 reais para AF. O mesmo acontece
no grafico 3 em que se comec¢a uma politica com 19.000.000,00 de reais em 2011,
ocorre um incremento no ano seguinte para 22.000.000,00 de reais, e em 2014 a
acao destina 180.000,00 reais.

Ao pensar no planejamento de acdes que envolvem AF, e ao refletir sobre a
variacdo na disponibilidade de recursos demonstrada através dos graficos, ressalta-
se que as acdes deveriam ter por objetivo fazer com que o maximo de pessoas
aumentem os niveis de AF; ao definir um problema como parte da agenda espera-se
gue com as acoes planejadas e os objetivos sejam alcancados. Dessa forma, se a
intencdo € aumentar 0 numero de pessoas praticando AF, serd que a logica néo
seria um planejamento em que mais recursos seriam destinados para atender essa
demanda?

Logo, ao fazer uma andlise superficial das informacfes a respeito dessas

acbes pontuais, com os valores orgcamentarios apresentados para acdes globais



159

para AF, nos respectivos anos é possivel afirmar que dificiimente essas agfes sem
continuidade tiveram um alcance esperado para mudanca de habitos relacionados a
pratica de AF.

Na Tabela 2 estdo os dados referentes a pasta orcamentaria do Programa
Saude na Escola. O PSE foi instituido pelo Decreto presidencial n° 6.286 em 2007.
Ao analisar a tabela 2 é possivel ver incremento anual no orcamento para a saude.
Ja para o PSE o orcamento oscilou durante o periodo descrito na tabela 1, o maior
pico de atencdo ao considerar o investimento bruto feito para a pauta foi em 2017
com mais de 89 milhdes de reais e 0 ano em que foi direcionado menos atencgao

dada ao programa foi 2009 com quase 9 milhdes or¢cados para esta acao de PS.

Tabela 2 — Dispde sobre o orcamento destinado ao Programa Saude na Escola
(2008 a 2017)

Ano Saude PSE
2008 51.825.240.203 27.590.000
2009 59.443.199.448 8.900.000
2010 62.470.489.465 43.240.000
2011 74.249.521.069 52.470.000
2012 85.856.393.601 79.730.000
2013 94.643.803.048 41.180.000
2014 100.300.212.518 922.000
2015 109.228.606.543 35.070.000
2016 109.486.128.284 5.250.000
2017 115.487.044.571 89.130.000

Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

J& o gréfico 5 versa sobre a frequéncia relativa dada ao PSE. Para calcular a
frequéncia relativa da atencgéo, utilizamos os dados contidos na tabela 1, o calculo
foi feito utilizando como referéncia os dados do orcamento bruto da saude e os
dados orcamentarios para o PSE. Com base nessa relacéo foi possivel determinar a
atencdo dada ao PSE, que é uma subpasta da promoc¢éo da saude — comparando a
proporcao dos dois segmentos foi possivel analisar graficamente os picos. Ao obter

a frequéncia relativa foi possivel afirmar com base nos dados analisados que o
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orcamento para o PSE nédo atingiu 0,5% do orcamento destinado para saude nos
anos analisados, o ano de 2012 foi o ano que apresentou a maior frequéncia
relativa, obtida ao comparar os orcamentos da saude e para o PSE. Nesse ano o

orcamento para o programa representou 0,09% de atencéo.

Grafico 5 — Dispbe sobre o historico de investimentos feitos ao PSE, evidenciando
momentos de incremento, depressao e picos de investimento (2008 a 2017)
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Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

No grafico 5 esta disposto o histérico de investimentos no PSE, demonstrando
0S momentos de incremento, rupturas, depressdo e pico de investimento no
programa. E como ja afirmado no texto, em 2012 houve o pico de atencdo dada a
pasta do PSE

O orcamento do PSE tem sido regulado por meio de Portarias de repasse
financeiro, entre essas: n° 2.931/2008; n°® 790/2010; n° 3.014/2011; n° 524/2012; n°
2.608/2013; n° 3.210/2013; n° 1.067/2015; n° 1.337/2015; n°® 2.744/2016; n°
2.706/2017; n° 3.662/2018, n°® 2.264/2019. As portarias servem para auxiliar o poder
executivo estabelecendo normas e regulamentos sobre determinado tema (BRASIL,
2015). A Portaria Interministerial n° 1413/2013, ao exercer sua fungao
regulamentadora, redefine as regras e critérios para adesao ao Programa Saude na
Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo
incentivo financeiro para custeio de acoes.

Entre 2007 e 2012, para aderir ao PSE o0s municipios deviam enviar ao
Ministério da Saude uma Manifestacdo de Interesse de Adesdo ao PSE (articulada

pelos secretarios municipais de educacao e de saude), por meio de oficio e por meio
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eletrdnico, em um formulario disponibilizado on-line. A elaboragéo do projeto do PSE
era de responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM) e, para
a aprovacao, era necessario apresenta-lo ao Conselho Municipal de Saude e ao
Conselho Municipal de Educacdo, quando houvesse. Nesse periodo, sé podiam
participar do programa 0s municipios com critérios elegiveis. Esses critérios estavam
relacionados com cobertura de Equipes de Salde da Familia, Indice de
Desenvolvimento da Educacao e participacao no Programa Mais Educacdo. Critérios
esses que foram alterados entre 2007 e 2012 para ampliar a participacdo de
municipios.

Em 2013 passa a vigorar um conjunto de acdes essenciais, de pactuacéo
obrigatéria pelos municipios, com alicerce nos principais planos e projetos de
governo vigentes. As acdes essenciais contavam para o alcance de metas e
recebimento de incentivo financeiro. Enquanto as acdes de carater secundario
ficaram incumbidas de estabelecer pactos pelos municipios com relevancia para que
os estados de vulnerabilidade local fossem alterados, todavia essas acdes ndo eram
contabilizadas para o recebimento do incentivo financeiro. A universalizacdo do
acesso ao PSE ocorreu em 2013 e foi um importante avango para o aumento da
cobertura dessa politica publica, pois a partir desse ano todos os municipios ficaram
elegiveis para implementar essa politica de PS.

Na tabela 3 estdo os dados referentes a pasta orcamentaria do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia de 2008 a 2017. Ao analisar a tabela 2 € possivel verificar
incremento anual no orcamento para a saude. Ja para o PSE o orcamento oscilou
durante o periodo descrito na tabela 1, o maior pico de atencdo ao considerar o
investimento bruto feito para a pauta foi em 2017 com mais de 89 milhdes de reais e
o ano em que foi direcionada menos atencdo ao programa foi 2009, com quase 9
milhdes orgcados para esta acao de PS.

O PSE faz parte de um conjunto de a¢fes que fazem parte da PNPS. Nesse
sentido, junto com as a¢les para pratica de AF estdo outros temas e eixos, como
alimentacdo saudavel, saude sexual e reprodutiva, consumo de &lcool e tabaco,
dentre outras pautas. A diversidades de temas e de possibilidades, em blocos, faz
com gue os autores ndo tenham como afirmar o quanto foi direcionado para AF e

PC, haja vista que os recursos destinados séao para ac¢oes distintas.



162

Na tabela 4 estdo os dados relacionados ao or¢camento bruto da saude no
Brasil, e destinados para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia no periodo de 2008
a 2017. Ao analisar a tabela 2 fica claro o incremento no orcamento, com rupturas; o
investimento para o NASF no periodo analisado néo sofre depreciagao,

acompanhando, assim, o investimento bruto em saude.

Tabela 3 — Dispde sobre o orcamento destinado ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia 2008 a 2017)

Ano Saude NASF

2008 51.825.240.203 36.770.000
2009 59.443.199.448 126.740.000
2010 62.470.489.465 256.540.000
2011 74.249.521.069 317.310.000
2012 85.856.393.601 413.030.000
2013 94.643.803.048 417.900.000
2014 100.300.212.518 609.360.000
2015 109.228.606.543 772.030.000
2016 109.486.128.284 884.590.000
2017 115.487.044.571 829.840.000

Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

Os dados contidos na tabela 4 serviram para calcular a frequéncia absoluta
da atencdo dada através do orcamento para o NASF. Para calcular a frequéncia
relativa da atencdo foram utilizados como referéncia os dados do orgcamento bruto
da saude e os dados orcamentarios para o NASF, e a partir dessa relacao foi
possivel determinar a atencdo dada ao NASF, que é uma subpasta da promocéo da
salude e da atencdo primaria. Comparando a proporcdo dos dois segmentos foi
possivel analisar graficamente os picos de atencdo. A obtencdo da frequéncia
relativa possibilitou afirmar, com base nos dados analisados, que o orgamento para
o NASF no ano de 2016 apresentou a maior frequéncia relativa, obtida ao comparar
0s orcamentos da saude e para 0 NASF. Nesse ano 0 orgamento para o programa

representou 0,8% de atencao.
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No Gréfico 6 € possivel observar o incremento orcamentario destinado ao
NASF ao longo do periodo analisado e identificar pela representagéo gréfica o pico
de atencdo no ano de 2016, sendo que em 2015 e 2017 a atencdo orcamentaria

destinada teve a mesma pontuacéao 0,7%.

Grafico 6 — Disp&e sobre o histérico de investimentos feitos ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, evidenciando momentos de incremento, depresséo e picos de
investimento (2008 a 2017)
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Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

O NASF representa estrutura de acées de promocédo e prevencao da saude,
alocado junto a atencdo priméaria. E da mesma forma que o PSE, a PS demanda
acdes multisetoriais e multivaridveis em saude. Portanto, ndo € possivel afirmar com
precisdo a quantidade descriminada de orcamento destinado a AF entre o pacote de
acoes no NASF

Os dados contidos na Tabela 4, a seguir, serviram para calcular a frequéncia
absoluta da atencdo dada através do orcamento para o PAC. Para calcular a
frequéncia relativa da atencao a referéncia foram os dados do orcamento bruto da
saude e os dados orcamentarios para o PAC, e a partir dessa relacéo foi possivel
determinar a atencdo dada ao PAC, que é uma subpasta da promocéo da saude e
da atencdo primaria. Com a comparacdo da proporcdo dos dois segmentos foi
possivel analisar graficamente os picos de atencdo. Ao obter a frequéncia relativa,
foi possivel afirmar, com base nos dados analisados, que o orcamento para o PAC

obteve um pico de atencdo baseado na frequéncia relativa no ano de 2013, obtida
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ao comparar os or¢camentos destinados a saude. Para o PAC, nesse ano, 0
orcamento para o programa representou 0,26% de atencéo.

Tabela 4 — Disp6e sobre o orcamento destinado ao Programa Academia da Saude
(2012 a 2023)

Ano Saude PAC
2013 94.643.803.048 251.080.000
2014 100.300.212.518 13.663.000
2015 109.228.606.543 15.094.000
2016 109.486.128.284 14.971.167
2017 115.487.044.571 11.190.000
2018 130.580.038.029 10.335.135
2019 129.816.331.109 10.577.000
2020 129.926.143.306 18.480.448
2021 134.504.686.733 8.420.000
2022 147.459.466.708 10.935.698
2023 162.864.855.939 6.166.650

Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

No Grafico 7, adiante, € possivel visualizar o incremento orgamentéario
destinado ao PAC ao longo do periodo analisado e identificar pela representacéo
grafica o pico de atencdo no ano de 2013, dois anos apds a implementacdo da

referida politica.
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Grafico 7 - Dispde sobre o histérico de investimentos direcionados ao Programa
Academia da Saude, evidenciando momentos de incremento, depressao e picos de
investimento nos (2008 a 2017)
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Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores (2024).

O PAC representa um importante marco para a pauta politica da AF, pois,
mesmo fazendo parte de uma acado vinculada a PNPS, estar alocada na atencao
basica como o PSE e o NASF, no PAC a atividade fisica e praticas corporais sao
protagonistas. Nesse sentido é possivel discriminar o orcamento destinado a pauta
da AF, haja vista que mesmo o PAC recebendo recursos destinados a alimentacgao
saudavel, como no caso das portarias n° 2.975/2011 e n° 557/2012, que foram
acOes orcamentarias voltadas para alimentacdo saudavel a serem implementadas
junto aos polos da PAC. Pela primeira vez na histéria, ao invés da AF compor pastas
mais amplas, os polos da PAC abarcam sub pautas como da alimentacédo saudavel.

Depois de sua implementacéo, o PAC foi a principal acdo envolvendo AF para
o combate de DCNT no Brasil, o que fica evidente pela caracteristica de ter
orcamento mais independente do que 0s outros programas.

Na Tabela 5 estdo os dados referentes a parte quantitativa dos dados
encontrados no DOU. Os documentos selecionados foram Decretos, Portarias e
Resolucdes, producao bruta desses atos normativos, e a produgao desses mesmos
atos que tem relacdo com a pauta da AF e publicados no DOU. Dessa forma, os
autores podem calcular a atencdo dada a AF por meio desses atos, haja vista que
todo ato legal que visa regular, regulamentar, fazer cumprir a lei ou determinado

tema de relevancia social pode ser considerado como atengéo (Soroka, 2002).
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Tabela 5 — Mencbes a atividade fisica e praticas corporais nas Agenda
Administrativa — recorte temporal de 2007 a 2023

Ano N° N° Decretos N° Resolucdes

Portarias

Total AF Total AF Total AF
1990 17 0 1189 0 106 0
1991 2 0 941 0 130 0
1992 6 0 907 0 128 0
1993 32 0 908 0 206 0
1994 34 0 926 0 138 0
1995 84 0 1208 0 105 0
1996 84 1 1412 0 145 0
1997 79 1 1525 0 194 0
1998 76 1 1792 0 570 1
1999 79 1 1141 0 470 0
2000 137 0 559 0 685 1
2001 180 0 566 0 792 0
2002 273 2 707 1 898 2
2003 487 0 540 0 787 0
2004 433 1 569 0 67 0
2005 615 2 526 0 108 2
2006 582 2 647 0 88 1
2007 1056 4 534 1 117 0
2008 1546 3 715 0 123 0
2009 1853 0 719 0 142 0
2010 1277 1 893 0 133 0
2011 1083 4 415 0 95 0
2012 1090 2 429 0 141 1
2013 929 6 560 0 155 1
2014 685 3 432 0 98 0
2015 79 1 360 0 83 0
2016 110 2 399 0 86 0
2017 114 3 331 0 66 1
2018 132 0 400 0 71 0
2019 29 0 538 1 96 1
2020 7 0 398 0 87 3
2021 1 2 333 0 115 0
2022 0 4 399 0 120 0
2023 0 1 384 1 33 2
Total 13.191 47 24.302 3 7.378 16

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).

O maior niamero de portarias em um Unico ano se deu em 2013 com 6
portarias voltadas para AF, e para resoluc¢des o pico do numero de meng¢des por ano
se deu em 2020 com 3 resolucdes nesse ano. Os decretos estiveram presentes em
menor nimero no DOU e quando ocorreu nao ultrapassou 1 medida por ano.

No Grafico 8 estd descrito o comportamento da producdo de decretos,
portarias e resolugbes com os respectivos periodos de estabilidade, rupturas e picos

de atencao através da frequéncia relativa de cada ato normativo.
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Grafico 8 - Dispde sobre a producao bruta de Portaria, Resolucdes e Decretos
publicados no DOU, bem como da producdo dos mesmos atos normativos
relacionados a atividade fisica por ano, com recorte temporal de 1990 a 2023
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Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores (2024).

Para o calculo da frequéncia relativa, utilizou-se a producdo bruta de
portarias, decretos e resolucdes, e foi comparada com a producdo desses atos
normativos publicados no DOU, e que tinham relagcdo com a pauta da AF. Desse
modo, é possivel observar no grafico os momentos de pico de cada ato normativo
baseado na frequéncia relativa.

As portarias tiveram picos em 2017, 2016 e 1998, com 2,63%, 1,81% e
1,31%, respectivamente. Enquanto as resolucbes tiveram picos de producdo e
consequentemente de atencdo dada a pauta da AF em 2023, 2020 e 2005, com
6,06%, 3,34% e 1,85% de atencdo dada a agenda, respectivamente, nesses anos.

O numero de producdo de decretos foi muito inferior a producdo das outras

acoOes legais, e teve pico de atencdo em 2023 com 0,25% da atencdo nesse ano.

Diario Oficial da Unido — (DOU)

O conhecimento humano acerca dos beneficios da préatica de AF regular é
antigo. Todavia, estudos epidemiol6gicos comegcam a avaliar, descrever, categorizar
os desfechos de saude relacionadas ao nivel de AF em diversas populac¢des durante
a década de 1950, esses estudos associaram a quantidade de AF com desfechos de
saude (Morris et al., 1953; Morris; Crawford, 1958; Fox; Haskel, 1968).

As ciéncias do movimento se desenvolveram e aspectos relacionados ao

conhecimento acerca da AF foram sendo catalogados e descritos nos achados.
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Nesse sentido, torna-se importante abordar o conceito de aptidéo fisica e exercicio
fisico. Aptidao fisica tem a ver com atributos fisicos, forca, velocidade, poténcia,
resisténcia que sado melhorados com treinamento fisico; ja exercicio fisico é um
conjunto de AF sistematizadas com objetivos delimitados (Guedes; Guedes, 1995).

Nessa perspectiva, os epidemiologistas buscaram compreender como 0S
individuos respondiam ao estresse causado pela pratica de AF e, dessa forma,
foram surgindo protocolos que mensuravam a capacidade fisica e aptiddo fisica
(Nicholas; James, 1977). Um desses estudos que buscaram avaliar aspectos da
aptidao fisica foi o estudo conduzido por Cooper, que buscou testar a capacidade
cardiovascular (Cooper, 1968). Como produto desse estudo surgiu um dos
protocolos para testar aptiddo cardiorrespiratoria mais populares, que é utilizado até
os dias atuais em testes fisicos para profissionais de seguranca publica no Brasil.

Na perspectiva do esporte de alto rendimento, durante a década de 1970 o
desporto passa por um periodo de muita melhoria dos sistemas de treino, fruto do
trabalho de treinadores, fisiologistas, médicos do esporte que comecam a configurar
0s modelos de periodizacdo e o formato do ramo do treinamento desportivo que
temos hoje (Almeida; Almeida; Gomes, 2000). E correto afirmar que a AF é
caracterizada como uma estratégia multifuncional, é requisitada, estudada,
desenvolvida e utilizada por areas distintas, como esporte, educacdao, lazer, saude,
dentre outras (Unesco, 1978).

No Brasil isso fica evidente ao analisarmos o contexto da area de atuacao da
Educacédo Fisica, bem como das competéncias do profissional de educacao fisica,
visto que a constituicdo de 1988 garante que a EF € conteudo obrigatério no
contexto escolar, ou seja, como estratégia pedagdgica para formacéao cidada (Proni,
2010) e, ao mesmo tempo, reconhecida como profissao de saude (Brasil, 1997).

Vale destacar que mesmo com todo conhecimento produzido na area da
salde a respeito dos desfechos positivos da pratica de AF e sendo esses beneficios
sdo tdo importantes, uma agenda global foi instituida para fomentar os beneficios da
pratica de AF (WHO, 2010, 2018, 2020). H4 que se considerar, ainda, o alerta aos
riscos para saude de uma vida com pouco movimento (Farias Junior, 2011; Nahas,
2017). Assim, a insercdo da AF no contexto do SUS ocorreu de forma gradual e
desordenada, de maneira que podemos dividir essa fase de transicdo em 3

momentos dentro do periodo analisado no presente estudo, de 1990 a 2023.
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A primeira se configura na década de 1990, quando no inicio da década a AF
estava atrelada ao contexto da educacéo e vinculada a préaticas esportivas de cunho
educativo e do lazer. Nesse periodo, os estudos epidemiologicos buscando
compreender os desfechos relacionados a AF comecaram a ser desenvolvidos no
Brasil (Hallal et al., 2007). O SUS estava em fase inicial de implantacdo, e a Lei
Orgéanica de Saude 8.080 de 1990 ja previa acBes de promocdo a saude (Brasil,
1990), todavia na referida lei ndo havia mencdes a pratica de AF.

Ao analisar as Leis, portarias, decretos, resolucdes, editais, o texto e o
contexto desses documentos publicados no Diario Oficial da Unido (DOU) na
primeira década é possivel afirmar que o termo AF € mencionado no contexto
educacional. A pauta da EF esteve atrelada a Editais de contratacdo de professores
de educacao fisica para atuaram no ensino superior em Universidades Federais
(UNF) em 1990 e 1994. Ao falar em formacdo humana, ressalta-se o importante
papel das Universidades brasileiras na consolidacdo da AF como estratégia de
pratica esportiva obrigatoria, por meio do fortalecimento do ensino superior com
novos cursos e também da pds-graduacdo (Nahas; Garcia, 2010) e
consequentemente na producéo e reproducédo do conhecimento.

Despachos ministeriais, convénios, notas técnicas e pareceres, documentos
normativos publicados no Diéario Oficial da Unido permitem avaliar como a pauta da
AF foi abordada por diversos setores do governo, e assim torna-se possivel
compreender a dinAmica da atencdo direcionada a pauta da AF pelo governo ao
longo dos anos e documentos analisados. No contexto das mencgdes relacionadas a
AF é perceptivel que a pauta ndo estava concentrada no setor da saude publica e
sim no contexto da educacao nas primeiras mencdes ao termo AF.

Na primeira metade da década de 1990, de acordo com as menc¢des ao termo
ou com o contexto da AF na salde, os autores encontraram editais que buscaram
contratar médicos do trabalho. Nesses documentos a AF € mencionada como area
do saber e critério para contratacdo dos profissionais, 0 documento afirmava que os
candidatos a vaga de médico do trabalho deveriam ter conhecimento sobre cargas
no trabalho, atividade fisica e saude nos anos de 1993 e 1994. Por fim, uma
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), acerca dos fatores deletérios
relacionados ao virus HIV e a AF, é mencionada como um desses efeitos

relacionados a perda de capacidade funcional.
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Na segunda metade da década de 1990, algumas publicagdes se mantiveram
no contexto e aplicabilidade do periodo inicial, todavia as menc¢des ao termo AF se
ampliaram no contexto da saude. Editais mantiveram o contexto de nomeacao de
professores de EF em UNF; de liberacdo de professores universitarios para
pesquisa sobre AF e Nutricdo e sobre a abertura de cursos de EF de nivel superior
em 1995.

No mesmo ano, a portaria n° 1.196 autorizou um funcionario do Ministério da
Saude (MS) a viajar para Lima, capital do Peru, a fim de obter subsidios para
estruturac@o do Projeto Nacional de Atividade Fisica e Esportiva. A referida portaria
€ a primeira iniciativa legal, que fomenta a criagdo de um programa de AF no
documento e periodo analisado. Essa tendéncia continuou e por incentivo da
Associacao Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV) surgiu o Programa Vida Ativa,
no intuito de fomentar a AF para a saude, na populacdo em geral. Essa acao foi
possivel através do convénio n° 216 de 1997 entre a ABQV e o Instituto Nacional do
Desenvolvimento do Desporto (INDESP), e o programa conseguiu cerca de 8,5
milhdes de R$ para fomento da prética de AF.

Aspectos relacionados a prética regular de AF aparecem vinculados com a
tematica da alimentacdo saudavel ou de aspectos nutricionais. Nesse sentido,
alguns setores da saude comecaram a estabelecer par@metros para o consumo de
alimentos para praticantes de AF. Esse fendmeno foi identificado por meio da
Portaria n°® 32/1996, que teve por objetivo fazer com que as empresas que
produziam esses produtos orientassem os consumidores desses alimentos.

O termo AF foi mencionado em dois momentos pela area da medicina: no
primeiro momento em 1997, em que o nivel de AF relacionado a fadiga era utilizado
para classificar o grau de cardiopatia; no segundo momento o descritor AF é
mencionado na Resolucdo n° 1.500 do CFM em 1998, chamando atencédo para bons
hébitos de vida, incluindo a AF.

Embora as portarias, resolugbes, convénios, editais e documentos citados
demonstrem que a AF tem sido abordada em diferentes contextos, inclusive na area
meédica, no ambito do SUS ainda néo tinha acontecido. Até que por meio da Portaria
n° 218 a AF inserida é absorvida no ambito do SUS, processo que se confirma
mediante o reconhecimento da EF como profissdo de saude (Ministério da Saude,

1997). No ano seguinte, a EF foi regulamentada pelo entdo Presidente da Republica
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Fernando Henrigue Cardoso, por meio da Lei 9696/98, e foram instituidos os
Conselhos Federal e Regionais de EF (BRASIL, 1998). No dispositivo legal que
materializa a regulamentacéo da EF como profissdo a AF é situada como a principal
manifestacdo da EF, haja vista que todas as areas de atuacdo, bem como as
competéncias e atribuicbes do PEF se referem & AF no texto da lei.

Com a regulamentacdo da EF, e com a criacdo dos Conselhos Federal e
Estaduais, a area da AF passa a ter um 6rgdo responsavel por emitir pareceres,
notas técnicas, portarias, decretos e resolucdes, e ainda fiscalizar e normatizar a
atuacdo de PEF, delimitando as é&reas de atuacdo, quais as competéncias e
atribuicdes da classe, bem como fiscalizar os espagos em que os PEF atuam (Brasil,
1998).

A EF ao final da década de 1990 é regulamentada e da os primeiros passos
como profissado de saude no contexto do SUS. Uma das primeiras acdes do governo
para efetivar esse fendmeno aconteceu por meio da portaria n° 24 de 19 de agosto
de 1999, em que o projeto Carmen/Cindi, que tem por objetivo a reducdo das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), representava uma das maiores
causas de morte no pais na época. Essa portaria € extremamente relevante, pois €
uma das primeiras acdes do governo de fomento a AF no contexto do SUS, e
pioneira em uma acao que buscou utilizar AF para combater as DCNT. Essa funcao
da AF em relacdo as DCNT contribuiu para a inser¢cao, manutencédo e ampliacédo da
AF na promocao da saude no Brasil (Brasil, 2015).

Quanto ao segundo periodo de andlise, que corresponde a primeira década
dos anos 2000, nesses anos algumas acdes sofreram continuidade, como foi 0 caso
das resolucdes publicadas pelos recém-criados CONFEF e CREF’s. Os documentos
emitiram resolu¢des acerca da obrigatoriedade de as pessoas juridicas fazerem
inscricdo nos conselhos, como a Resolugdo n° 21/2000. No mesmo sentido de
instituir normas, a Resolugcédo 052 de 2002 determinou aspectos sobre a qualidade,
seguranca e higiene das instalagcfes, equipamentos e atendimento, destacando que
as instituicdes prestadoras de servico na area de AF que ndo se adequassem
estariam sujeitas as sancbOes e penalidades em caso de ndo cumprimento das
orientacdes. E a resolucao 046, também do ano de 2002, versa sobre as areas de

atuacao e orienta sobre quais sdo as competéncias para atuacao do PEF.
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A AF adentra o contexto do SUS, como estratégia de promocdo da saude
para varias morbidades e populacdes. Isso fica evidente ao analisar a Portaria
344/98 do MS, gque indica que seria tratamento para dependentes de substancias
psicoativas. Houve continuidade em acdes como as da portaria n° 24/1999, que
inseriu a AF no contexto do SUS para combate das DCNT. Vérias portarias
enfatizaram a utilizacdo de AF no combate a dislipidemias, obesidade e doencas
metabdlicas ndo transmissiveis, entre esses documentos a Portaria 1.893 MS, 2001
e Portaria 1.015/2002 do Secretario de Assisténcia a Saudem dentre outros
documentos e programas mencionados no DOU.

Vale destacar a Portaria 1.893 de 2001, pois essa a¢ao planejava o Programa
de Promocéo da Atividade Fisica em ambito nacional, com intuito de combater o
sedentarismo, o crescente avangco das DCNT’s, e aumentar o nivel de AF da
populacdo em geral com recomendacfes para pratica de pelo menos 30 minutos
diarios de AF moderada na maioria dos dias da semana. Essa acao se configurou
como acao intersetorial entre os setores da educacao, saude, esportes e afins, e
fazia parte da Reorganizacédo do Plano de Enfrentamento a Hipertenséo e Diabetes.

As pautas que abordam aspectos do estilo de vida em relacdo a saude
ganham forca nos anos 2000: em 2003 foi realizada pelas Organizagdo das Nacgoes
Unidas (ONU) a Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT), marco
histérico em que paises signatarios concordam em adotar medidas para incentivar a
mudanca no estilo de vida da populacdo, e a pratica de AF estava nesse pacote
(Brasil, 2005).

No ano seguinte, a Organizacdo Mundial da Salde lancou posicionamento
com o titulo “Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude”, no ano
de 2004 (Barreto et al., 2005). Essas pautas influenciaram a reestruturacdo de
alguns setores do SUS. A pauta da Organizacdo Mundial de Saude fez com que o
MS instituisse o Grupo de Andlise da Estratégia Global da Organizacdo Mundial da
Saude no ano de 2004. E a partir desse periodo as DCNT’s se tornaram a pauta
mais recorrente em que a AF apareceu nesse periodo. Houve até a criacdo de um
Plano Nacional de Saude com diretrizes especificas para o combate as DCNT.

A AF, antes atrelada a EF escolar, continuou presente nesse setor. Todavia,
devido a influéncia do setor saude, alguns aspectos dessa perspectiva foram

inseridos nas praticas pedagdgicas. Isso fica evidente em documentos analisados no
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DOU, pois demonstram que o setor da educacdo passou a considerar também a
importancia de os alunos terem conhecimentos para relacionar sautde com bons
habitos como a AF. Nessa légica, o CONFEF publicou nota sobre a importancia da
intervencao do PEF na escola. E a Portaria Interministerial n° 1.034 de 2004 buscou,
por meio do Programa Saber Saude, promover acdes de educacdo em saude
inserindo temas como tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentacdo saudavel e
AF no curriculo escolar; essas tematicas foram influenciadas pelos posicionamentos
da ONU em 2003 (Brasil, 2005) e da Organizacdo Mundial de Saude (Barreto et al.,
2005).

De 2005 a 2009, continuou recorrente a abordagem da AF no contexto do
combate as DCNT, consensuais e com aumento do niumero das publicacdes do
DOU. Esse fenébmeno também se aplicou a ac¢bes relacionadas ao incentivo
orcamentério, que nesse periodo comecaram a aumentar o numero de iniciativas
publicadas no DOU; essas pautas tiveram iniciativa de diversos setores, entre estes
a Politica Nacional de Esporte, que tinha como um dos objetivos a destinacdo de
recursos através de editais para projetos de Incentivo a prevencdo de DCNT. No
DOU foram encontrados documentos que demonstraram acdes em estimulo a
pratica de AF no SUS, acbes como inser¢cdo dos PEF nas Equipes de Saude da
Familia (ESF). Outras iniciativas de cunho orgamentério destinaram recursos para
elaboracdo de documentos técnicos a respeito de diagndsticos da pratica de AF no
Brasil, dentre outras acées.

Diversas portarias e resolucdes de carater financeiro foram publicadas no
DOU visando contemplar o financiamento de a¢des que fomentaram a pratica de AF
no Brasil. A Portaria n°® 2.608/2005 foi uma dessas acfes em que foram destinadas
verbas para combate as DCNT, tabagismo e para a importancia da alimentacéo
saudavel, como recomendado nos posicionamentos da ONU e da OMS. Esses
recursos foram distribuidos para as unidades federativas considerando a quantidade

de dinheiro proporcional a quantidade populacional (Quadros 2 e 3).



Quadro 2 — Referente a recursos financeiros destinados ao combate a DCNT aos

estados, proporcional ao numero de habitantes por estado

Porte populacional Estados Valor por Esta- | Valor total para Esta-
do dos conforme porte po-
(E%) pulacional
(RS}
< 2 3 milhdes hab. Roraima, Amapa; Acre; Tocantins;  [50.000,00 350.000,00
Rondoma; Sergipe; Mato Grosso do
Sul
2.3 milhdes a < 5 m- |Dstnto Federal: Mato Grosso; R [70.000,00 630.000,00
lhies hab. Grande do Norte; Piaui; Alagoas;
Amazonas: Espinto Santo; Paraiba
5 mulhdes a <10 mu- |Gomas; Santa Catanna; Maranhdo: Pa- 12000000 T20.000,00
lhises hab ra; Ceard; Pernambuco
== 1() mulhdes hab Parana; Rio Grande do Sul; Baha:  [150.000,00 Q0000000
Rio de Janemro; Minas Germs; S&o
Paulo
TOTAL 2.600.000_00

Quadro 3 — Referente a recursos financeiros destinados ao combate a DCNT as

Fonte: Diario Oficial da Unido.

capitais, com valor proporcional ao nimero de habitantes por capital

Porte populacional Capitais Repasse por ca-| Total do repasse ror
pital porte populacional de
(RS) capital
(RS)
< 500 mil hab. Porto Velho; Palmas; Rio Branco;  [96.855,00 774.840,00
Boa Vista; Macapa; Aracaju; Vitona;
Florianopolis
500 mul - 1 milhdo Teresina; Sdo Luis; Natal; Jodo Pes- |135.597,00 949.179.00
hab. soa; Maceio; Campo Grande: Cuaba
| milhdo -2 milhdes  [Manaus; Belém; Recife; Goiania; Cu-{193.710,00 1.162.260,00
hab ntiba; Porto Alegre
> 2 milhoes hab Fortaleza; Salvador; Brasiha; Belo  290.565,00 1.743.390,00
Horizonte; Rio de Janeiro; Sdo Pau-
lo
TOTAL 27 capitais 4.629.669.00

Fonte: Diario Oficial da Unido.

Ao ganhar destaque como estratégia eficaz de PS, a pauta orcamentaria para
incentivo a pratica de AF foi sendo incrementada. A portaria n° 3.228/2007 foi uma
dessas acdes que autorizou repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal para acées de fomento
a pratica de AF e PC como estratégia de prevencao das DCNT.

A pauta da AF como estratégia de PS foi abordada ndo s pelo setor da
saude, houve publicagbes no DOU de departamentos e programas distintos do
governo. Como no caso da Politica Nacional de Esporte aprovada pela resolucdo n°
5/2005, com intuito de democratizacdo do esporte e da atividade fisica; ou a portaria
1.010/2006 Interministerial MS/MEC, que fomentou a busca por um estilo de vida
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mais saudavel no contexto escolar infantil, fundamental e médio. Nesse mesmo
contexto, a Resolucdo 32/2006 faz parte do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE). O CONFEF continuava a demarcar as atribuicbes do PEF e
consequentemente ofertou parametros norteadores para as praticas de AF, a titulo
de exemplo a resolugéo n°40/2005, uma vez que a CONFEF reconhece a AF como
notavel saber do PEF.

Diante dos elementos descritos e contextualizados, no meio da primeira
década do século XXI diversas acdes, arranjos e atores demandaram acdes que
contribuiram de forma desordenada e que, com caracteristicas pontuais, foram
sendo implementadas. Portanto, a AF como estratégia de PS se constituiu em pauta
recorrente no contexto da saude publica do Brasil, por diversas vias de acesso,
devido a caracteristicas de versatilidade de abordagem e utilizacdo que a AF possui.

Entretanto, dada a importancia e relevancia cientifica, econémica e social que
a temética adquiriu no contexto de posicionamentos e recomendacdes internacionais
dos beneficios da préatica regular de AF para saude (Barreto et al, 2005), a AF
avanca em seu processo de consolidacdo como parte de politicas publicas de
promocdo da saude. O marco legal que reconhece esse fenbmeno é a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), instituida pela portaria n° 687/2006, que
tem como uma de suas prioridades a préatica de AF e PC (Brasil, 2015).

O que muda com a instituicdo da PNPS? A partir daquele momento em que a
PNPS foi instituida existia uma politica com diretrizes, eixos teméticos, temas
transversais, objetivos e prioridades; nesse sentido, a pauta tem ponto de referéncia
na Atencdo Bésica, o que permite uma melhor estruturacdo de setores, atores e
acOes para que a pratica de AF continue a se consolidar como estratégia de PS.

Considera-se que a promocdo da saude perpassa pelo esforco de
capacitacdo da populacdo acerca de um estilo de vida mais saudavel, numa
tentativa de emancipar os individuos para que tenham autonomia para aderir a
praticas saudaveis e elevem, assim, o nivel de qualidade de vida, reduzindo ao
maximo os fatores que oferecam riscos e/ou agravos a saude (Alma-Ata, 1978;
Ottawa, 1986). Esse pensamento de ter a saude como direito coletivo, e que se
direcionem esforcos para obtencdo de um povo mais capaz de refletir acerca de seu

processo de saude e doenca, impacta o Brasil durante a década de 1980, de modo



176

que a PS entra em pauta na Lei Organica em 1990, porém sO se consolida em
politica de saude em 2006.

E na PNPS que a AF se constitui como prioridade. Com esse desenho
institucional foi possivel a articulacdo entre setores e atores, aproveitando, por
vezes, ambientes ja estruturados para reduzir as condicbes de vulnerabilidade. E
uma das ac¢des mais importantes e de programas duradouros apés a instituicdo da
PNPS se da mediante o decreto presidencial 6.286, de 05 de dezembro de 2007, em
articulacdo interministerial entre os Ministérios da Educacdo e da Saude. O
Programa Saude na Escola (PSE) tem com finalidade contribuir para a formacgéo
integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de ac¢bes de
prevencao, promocao e atencao a saude (Brasil, 2007).

Paralelamente a insercdo da AF como estratégia de PS no SUS, a EF, area
titular da AF, atravessou um periodo de transformacao desde a regulamentacédo da
EF através da Lei 9696/98 (Brasil, 1998), quando o Conselho regional emitiu
diversos pareceres e resolucdes, e através destes atos normativos, criou pareceres
de regulacdo dos servicos oferecidos no setor da AF. A autarquia também ja havia
delimitado as competéncias e atribuicdes dos PEF para com a AF, e o PEF por meio
desses dispositivos foi “intitulado” responsavel por avaliar, planejar, prescrever,
emitir pareceres, produzir conhecimento, assim como pautar suas praticas nos
moldes cientificos em relacdo a AF (CONFEF, 2015).

Com uma profissédo regulamentada, com esses procedimentos protegidos por
dispositivos legais e pelos conselhos da categoria, a profissdo EF assume
protagonismo no uso da AF na maioria de suas funcdes e expressdes. Esse cenério,
junto com os posicionamentos e recomendacdes para a pratica de AF para saude,
facilita a insercdo do PEF no contexto do SUS. Vale destacar que um marco legal
importante no processo de implementacado da AF como recurso de PS foi a insercao
do PEF no Nucleo de Apoio a Saude da Familia em 2008, através da portaria n° 154
(Brasil, 2008). Essa inser¢cdo do PEF no contexto da atencdo primaria a saude
significa que a AF demarca seu espago ndo s6 no desenho institucional, mas na
efetivacdo das praticas corporais como braco da atencéo basica.

Ainda no periodo de 2005 a 2009, a tematica da AF, foi mencionada no DOU,
por alguns documentos, com diversos temas com textos da promocdo a saude em

contextos distintos, ou seja: a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa/2006;
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Objetivos e Metas Prioritarias dos Pactos Pela Vida e Gestao/2006; os Objetivos do
Pacto Pela Vida/2007; Pacto Pela Saude/2008 e 2009. Editais de liberacdo para
professores e pesquisadores se afastarem de suas funcdes para proferir palestras,
participar de eventos, elaborar posicionamento e pesquisas a respeito da AF foram
publicados no DOU nesse periodo.

Ja& entre 2010 e 2014, as mudancas em relagdo a AF na PS continuam a
acontecer de maneira incremental. Dentre essas pautas estdo a questdo do repasse
do governo federal para as unidades federativas, Distrito Federal e demais
municipios para a¢fes de combate as DCNT, Posicionamentos do CONFEF sobre a
atuacao do PEF por meio de portarias e resolugdes. E algumas pautas se repetem
em contextos diferentes quanto a AF, como as PC na estratégia de tratamento para
obesidade em casos cirdrgicos ou com uso de medicamento controlado.

Todavia, algumas a¢fes merecem destaque, como a da portaria 719/2011,
que lanca o Programa Academia da Saude (PAS) (Brasil, 2011). O PAS representa
um dos avancos mais importantes para o cumprimento de prioridades da PNPS
(Brasil, 2015). Os polos da Academia da Saude visam combater as DCNT’s através
da integracdo entre a comunidade, através de trabalhos de educacdo em saulde
abordando os temas prioritarios da PNPS, como alimentacdo saudavel,
conhecimento e prética sobre AF, consumo de alcool e tabaco, dentre outros (Malta
et al., 2014).

O PAS foi a acdo que recebeu o maior numero de portarias orcamentarias
publicadas no DOU. Foram 8 portarias que tinham por objetivo destinar fomentos
para implementacdo, manutencéo ou ampliacdo do PAS. Dentre estas, a portaria n°
1.402/ 2011, da Politica Nacional da Atencédo Basica, destinou recursos para compra
de equipamentos para os polos; a portaria n° 2.989/2011 PAS direcionou 17 milhdes
e seiscentos e quarenta mil reais a 27 estados. Esta portaria autoriza repasse
financeiro do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude referentes ao incentivo @ manutencdo, monitoramento e fortalecimento das
acObes de praticas corporais/atividade fisica, especificas da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

A portaria n° 2.975/2011 visa apoiar financeiramente a estruturacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional e a realizagdo de um trabalho de educacdo em

saude relacionado a alimentacdo saudavel dentro dos polos do PAS. A portaria n°



178

557/2012 autoriza o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
de Saude Municipal, a ser alocado no Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo da
Saude (PVVPS), para o desenvolvimento da Politica Nacional de Promocao da
Saude, e no ambito das praticas corporais/atividade fisica, similares ao Programa
Academia da Saude.

E as portarias n°® 1.935, n°2.684/2013 e n° 2.848/2014 preveem acdes para o
fortalecimento da PNPS, no combate as DCNT e para reducdo de fatores
determinantes e condicionante, no ambito do PAS. O Programa Academia da Saude
representa uma das principais a¢gfes da pauta da AF como estratégia de PS.

A pauta da AF continuou sendo regulamenta na perspectiva de estratégia do
trabalho em EF, pelo CONFEF, que continuava a emitir documentos normativos no
DOU. Dentre estes a resolugdo n°® 229/2012, informando que a populacdo deveria
aumentar nivel de AF para combater DCNT. A resolucdo n°262/2013 determinando
a especialidade do PEF em Fisiologia do Exercicio. Ademais, deliberacdo tomada
em reunido do Plenario em 2015 considerou a nota técnica do CONFEF n° 002/2012
e considerou a Avaliacdo Fisica um procedimento técnico e cientifico que objetiva
reunir elementos para fundamentar a tomada de decisdo sobre o método e
procedimentos para preparacdo fisico-desportiva, de atividade fisica ou exercicio
fisico

Algumas politicas elencaram a AF como estratégia de promocdo da saude
ocupacional, como no caso do Departamento Penitencidrio Nacional, que institui a
AF por meio de algumas portarias em 2015, 2016 e 2017; com as portarias n°
202/2015, a portaria n° 590/2016 e a portaria n°® 398/2017 institui a Semana Nacional
de Seguranca Alimentar com fomento para a pratica de AF. Outra instituicdo que
seguiu a mesma perspectiva da AF no contexto ocupacional foram as Centrais
Elétricas. Essas a¢fes de PS envolvendo a AF contribuem para uma boa saude
ocupacional, evitam doencas relacionadas ao estresse e ainda aumentam a
produtividade (Oliveira; Andrade, 2013; Lima, 2019).

O setor do esporte destinou muitas agoes voltadas para a pauta da AF. Um
acordo internacional entre Brasil e Venezuela em 2016 buscou cooperacao entre os
paises para fomentar o esporte e a atividade fisica. Dentre as pautas 0s paises se
comprometeram a inserir o publico feminino na pratica desportiva, 0 combate ao

doping no esporte, a promocado do esporte para pessoas com deficiéncia. A AF
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apareceu como pauta no Conselho Sul-Americano de Desporto Escolar
(CONSUDE), além disso o Brasil firmou comprometimento com a disseminagdo do
esporte e da AF também em 2016.

O Ministério do Esporte ainda publicou no DOU um Edital de chamamento
publico de n° 3/2017, que buscou fomentar a pratica de AF e combater o
sedentarismo, convocando os setores de engenharia e arquitetura (entes publicos),
estados, municipios, universidades federais e estaduais, institutos federais, no intuito
de melhorar a estrutura para a pratica esportiva. O Ministério do Esporte através da
resolugdo n° 1/2019 aprovou a Politica Nacional de Infraestrutura de
Esporte/Ministério da Cidadania; a referida resolucédo enfatiza que a infraestrutura de
esporte € o conjunto de edificacdes e espacos fisicos, com caracteristicas técnicas
préprias, destinados primordialmente a pratica de atividades esportivas e de
atividade fisica, ou, ainda, a Ciéncia do Esporte voltada a pesquisa destinada ao
melhoramento das atividades esportivas.

Outro marco politico administrativo para atividade fisica como politica publica
refere-se a criagdo do Departamento Nacional de Prevencdo e Promocao da Saude
(DEPPROS). Esta unidade administrativa tem a competéncia de consolidar a PNPS
com base no fomento de acbOes e programas a serem realizados nas diversas
esferas de governo, possibilitando arranjos entre instituicbes governamentais e
envolvendo diversos atores e setores, tais como: Educacdo, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Atencdo Béasica (Ministério da Saude, 2024).

O DEPPROS representa um importante instrumento de combate ao
sedentarismo, inatividade fisica, consumo de alcool e tabaco e doencgas cronicas
nao transmissiveis. O departamento fomenta varias acdes relacionadas aos polos do
Programa Academia da Saude, € responsavel pela gestéo intersetorial do Programa
Saude na Escola (PSE).

A pauta da AF no combate as DCNT foi a que teve mais atengcdo. Nesse
sentido, para o tratamento em especifico do sobrepeso e obesidade nos
documentos publicados no DOU, as portarias n° 424/2013 e 483/2014 da Rede de
Atencdo as Pessoas com DCNT redefiniram as diretrizes para a organizacdo da
prevencao e tratamento para sobrepeso e obesidade. O termo AF foi mencionado no
contexto de estratégias de tratamento da obesidade para obesos que utilizam

medicamento controlado em 2011, e nas Diretrizes Clinicas Gerais para o
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Tratamento cirargico da obesidade em 2012. Essas iniciativas sdo indispensaveis
para a saude das pessoas e para a saude financeira do pais, haja vista que a
estimativa do custo para o SUS com hipertensao, diabetes e obesidade chegou a
3,45 bilhdes de reais em 2018 (Nilson et al., 2018).

As acdes de promogéao da atividade fisica no d&mbito da Atengéo Priméria a
Saude (APS) podem gerar economia para esses gastos em saude. Em consonancia
com as prioridades da PNPS para a pratica de AF, e ao levar em consideracao os
reconhecidos beneficios da atividade fisica como estratégia de combate as altas
taxas de prevaléncias de inatividade fisica no pais, o decreto n°® 9.795, de 17 de
maio de 2019, criou a Coordenacdo-Geral de Promocéo de Atividade Fisica e A¢des
Intersetoriais (CGPROFI) (Brasil, 2019). A CGPROFI tinha por objetivo fomentar,
formular e gerir politicas publicas voltadas para a pratica de AF (Brasil, 2022), porém
foi suprimida no governo do presidente Lula, em 2023, atravées do decreto n°
11.098/2022, o que constitui um retrocesso a implementacao de politicas de AF.

A importancia da Coordenacédo-Geral de Promocdo da Atividade Fisica e
Acdes Intersetoriais (CGPROFI), vinculado ao Departamento de Prevencédo e
Promocdo de Saude (DEPPROS) pertencente a Secretaria Primaria a Saude, se
reflete no potencial que a instituicdo tinha. Ou seja, a Coordenacao geral, em
parceria com pesquisadores, realizou um mapeamento de politicas, planos e
programas de AF, de nivel global, e por meio de uma busca nas bases de dados
governamentais identificou 888 artigos e 586 documentos. Do total 93 documentos
de 71 paises foram incluidos na referida revisédo (Ministério da Saude, 2022).

A revisdo demonstrou através das informacdes coletadas e analisadas que
existe uma infinidade de politicas, planos e programas voltados para a pratica de AF,
e o0 que esse fendbmeno reflete na autonomia que cada pais exerce na interpretacao
das escolhas em saude, e no desenvolvimento de a¢des que buscam estimular a PS
(Ministério da Saude, 2022). Ao considerar que o Brasil ndo possui uma politica de
amplitude nacional e exclusiva para a pratica de AF, embora tenhamos visto no
presente estudo que houve iniciativas nessa perspectiva, vale investigar como
outros paises se estruturam para essa pauta. Dessa forma, teremos subsidios para
formular e implementar uma politica exclusiva para a pratica de AF. Na perspectiva
da promocao da AF, a supressédo da CGPROFI representa um retrocesso no sentido

de estrutura para implementacédo de politicas a respeito da pauta.
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No ultimo ano de andlise da segunda década verificada, o publico da terceira
idade teve uma acao envolvendo o fomento a pratica de AF, através do decreto n°
10.133/2019, que instituiu o Programa Viver, Envelhecimento Ativo e Saudavel. O
programa buscou fomentar acfes de educacdo em saude e foi uma agdo continua
mencionada no DOU em 2022.

Nos anos de 2020 a 2023, ultimo periodo de andlise de documentos
publicados no DOU no presente estudo, alguns marcos legais reafirmam a
importancia da pauta da AF no contexto da PS no Brasil. Um desses marcos foi a
confeccdo do Guia de Atividade Fisica para a populacdo Brasileira. O material foi
produzido em parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Em 2020 o
Ministério da salude estabeleceu parceria com a Universidade Federal de Pelotas no
Rio Grande do Sul, e selecionou pesquisadores para elaboracdo do Guia de
Atividade Fisica para a Populacao Brasileira (Ritti-Dias et al., 2021).

O Guia Brasileiro apresenta 8 capitulos e traz uma abordagem generalista
para a pratica de AF. O programa aponta recomendacdes gerais para pratica de AF,
recomenda atividades moderadas a vigorosas e, de forma pedagdgica, aborda como
o leitor do Guia pode identificar essa intensidade por meio da percepg¢éo subjetiva de
esforco como recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM,
2014). O guia traz recomendacdes para todas as idades, criancas de até 5 anos,
criancas e jovens de 6 a 17 anos, adultos, idosos, gestantes e mulheres em pos-
parto e pessoas com deficiéncia.

O manual de AF do Brasil dedica um capitulo a abordagem sobre a
importancia do PEF no ambiente escolar, mas ndo enfatiza a mesma relevancia do
PEF no contexto da saude por exemplo, e recomenda que pessoas que queiram
praticar AF no contexto do SUS procurem a Unidade Basica de Saude e perguntem
como fazer a um profissional de salde, mas ndo direciona o usuario do SUS a
buscar um PEF. Para pessoas com deficiéncia o Guia recomenda que o usuério
procure saber se a cidade onde mora possui o Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER), uma das instituicbes responsaveis por fomentar AF para essa
populacao.

A AF foi mencionada no DOU no contexto das pessoas com deficiéncia por

meio da portaria n° 4.606/2022, que habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a
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receber recursos financeiros de capital destinados a execucao de obras do Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER).

E 20 anos depois da EF ser regulamentada, os Conselhos Federal e
Regionais de EF continuam a atualizar as praticas, servicos e formas de prestacéo
de servico relacionados a AF. Devido ao avanco tecnoldgico, a possibilidade de
realizar consultorias e atendimentos virtuais € um recurso de que o PEF dispde para
atender seus clientes. O advento da pandemia por Covid-19 fez com que esse
mercado se expandisse em razdo das medidas de isolamento. Os CREF’s se
posicionaram a respeito e buscaram através de resolucdes estabelecer normas para
as boas praticas de teleatendimento. Entre 2020 e 2023, quatro resolucdes nessa
perspectiva foram publicadas no DOU, de CREF’s do Distrito Federal, Rio Grande do
Sul e Séo Paulo.

A PNPS, mediante dispositivos legais, busca cumprir com sua finalidade.
Dessa maneira, a portaria n° 34/2021 e a de n° 43/2021 da Cémara Técnica
Assessora tiveram acdes voltadas a PS, com acdes integradas voltadas a prevencao
da gravidez na adolescéncia, e para acdes integradas na atencdo primaria a saude.

A Portaria n° 1.105, de 15 de maio de 2022, alterou a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir o incentivo
financeiro federal de custeio, destinado a implementacdo de acbBes de atividade
fisica na Atencéo Priméaria & Saude (APS). Marco legal importante, haja vista que a
partir dessa portaria a AF tem recurso proprio alocado através da Atencédo Basica
para contratacdo de PEF, compra de equipamentos, qualificacdo da estrutura para
as praticas de AF. Essa portaria estabelece critérios para os municipios que tenham
0S requisitos e que queiram se cadastrar para receber o recurso (Ministério da
Saude, 2022). Através dessa portaria torna-se possivel fomentar o financiamento de
praticas de AF no SUS.

A portaria n° 3.872/2022 é um exemplo, pois define e homologa os cddigos
referentes ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) dos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), credenciados por meio da Portaria
GM/MS n° 2.103, de 30 de junho de 2022, e cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da transferéncia do
Incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacdo de acdes de
Atividade Fisica (IAF) na APS, instituido por meio da Portaria GM/MS.
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Outro exemplo é a portaria n° 1.733/2023, que credencia 0s municipios e o
Distrito Federal, e seus respectivos estabelecimentos de salude da Atencao Primaria
a Saude, ao incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacéo de
acOes de Atividade Fisica na Atencdo Primaria a Saude, instituido por meio da
Portaria MS/GM n° 1.105, de 15 de maio de 2022.

Finalmente, as Ultimas publica¢bes analisadas no DOU, que tinham relacdo
com AF, estiveram no contexto do esporte. Através da Lei n° 14.597, de 14 de junho
de 2023, § 1°: entende-se por esporte toda forma de atividade predominantemente
fisica que, de modo informal ou organizado, tenha por objetivo a pratica de
atividades recreativas, a promocao da saude, o alto rendimento esportivo ou o
entretenimento. E o decreto presidencial n® 11.766, de 1° de novembro de 2023,
institui a rede de desenvolvimento do Esporte. O decreto trata Rede local como o
conjunto de equipamentos e atores que se articulam para o desenvolvimento de
praticas esportivas e a promoc¢do da atividade fisica nos niveis de formacéo

esportiva.

Consideracgdes Finais

Mapear a atencdo dada a AF na agenda administrativa revela-se uma
necessidade, especialmente pela importancia que a pauta da atividade fisica agrega
para diversos setores, inclusive para promoc¢ado da saude. Todavia, esse potencial
de transitar em diversas areas e setores é um dos fatores que fazem da AF uma
importante estratégia de saude, mas que dificulta o rastreio preciso de quanto se
investe em AF por parte do Sistema Unico de Satide no Brasil.

Ao verificar os atos normativos publicados no DOU, foi possivel estabelecer
através das caracteristicas das acdes legais um entendimento de como 0s gestores
compreendiam e utilizavam a AF, no decorrer dos 34 anos. Nos anos de 1990, logo
apOs a lei organica ser sancionada, era inaugurado o contexto do SUS, e o
pensamento de acesso universal a saude. O estado deve, entdo, garantir o acesso
por meio de politicas publicas.

No inicio dos anos 1990, a AF nao teve espaco no contexto do SUS, que
estava se estruturando. Os atos normativos, até a primeira metade da década de

1990, que tinham relagdo com a AF, foram editais de contratacdo de professores de
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educacéo fisica para universidade federais, abertura de cursos de graduacdo em
educacéo fisica, estruturacdo e liberacdo de cursos de pds-graduacdo na area de
atividade fisica. No final dos anos 1990, a AF passou para o contexto do SUS apdés
a EF ser considerada profissdo de saude, e logo apos esse periodo a profissédo foi
regulamentada.

A regulamentacdo permitiu a organizacao da area da AF e a concentracdo da
mesma nas maos dos profissionais de educacdo fisica. A medida que os
posicionamentos positivos acerca da pratica de atividade fisica ficam cada vez mais
robustos, a epidemia de doencas crénicas ndo transmissiveis onera o estado com as
consequéncias desses eventos para saude. Com base no que foi exposto no DOU,
projetos para estruturar planos nacionais de AF ndo sao ideias novas. E mesmo
ganhando énfase na atencdo basica através de leis, decretos e resolucbes que
instituem politicas e programas de fomento a AF, a area ainda ndo tem um projeto
estrutural que permita que politicas mais concretas e continuadas sejam efetivadas.

Existe um avanco e fica claro com alguns marcos legais: EF no SUS,
regulamentacdo da EF, PEF no NASF, PNPS, PSE, PAS, DEPROS, Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, dentre outras a¢des. Todavia, a AF por
estar no conjunto de acdes integradas da promoc¢do da saude, concorre com
diversas acdes que podem ser efetivadas nesses espacos, a titulo de exemplo
encontra-se o numero de atos normativos publicados no DOU que preconizam o
combo, AF, alimentacdo saudavel e combate ao tabaco. Se pensarmos nesse
aspecto, as pastas tem tudo a ver com a pauta de estilo de vida mais saudavel que
ndo pode ser mensurado ou determinado por uma s variavel, entretanto € preciso
estruturar melhor e com mais objetividade como a pauta da AF sera financiada,
regulamentada e aplicada.

Ao buscar os sites de referéncia orcamentaria, a fim de mapear de onde vém
0S recursos para AF, esse argumento ecoa mais forte, pois os programas que
fomentam a AF no contexto do SUS e que disponibilizam orcamento para pesquisa
sdo o PSE, NASF e PAS. Destes o PSE € um conjunto de acdes interministeriais
MS/MEC, e com acgdes preconizadas na PNPS, em que temos prioridades. Todavia,
como mensurar e avaliar cada indicador separado, sem regulamentagcao a respeito
do papel de cada indicador abordado como prioridade? No NASF a histéria se

repete: como avaliar os indicadores relacionados a AF, considerada fator
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determinante e condicionante de saude no combo de propostas pela atengdo
primaria a saude?

Por fim, o PAS, que representa uma acdo de mais protagonismo da AF,
embora seja um programa estruturado, em que se determina até o padréo de metros
quadrados que cada polo deve ter, tem portarias orgcamentarias para adquirir
materiais e para equipar os polos. Ademais, recebe incentivo financeiro da area de
vigilancia alimentar, mas reflete um programa bem delineado do ponto de vista da
estrutura dos polos; mas sera que a mesma estrutura dimensional e 0 mesmo
formato atendem as necessidades especificas de movimento de cada populacédo?

Logo, de acordo com o0s atos normativos e as pastas orcamentarias
analisados no presente estudo, observa-se que a AF é uma pauta secundaria nos
programas mais importantes que a fomentam, muitas vezes representam menos de
1% do orcamento da saude. E uma pauta secundarizada, difusa e, por vezes,
desconexa. Devido a dispersdo do orcamento para AF, jA& que a mesma
normalmente esta no bojo da PS, que reflete em um conjunto de acfes para que a
populacdo adote um estilo de vida mais saudavel, mapear o orcamento direcionado
a AF é uma tarefa necesséria, mas de dificil execucgéo.

Portanto, mais estudos precisam ser direcionados a fim de compreender a

dindmica das politicas publicas de AF no contexto brasileiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés analisar a dinamica de formacdo da agenda para atividade fisica em
contextos de politicas publicas com base na aplicacdo da Teoria do Equilibrio
Pontuado, € correto afirmar que foi um avanco para os estudos que buscam
compreender a atencdo dada a atividade fisica na formacdo da agenda
governamental no contexto brasileiro, principalmente ao levar em consideracao
estudos longitudinais a respeito do mesmo tema.

E possivel afirmar, com base nos documentos investigados e na perspectiva
de anadlise ofertada pelo modelo do Equilibrio Pontuado, que a atencdo dada a
atividade fisica sofreu momentos de continuidades e o incrementalismo se
estabeleceu como comportamento na formacdo da agenda de politicas voltadas
para a atividade fisica. Basta olhar os indicadores de atencdo elencados para
andlise das agendas que compdem a produc¢do de politicas relacionadas a atividade
fisica, os quais evidenciam a referida dinamica.

A atividade fisica comecou a se estabelecer como area da saude em meados
do século passado, e no Brasil a Educacédo Fisica passa a ser considerada uma
profissdo de saude em 1997. Dessa forma, a atividade fisica comeca a compor a
agenda governamental como pauta da saude e a atividade fisica completa o rol de
estratégias de promocéao da saude no contexto do SUS formalmente.

Em 1998, com a regulamentacdo da Educacdo Fisica no Brasil, esse marco
legal permite firmar o rito para que a atividade fisica fosse incorporada como
ferramenta de promocdo da salde. Essa insercdo tem ocorrido desde entdo, de
forma incremental, pontual e espacada, até a criacdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, que possibilitou uma dindmica menos espacada para a
insercdo da atividade fisica como pauta na agenda de politicas de saude.

Essa logica de insercdo da atividade fisica no contexto do SUS se repete
mediante a atencdo dada a pauta nas trés agendas: simbolica, legislativa e
administrativa. Cada agenda teve um item de analise que evidenciou essa
afirmacdo. Na agenda simbolica, as mensagens presidenciais ao congresso; na
agenda legislativa, os projetos de lei da Camara dos Deputados e as leis
sancionadas pelos chefes do poder Executivo Federal; e na agenda administrativa, o

Diario Oficial da Unido. Em todas as agendas observa-se esse fendbmeno em que a
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atividade fisica passa a compor a agenda de politicas de salude, com uma
frequéncia maior depois da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

Ao direcionar o olhar para os fluxos que a atividade fisica teve que percorrer
para compor a agenda de politicas publicas, percebeu-se a diversidade da utilidade
social da pauta, que entrou na agenda deciséria por meio do Ministério do Esporte,
Ministério da Educacéo, Ministério do Trabalho, Ministério da Saude, Departamento
Penitenciario Nacional, na perspectiva do lazer, do esporte, da educacdo e da
saude.

A atividade fisica compds a agenda de politicas de forma complementar, na
maioria das vezes, nos documentos analisados, seja para atender a uma demanda
externa, como da Politica Nacional de Idosos, como mencionado por mais de um
presidente nas mensagens presidenciais ao congresso, variavel de andlise da
agenda simbolica; ou como estratégia de enfrentamento contra a Covid-19, em que
a pauta fez com que se elevasse a atencao dada a atividade fisica nas Propostas de
Lei de autoria de Deputados da Camara Legislativa. Essa caracteristica se repete
até apos a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, com a criacdo do Programa
Saude na Escola, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que sao politicas que
possibilitaram a insercdo da atividade fisica como parte de um conjunto de acdes
que fomentam a promocao da saude.

Uma das limitacdes da configuracdo da atencdo dada a atividade fisica na
agenda simbolica se materializou na falta de disponibilidade de informacdes a
respeito de algumas pautas elencadas na configuracdo da agenda simbdlica, os
planos de governo passaram a ser obrigatérios em 2009, todavia os pesquisadores
tiveram acesso aos de 2006. Outro instrumento que ndo estava disponivel se refere
as mensagens or¢camentarias anuais, que se encontram disponiveis a partir do ano
de 2002; o mesmo acontece com os Planos Plurianuais, que em varios periodos nao
estiveram disponiveis, de 1990 a 1995, de 2008 a 2015, de 2020 a 2023 e ainda de
2023 a 2024 — dos 34 anos investigados em mais da metade dos anos nao tivemos
os dados dos Planos Plurianuais.

Cabe, aqui, nas consideracgdes, analisar a importancia, relevancia e o peso do
poder do presidente da republica para insercdo da atividade fisica na agenda de
politicas a partir dos documentos examinados. Vale ressaltar que mesmo analisando

presidentes diferentes, em épocas distintas na presente investigacdo, € mesmo com
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caracteristicas distintas, em relagcdo a correntes de pensamento e posicionamentos
politicos, o mesmo padrdo de comportamento relativo a contradicdo na retorica
presidencial se manteve.

Esse padrdo emerge ao ter como referéncia os discursos de posse, as
propostas de governo e as mensagens presidenciais ao congresso nacional da
agenda simbdlica. Ou seja, ao direcionar a fala para a populagéo, depois de assumir
a presidéncia, nenhum dos chefes do executivo mencionou em seus discursos de
posse a atividade fisica; nas propostas de governo ha apenas uma mencao a
atividade fisica, o que demonstra um padrdo de atitude frente a pauta da atividade
fisica e em diversos documentos. O mesmo fendmeno se refletiu no caso das
mensagens presidenciais ao Congresso Nacional, em que o0s presidentes nesse
documento mencionam mais a atividade fisica.

Embora a influéncia dos Presidentes da Republica para a inser¢cdo da
atividade fisica como pauta de politicas publicas tenha sido baixa nos documentos
analisados, o papel do chefe do executivo foi de fundamental importancia para que a
atividade fisica fosse inserida na agenda de politicas de saude. A Lei 9696/98, que
regulamenta a Educacédo Fisica, foi sancionada por um presidente da republica e
apresenta-se como condicdo essencial para que a atividade fisica tivesse o0s
requisitos legais para compor a agenda de politicas de saude, haja vista que as
outras profissbes de saude, como medicina, odontologia e enfermagem, cumpriram
esse rito.

A regulamentacao da Educacéo Fisica foi de extrema importancia para que a
atividade fisica fosse absorvida no contexto do Sistema Unico de Salde. Esse fato
fica ainda mais evidente ao analisarmos as resolucdes emitidas pelo Conselho
Federal de Educacéo Fisica na agenda administrativa, que a partir dos anos 2000
regulamenta a profissdo, as atribuicdes profissionais e as areas de atuacao
profissional, bem com os requisitos para funcionamentos de estabelecimentos
prestadores de servigco na area da atividade fisica, por meio de resolugbes. Esse
fenbmeno so foi possivel por conta da regulamentacdo da profissdo de Educacao
Fisica através da lei 9696/98.

Como afirma Capella (2018), ao analisar a definicdo da agenda é possivel
identificar o perfil dos atores politicos na forma como abordam determinado

problema e como propdem as solucdes. Nesse quesito, vale destacar as pecas
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orcamentérias destinadas a a¢6es globais de praticas de atividade fisica que fizeram
parte dos elementos de andlise da agenda administrativa.

A referida politica destinou recurso financeiro com o intuito de que fossem
alocados em ac¢bes que fomentassem a pratica de atividade fisica, mas foi uma acao
pontual, sem diretrizes, logo, sem contextualizagdo. Assim, iniciou-se com um
volume de recurso e nem mesmo a adi¢cao de recursos foi incremental, criou-se uma
janela oportunizando a pratica de atividade fisica, mas o recurso foi diminuindo
gradativamente ao final dessa acao.

Um fator limitante para andlise da atencdo dada a atividade fisica por meio
dos orcamentos destinados a pauta na agenda administrativa deve-se ao fato de
gue a maioria dos programas, como PSE e NASF, que tem orcamento préprio sdo
compostos por outras pautas: alimentacdo saudavel, combate ao tabaco, dentre
outros temas. Dessa forma, ndo se consegue descriminar qual parcela desse
orcamento é destinada exclusivamente para atividade fisica. Essa caracteristica
impede que utilizemos o modelo de equilibrio pontuado para mensurar os periodos
de estabilidade, incrementalismo, picos e/ou rupturas que dizem respeito a atividade
fisica, sendo possivel analisar essas variaveis referentes aos programas, porém sem
possibilidade de estimar a atencdo dada a atividade fisica a partir dos orcamentos
desses programas.

Ja4 o PAC é um programa que tem orcamento proprio e permite identificar a
atencdo dada a atividade fisica ao quantificar os recursos orcamentarios que Ssao
destinados a atividade fisica por meio do PAC. E ao conseguir mensurar essa
atencdo, em comparacdo com o0s recursos destinados a saude, o PAC néo
consegue captar nem 1% dos recursos destinados ao setor da saude, embora
represente um avanco significativo e a conquista de um espaco para atividade fisica
na agenda da saude publica.

Bem antes da consolidacdo do PAC, atores politicos expressaram a vontade
de instituir uma Politica Nacional de Atividade Fisica — o fato emerge em meio as
publicacdes do DOU. Todavia, esse programa nao saiu do plano das ideias.
Entretanto, uma politica publica que fomenta a adesdo de pessoas a programas de
atividade fisica foi lancado em 2021, o Guia de Atividade Fisica da populacao
Brasileira. Esse documento representa um conjunto de recomendacbes para a

pratica regular de atividade fisica a diversas populagdes, desde criancas de colo,
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criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, gestantes e pessoas com
deficiéncia.

O conteudo do Guia, resume a condicao atual da atividade fisica na agenda
de politicas publicas de saude. Ao mesmo tempo que oferece recomendacdes
especificas para o combate ao sedentarismo através da pratica regular de atividade
fisica, o Guia busca informar o usuario do SUS sobre a estrutura disponibilizada pelo
poder publico para pratica de atividade fisica, ajudando o cidad&o a identificar a rede
disponibilizada por meio de parceiros, secretarias municipais, Unidades Basicas, e
apontando para importancia da escola e para o professor de Educacdo Fisica
escolar.

Quanto ao Profissional de Educacdo Fisica estar inserido nas Unidades
Basicas, as recomendacfes do Guia para que o usuario identifigue os atores que
poderdo ajuda-lo a aderir a algum programa de atividade fisica demonstram que o
profissional de Educacao Fisica ainda € uma unanimidade, pois, ao recomendar que
0 usuario que queira praticar atividade fisica va se informar na Unidade Basica, a
instrucao implica procurar um Profissional de Saude e néo o titular da area. Diferente
da escola, em que o usuario € estimulado a falar com o Professor de Educacéo
Fisica, ou seja, na escola ha o profissional titular da pasta, no contexto da atencéo
basica ndo é obrigatério que se tenha.

O Guia nos permite, ainda, analisar a agenda de politicas voltadas para a
pratica de atividade fisica que tiveram continuidade, ao apontar para acdes como
Programa Segundo Tempo (PST), Programa Esporte e Lazer na Cidade (PELC),
programas atrelados ao Ministério do Esporte e lan¢cados no ano de 2003; quando o
Guia foi publicado, em 2021, essas acdes ja estavam as vésperas de completar
duas décadas. Para reforcar essa afirmacdo, ao analisar as mencdes ao termo
atividade fisica nas Mensagens Presidenciais ao Congresso, unidade de analise da
agenda simbolica, varias mencfes ao termo pesquisado emergiram em textos
vinculados ao PELC.

Mesmo que repetitivo, € preciso enfatizar as varias vias em que a atividade
fisica adentra na agenda de politicas, o que dificulta o diagndstico quantitativo para a
atencdo dada a pasta. Outro exemplo que reforca esse argumento abordado varias
vezes no decorrer da presente tese € o PST, que € um programa de esporte e que é

citado nas Mensagens Presidenciais ao Congresso varias vezes. Todavia, s6 em
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2024, ultimo ano de andlise da presente pesquisa, € que o termo atividade fisica €
citado no contexto do programa. Nesse sentido, o entendimento e as crencas que 0
ator politico tem a respeito do problema influenciam na forma como o mesmo é
abordado (Brasil, 2018).

Por isso, é importante o entendimento conceitual, que tenha aderéncia
conceitual, assim como a delimitacdo funcional da atividade fisica, tanto por
profissionais e estudiosos da area quanto por parte dos atores politicos, porquanto a
depender de suas crencas pessoas, entendimento da tematica, e/ou através da
forma como 0os mesmos tem acesso ao problema, podem inseri-lo na agenda de
formas distintas.

Esse fenbmeno se repetiu em todas as agendas investigadas na presente
tese. A parte qualitativa do presente estudo permite, ao procurar pelo termo
atividade fisica nas unidades de analise, além de contabilizar o nimero de vezes em
que o termo é mencionado, compreender o contexto. Por vezes, o termo atividade
fisica foi utilizado como sinénimo de esporte e desporto, e o contrario também.

Portanto, uma das fragilidades do presente estudo, quando tentamos mapear
a atencdo dada a atividade fisica através da composicdo de agendas publicas,
certamente se mostra nessa factual realidade, em que o termo é repetidamente
utilizado em contextos que configuram manifestac6es de atividade fisica, como o
esporte, mas ndo reflete necessariamente a atividade fisica de acordo com o
conceito e o contexto que o presente estudo se comprometeu a investigar.

A presente tese, que teve um recorte temporal de mais de 30 anos, tem
potencial para compreender a dindmica da definicdo da agenda de politicas. E, com
isso, identificar as mudancas que foram realizadas nesse processo. No inicio dos
anos 1990, periodo que o presente estudo se propds a analisar a formacdo da
agenda de politicas, ndo tinhamos tanta informacao, tanto é que as Propostas de
Governo e as Mensagens Orcamentarias Anuais s estiveram disponiveis a partir
dos anos 2000. Além da evolucdo da era digital, em que o acesso a biblioteca
presidencial, sites da Camara dos Deputados e do Senado permite obter varias
informacgdes de interesse social, o avanco da legislacdo, ao tornar obrigatoria a
apresentacdo da Proposta de Governo para 0 eleitor, representou mais uma

ferramenta que colabora no processo de exercicio da cidadania.
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Uma das contribuicbes do presente estudo é a sugestdo para inser¢cao do
termo atividade fisica no referido instrumento de andlise de agendas, como prevé
Bryan Jones, uma vez que aponta a necessidade de se criar novos macrocodigos e
subcddigos no intuito de contemplar os novos interesses ou agrupar eventuais
separacbes de codigos existentes. Mesmo com a criagdo de macrocodigos ou
insercdo do termo AF em alguma pasta correlata, o que fazer com o aspecto da
intersetorialidade nos estudos que buscarem compreender desfechos e/ou
manifestacdes relacionadas a AF, em contexto diferente ao da saude por exemplo, a
que o termo estiver mencionado, o sera feito? Diante do exposto, devem ser
consideradas as possiveis limitacbes desse processo de codificacdo e também
apontar novas possibilidades metodolégicas.

Ao finalizar a presente tese, € preciso pontuar que esta pesquisa busca
contribuir com a discussado a respeito da formagdo da agenda considerando a
atividade fisica no bojo dessa formacdo. Cabe ressaltar que ndo é intuito dos
pesquisadores preencher todas as lacunas que concernem ao tema. E preciso
reforcar que mais estudos precisam ser desenvolvidos para compreender 0s
aspectos que configuram a atencdo dada a atividade fisica na agenda de politicas
publicas brasileiras.
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