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Resumo

O presente Ensaio apresenta uma reflexdao com base em algumas formas vi-
gentes de promogado de atividade fisica, propondo visibilidade a atividades de
lazer e suas desigualdades. O cendrio atual de (aumento das) desigualdades e a
importancia do seu enfrentamento, destacando a pertinéncia das politicas pui-
blicas, sao apresentados e discutidos a luz de duas teorias: a Hipétese da Equi-
dade Inversa e a Lei dos Cuidados Inversos. A Hipétese da Equidade Inversa
busca compreender como as desigualdades tendem a se estabelecer em indica-
dores de satide, partindo de aumento esperado dessas desigualdades quando
surgem inovagoes em satide que atingem inicialmente os mais privilegiados
social e economicamente. Jd a Lei dos Cuidados Inversos destaca que a dispo-
nibilidade de uma atencdo adequada em saiide tende a variar inversamente a
necessidade da populacdo. Nesse sentido, ao relacionar as teorias e a promo-
¢do de atividade fisica de lazer, o presente ensaio defende a ampliacao das po-
liticas publicas, buscando evitar o aumento das desigualdades. Sao as politicas
puiblicas e a vinculacdo com o Sistema Unico de Saiide (SUS) e com seus prin-
cipios que precisam ser compreendidas como prioridade. E nessa perspectiva
que acreditamos em um avango de acoes de promocdo das atividades fisicas de
lazer contextualizadas socialmente que sejam capazes de priorizar aqueles que
mais necessitam.
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Ritos preliminares

A atividade fisica, em suas mais diversas manifestacoes, vem sendo estabelecida como aspecto impor-
tante para a saide em nivel individual e populacional 1. Por outro lado, embora importantes avancos
existam, ndo se pode afirmar categoricamente que tenha sido facilitado as populacdes o acesso pleno
as praticas corporais realizadas por interesse e desejo, as quais sdo aqui identificadas como atividade
fisica de lazer (ou realizadas no tempo livre). Neste sentido, o presente ensaio propde uma reflexdo
com base em algumas formas vigentes de promocdo de atividade fisica. Entende-se aqui que esta
promocao se did no ambito dos discursos e das praticas, especialmente a partir do apelo politico,
cientifico e midiético, o qual tem priorizado a ideia de que as pessoas devem realizar atividade fisica
no trabalho, no ambiente doméstico, no lazer e nos deslocamentos, a despeito das peculiaridades que
cercam esses contextos de pratica. A hipdtese sustentada ao longo do ensaio pretende dar visibilidade
a promocdo das atividades fisicas de lazer, e buscou-se apresentar e discutir: (a) a priorizacdo desse
dominio e o cenério atual (de aumento) das desigualdades na atividade fisica de lazer; (b) as razdes
éticas e praticas para o enfrentamento dessas desigualdades a luz de duas teorias: a Lei dos Cuidados
Inversos e a Hipdtese da Equidade Inversa, e, por fim; (c) a defesa da pertinéncia das politicas publicas
neste contexto.

A promogao de atividade fisica em suas diferentes manifestac¢des

Sob uma perspectiva histérica recente, cientifica e ocidental, as primeiras evidéncias dos beneficios
a sadide oriundos da atividade fisica foram apresentadas no pioneiro estudo de Morris et al. 2, o qual
comparou taxas de mortalidade por doenca cardiovascular entre motoristas e cobradores de dnibus
em Londres (Reino Unido). Nesse estudo, a atividade fisica em avaliacdo se refere a tradicional defi-
nicdo desse comportamento proposta por Caspersen et al. 3 — qualquer movimento corporal com
gasto energético acima dos niveis de repouso. Posteriormente, o estabelecimento desse comporta-
mento como relevante na satide publica contou com a ampliacdo das evidéncias de seus beneficios
a sadde ao abordar a atividade fisica mais delimitada em termos de dominios, principalmente lazer
e deslocamento 45.

Assim, diante de acoes de promocgao da atividade fisica, parece-nos importante a reflexdo sobre
um possivel paradoxo. Embora tenhamos evidéncias de beneficios a saide de diferentes atividades
fisicas jA mencionadas, serd que no contexto atual — a luz dos determinantes sociais de satde e reali-
dade brasileira de importantes e persistentes desigualdades — faz sentido promover atividade fisica
considerando todas as suas manifestacdes, incluindo todos os tipos e dominios de pratica? Em caso de
resposta positiva, de acordo com abordagens tradicionais da area de atividade fisica e satide no Brasil
e no mundo 6, a reflexdo seguinte deveria ponderar o quanto é efetivo promover esse tipo de atividade
em todos os dominios, sob uma perspectiva populacional.

Abordagens conhecidas de campanhas de promocao de atividade fisica, no 4&mbito publico ou pri-
vado, costumam lancar mensagens populacionais, sugerindo toda e qualquer movimentagao dos cor-
pos, independentemente do contexto de vida, dominio ou caracteristicas individuais, pois dai viriam
os efeitos considerados benéficos a satde, tomando a relacdo unicamente como bioldgica. Exemplos
nesse sentido se referem a promocao de atividade fisica no trabalho, em atividades domésticas e, em
alguns momentos, também no transporte, como ao sugerir que as pessoas descam alguns pontos antes
de suaparada de 6nibus ou prefiram utilizar as escadas em detrimento de escadas rolantes/elevadores.
Sem desconsiderar o potencial beneficio fisioldgico dessas praticas para alguns desfechos de satde, a
inquietacdo maior é sobre a efetividade de implementacdo e manutencdo dessas atividades, sem que
considerem a cultura e realidade social dos individuos. A questdo inicial a ser demarcada aqui é se
devemos promover em a¢des de satide publica a atividade fisica, abordando-a como todo e qualquer
movimento corporal 2. Individuos no contexto de paises de renda média e baixa, expostos a longas
jornadas de trabalhos e vizinhangas pouco seguras e pouco afeitas as manifestacdes saudéaveis, serdo
capazes de aderir a esse tipo de recomendacdo? E essa promogcio de atividade fisica que buscamos?
Isso é contextualizado socialmente na realidade brasileira? E dessa abordagem que buscamos nos
desvencilhar neste ensaio, procurando situar o debate da promocao da atividade fisica nas condi¢des
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sociais, nas culturas e no respeito aos interesses das populacdes, mas especialmente nas situacdes
desigualmente constituidas no Brasil.

Recentes publicacdes em nivel nacional 7.8 e internacional 9 demonstraram que sao poucos os
avancos no aumento dos niveis de atividade fisica das populac¢des, apesar da evolu¢do do conhecimen-
tona area. Sdo essas evidéncias também que nos fazem refletir sobre a predominante promocao da ati-
vidade fisica independentemente do tipo e do contexto. A promo¢io de qualquer movimento corporal
tem influéncia de uma concep¢do biomédica, a qual também ¢é responséavel por uma simplificacdo da
tomada de decisdo sobre a pratica individual e coletiva de atividade fisica e consequente aposta no
discurso do risco. Em consonéncia com essa perspectiva, precisamos também considerar que o fardo
sobre os individuos ndo se limita a pratica de atividade fisica, mas também a outros comportamentos
de sadde, como alimenta¢ao inadequada, controle do estresse, sono, cuidados em saude bucal, con-
sumo excessivo de alcool e tabaco 10, bem como o emergente comportamento sedentério 11, entre
tantos outros. O contexto atual é de uma epidemia de doencas cronicas nio transmissiveis (DCN'Ts),
mas também de uma epidemia de fatores de risco, na qual o individuo é invariavelmente cercado e
responsabilizado por toda e qualquer tomada de decisao sobre seus habitos e consequéncias 12.

Nesse sentido é que surge a demanda por uma promocao de atividade fisica mais contextualizada
socialmente. Nessa contextualiza¢io, esta inclusa a promocéio do deslocamento ativo, sem, no entan-
to, a ilusdo de que a opcdo pelo uso da bicicleta, como exemplo, ndo passe (porque sempre passard)
por questdes bastante pragmaticas e definidoras, como custo, seguranca no trajeto, distancia e tempo
do transporte. Porém, o dominio que mais contempla a abordagem necessaria para uma promocao de
atividade fisica potencialmente contextualizada e que pretendemos aqui defender é o lazer. Ha algum
tempo, a base conceitual, principalmente ligada & Educacao Fisica, que se situa nas praticas corporais,
tem identificado que as atividades que deveriam interessar nesse contexto sao aquelas que estamos
aqui delimitando como de lazer. As demais atividades ja citadas tém outros objetivos, como cuidar
da casa ou trabalhar, e ndo estdo vinculadas a aprendizado, experiéncia, gosto e sentido associados ao
movimento humano. E nesse sentido que a terminologia das Praticas Corporais ¢ assumida também
neste ensaio, quando pertinente. Em recente relatério proposto pela Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), as atividades fisicas sdo caracterizadas como aspecto de desenvolvimento humano, tratadas
como direito alienavel, desde que valorizadas pelas pessoas e tendo o &mbito do lazer como ponto de
partida do debate 13. Assim, entende-se que as atividades fisicas tém o potencial de contribuir com
uma vida saudavel e podem enriquecer a vida das pessoas para além das horas e do mundo do trabalho.
Obviamente, este ensaio ndo vai se prolongar nessas searas tedrico-metodoldgicas, mas as divergén-
cias se encontram em acimulo conceitual culturalista e biologicista, pouco didlogo e reconhecimento
entre os pares académicos e uma fragmentacdo da construcdo do saber e apoio as politicas publicas
nas areas que estudam as atividades fisicas e praticas corporais. Parece que, infelizmente, a promogao
da atividade fisica tem sido mais evidente do ponto de vista bioldgico e, novamente, uma das expres-
soes dessa dominancia tem sido a tentativa de induzir as pessoas a realizarem qualquer atividade
fisica/movimento corporal, sob o ideario de avancos em termos de indicadores de saude.

Destaca-se também que o lazer é o dominio de pratica de atividade fisica passivel de intervencdes
publicas, as quais poderiam colaborar para que a opcdo sobre ser ou ndo ativo fisicamente estivesse
mais ao alcance dos individuos. A partir dai, seria possivel tratd-lo como escolha e menos como impo-
si¢do. O lazer é o dominio no qual a cultura local toma forca com suas demandas e atenua descon-
textualizacdes de cunho técnico/cientifico. E por meio do lazer que os individuos podem se expor a
vivéncias que tenham significados potencialmente experimentados, adotados/adquiridos e mantidos.

De certa forma, a discussdo retoma o ponto inicial desta secdo sobre que tipo de promocgio de
atividade fisica buscamos. E, nesse sentido, ao buscar maiores acdes no dominio de lazer, busca-se
também a reflexdo sobre o cenario atual, o qual é caracterizado por uma atividade fisica que apresen-
ta fortes desigualdades sociais. Estudos realizados a partir de inquéritos nacionais tém denunciado
as demarcadas desigualdades de género e de nivel socioecondmico no acesso a atividade fisica de
lazer 1415, Aspectos culturais 16, desigualdades ambientais 17 e de acesso aos servicos de Educacio
Fisica 18 sdo questdes que tornaram as praticas corporais/atividade fisica de lazer um privilégio em
vez de um direito humano 18.
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Razles éticas e praticas para o enfrentamento destas desigualdades

Certamente uma das principais questdes de debate em diferentes areas do conhecimento, nestas
primeiras décadas do século XXI, diz respeito a questdo das desigualdades, sendo a desigualdade
econOmica talvez a mais debatida. Na area da saide, evidéncias apontam o impacto das desigualdades
até mesmo em paises de renda alta 19.20,21, Nesses contextos, em andlises de nivel agregado, o Produto
Interno Bruto (PIB) do pais ndo se associa a indicadores de satide como expectativa de vida, obesidade
e violéncia. Porém, esses e outros indicadores de satide estdo associados a indicadores nacionais de
desigualdade de renda (como o indice de Gini) 22.

Ja no contexto brasileiro, diversas produ¢des importantes poderiam ser mencionadas pelo desta-
que fornecido as consequéncias das desigualdades sociais na satide 23, tornando-as uma questao-chave
paradiscussdo de qualquer cenario da satude coletiva 24.25. A apropriacdo dessas e de outras referéncias
e discussdes certamente é fundamental para apropriacdo tedrica e compreensdo do tema “desigualda-
de” para além dos nimeros, buscando-se um melhor entendimento, inclusive, dos mecanismos que
fazem com que as desigualdades sejam prejudiciais em diversos desfechos de satude 23.

Neste ensaio, para se refletir de forma mais pragmatica a relevancia de abordagens sobre as
desigualdades na prética de atividade fisica, serdo utilizadas duas teorias: a HipStese da Equidade
Inversa 26,27 e a Lei dos Cuidados Inversos 28.

A Hipoétese da Equidade Inversa, teorizada em 2000 por Victora et al. 26, busca compreender como
as desigualdades tendem a se estabelecer em indicadores de satde. Nessa hipdtese, os autores desta-
cam que inovacdes em satde (medicamentos, técnicas e servicos) tendem a ser adotadas inicialmente
pelos mais privilegiados social e economicamente, ou seja, por aqueles que ja apresentam menor
morbimortalidade. Em um curto prazo, essas novas intervencoes, se efetivas, irdo gerar aumento das
desigualdades em satide. Esse aumento serd tanto na cobertura atingida pelos servicos, técnicas ou
medicamentos, quanto nos desfechos de satide que elas influenciam. Logo, se a cobertura dessa inova-
¢do em saude continua crescendo, em um certo tempo, apenas os mais desfavorecidos serdo deixados
para tras. O limite do aumento das desigualdades ocorre quando os mais privilegiados se aproximam
dos 100% de cobertura, momento em que as intervencdes comecam a chegar aos mais pobres e a
desigualdade passa a ser reduzida.

A Hipétese da Equidade Inversa foi recentemente testada com dados de 286 inquéritos de paises
de renda média e baixa, avaliando a cobertura de parto institucional 27. Além da comprovacdo da hipd-
tese sobre a tendéncia das desigualdades, essa nova publicacdo também se debrucou sobre padrdes
de desigualdade e sua repercussdo no planejamento de politicas publicas. A primeira etapa esperada
nesse processo mencionado anteriormente é um padrdo de priva¢ao generalizada (top inequality) — em
que apenas os mais favorecidos apresentam melhores coberturas. Depois de um processo de aumento
das diferencas entre os grupos extremos e uma melhora parcial dos mais desfavorecidos, chegamos
a um padrio de exclusao marginal (bottom inequality) — em que apenas/principalmente uma pequena
parcela da populacédo é deixada para tras, com baixa cobertura 27.

Retomando o tema central do presente ensaio, cabe ressaltar que, ao contrario de uma vacina,
medicamento ou inova¢do em saude bem consolidada em termos de efetividade, como atendimento
especializado ao parto que se espera cobertura universal (100%) ou o mais préximo possivel disso, na
préatica de atividade fisica de lazer, ndo se espera que a prevaléncia chegue a 100% em nenhum grupo
populacional. Essa caracteristica nao inviabiliza a reflexdo e aplicacdo desta teoria no contexto da
atividade fisica. Como descrito a seguir, apenas torna menor a amplitude das desigualdades em com-
paracdo ao teorizado pela Hipdtese da Equidade Inversa.

O conhecimento sobre atividade fisica e saide vem se estabelecendo de forma mais consistente
nos ultimos trinta anos, como apresentado na abertura do texto. No entanto, o que pode ser conside-
rado novo ¢ a projecio desse conhecimento, o apelo social/midiatico em busca de um estilo de vida
saudavel. Nesse sentido, relacionando a Hipdtese da Equidade Inversa, verificam-se inicialmente
aspectos como a proliferacdo das academias de ginastica do setor privado, a busca por atendimento
personalizado, associacdo a clubes de esporte e lazer e, posteriormente, mesmo em um cendrio de
crise, a expansdo do mercado imobilidrio, vendendo a imagem/ideia de ambiente saudéavel e adequado
a pratica de atividade fisica. Essa expansdo do nimero de academias e empreendimentos imobiliarios
atingiu inicialmente as classes mais abastadas da sociedade, mas posteriormente contemplou também

Cad. Saude Publica 2020; 36(6):e00155119



PROMOGAO DE ATIVIDADE FiSICA, DESIGUALDADES E POLITICAS PUBLICAS

uma classe intermediaria em termos de nivel socioeconomico. Esses aspectos favoreceram o aumento
da desigualdade na pratica de atividade fisica de lazer no Brasil. Em estudo realizado a partir de um
inquérito de monitoramento das capitais brasileiras, evidenciou-se que a prética de atividade fisica de
lazer aumentou na dltima década, exatamente entre a parcela da popula¢do que ja apresentava maior
prevaléncia, portanto os homens, as pessoas mais jovens e aqueles com maior escolaridade 14.

A outra teoria relevante na abordagem das desigualdades é a Lei dos Cuidados Inversos, a qual
destaca que a disponibilidade de uma atencdo adequada em saide tende a variar inversamente a
necessidade da populacio 28. Como exemplo, criancas de locais mais vulneraveis socialmente ten-
dem a apresentar problemas de satide, como diarreia e pneumonia, com maior frequéncia, devido a
suas condic¢des de vida. No entanto, sdo essas mesmas criancas que apresentam maior dificuldade de
acessar os sistemas de satide. Observa-se, em geral, que quem mais necessita de um medicamento, de
um servi¢o de saide ou da possibilidade de aderir a um comportamento de satide é quem menos os
acessa por intumeros fatores (questdes econdmicas, sociodemogréficas, culturais, geogréficas, entre
outras). Assim, retomando a atividade fisica como centro da reflexao, considerando que a maior carga
de morte devido a DCNTs é observada nas parcelas menos favorecidas da populacio, observamos
também nesse mesmo grupo populacional as menores prevaléncias de atividade fisica de lazer. Os
menos privilegiados social e economicamente sdo aqueles que potencialmente apresentam maior
necessidade dos beneficios de atividade fisica na perspectiva dos indicadores de saide e sdo exata-
mente aqueles que desfrutariam de um maior beneficio na prevencdo das DCNTs. Outro exemplo da
Lei dos Cuidados Inversos em nossa area se refere ao ambiente publico favoravel a pratica de atividade
fisica (qualidade das ruas, disponibilidade de parques e pracas), o qual é de forma sistemdtica majo-
ritariamente disponivel em locais de maior nivel socioecondmico, exatamente para a populacdo que
menos necessitaria por poder optar, e geralmente opta, por espacos privados com ofertas diversas de
atividades fisicas.

Assim, com base nessas duas teorias apresentadas é que se retoma a relevancia do enfrentamento
dessas desigualdades. Demarca-se que a abordagem sobre as desigualdades se justifica por questdes
éticas, ligadas a perspectivas ideoldgicas, vieses politicos e sociais, mas também a questdes praticas/
pragmaticas, de direcionamento de politicas ptblicas e resposta aos gestores 29.

Refletindo sobre o componente ético, politico e social, cabe distinguir os conceitos de desigual-
dade e iniquidade. Desigualdades referem-se simplesmente a diferencas observadas entre grupos. A
desigualdade costuma ser considerada como o componente mensuréavel/tangivel das iniquidades. Ja a
nocao de iniquidade amplia esse escopo. Ao considerar que os individuos sdo distintos entre si e que
se espera que existam diferencas bioldgicas em muitas ocasides, as iniquidades sdo especificas aquelas
diferencas injustas e sistematicas (permanentes e sempre na mesma direcio). E nesse momento que se
demanda um juizo de valor e uma diferencia¢do entre tais conceitos quando analisamos, por exem-
plo, as diferencas de género e nivel econémico em termos da prevaléncia de atividade fisica. Essas
diferencas sdo injustas ou se espera que existam realmente essas diferencas entre homens e mulheres,
pobres e ricos?

Destaca-se que diferencas na pratica de atividade fisica no lazer provavelmente irdo existir, o que
pode ndo ser necessariamente um problema, desde que tal diferenca nio seja produto de desvantagem.
Em uma abordagem de equidade, é fundamental que sejam reconhecidos os limites da promocéo de
atividade fisica, sem que haja mudancas estruturais na nossa sociedade e criacio de oportunidades
para grupos que historicamente enfrentam mais barreiras para a pratica desse atividade de lazer (p.ex.:
pobres enfrentam mais falta de acesso a espagos de lazer que ricos; jornada dupla de trabalho e maior
vulnerabilidade a inseguranca sdo mais comuns em mulheres do que em homens). Nesse sentido,
como destacado por Williams et al. 30, iniquidades irdo sempre existir se nos mantivermos ignorantes
quanto aos seus significados ou se justificarmos a injustica como algo natural.

Assim, ao evidenciarmos que as diferencas tradicionalmente verificadas sdo importantes iniqui-
dades, precisamos reconsiderar as abordagens hegemonicas e simplistas de promocédo da atividade
fisica, na qual se espera que as mulheres e os grupos mais desfavorecidos economicamente deveriam
apresentar o mesmo nivel de atividade fisica de lazer que seus pares de comparacdo. Compreenden-
do as diferencas nos niveis de atividade fisica de lazer como iniquidades, em uma perspectiva ética,
ideoldgica e social, politicas publicas com foco em equidade precisam passar a ser demandas de todos
os atores envolvidos na promocao da atividade fisica. Além disso, cabe ainda pontuar que a promog¢io
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de autonomia, a preservacdo da dignidade humana, o acesso ao lazer e a melhores condicdes de vida
¢é anterior, basico, 6bvio e implicaria maior integridade de vida. Certamente uma das consequéncias
seria uma maior producdo de satde e, nesse sentido, de visualizar a atividade fisica de lazer como algo
acessivel e saudavel.

Por outro lado, além dessa perspectiva que tratamos como ética, as abordagens sobre a desigual-
dade também se justificam com questdes pragmaticas. A identificacdo dos grupos prioritarios e dos
padrdes de desigualdade é uma importante informacao para desenhar acdes especificas para os grupos
mais necessitados. Nao obstante, tais evidéncias sdo importantes ferramentas também para avaliar
politicas que podem estar em implementacdo. Nessa perspectiva mais pragmatica, Mielke et al. 16, ao
descreverem as desigualdades de género na inatividade fisica em 142 paises, evidenciaram que a meta
proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que objetiva uma reduc¢io de 10% na prevalén-
cia de inatividade fisica mundial, poderia ser atingida, se conseguissemos diminuir as diferencas de
género, por meio do aumento da atividade fisica em mulheres.

Relevancia das politicas publicas para promocao de atividade fisica de lazer

Os tltimos anos foram marcados pela inclusdo da atividade fisica na agenda das politicas publicas de
saude no Brasil 31. A atividade fisica foi inserida nos sistemas vigentes de monitoramento da saide da
populacdo brasileira (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefoni-
co — VIGITEL; Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar — PeNSE; Pesquisa Nacional de Saiide — PNS) e teve
como principal avanco sua inclusdo na Politica Nacional de Promocédo da Saude e Politica Nacional
de Atencio Basica. Nesse contexto, diversas politicas/acdes especificas para promocao de praticas
corporais e atividade fisica podem ser destacadas, como a participacdo da Educacdo Fisica nas equipes
do Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (recentemente denominado de Nucleo Ampliado de Satide da
Familia e Atencao Basica), Consultério na Rua, Academia da Saude, Centros de Atencao Psicossocial,
atuagao na atencao terciaria em diversos hospitais, além de iniciativas locais, como os programas que
envolvem as praticas corporais e atividade fisica nas secretarias estaduais e municipais de satude.

O presente ensaio ndo tem como objetivo detalhar as acdes desenvolvidas, abordar seus impor-
tantes avancos bem como suas mais diversas limitacdes. A intencdo aqui é destacar que grande parte
dessas politicas possui um potencial na promogao da equidade na pratica de atividade fisica de lazer.
Se, de alguma forma, elas ainda atingem um reduzido montante da populagio brasileira 182,33, essas
iniciativas tendem a atingir exatamente aqueles que mais necessitam, ou, dito de outra forma, sua
exclusdo ou reducio contribuiria para um avanco nas iniquidades.

Além disso, acdes de promocdo de préticas corporais e atividade fisica vinculadas ao Sistema
Unico de Satide (SUS) tendem a se estabelecer com outros principios importantes desse sistema, além
da equidade, que ndo necessariamente sdo comuns na Educacéo Fisica, como a demanda pela univer-
salidade e integralidade na abordagem a popula¢ao. Considerar o principio da integralidade, como
exemplo, no sentido de compreender as demandas e as necessidades dos individuos é exatamente
algo criticado no inicio deste ensaio sobre as formas vigentes de promogao de atividade fisica como
qualquer movimento corporal, descontextualizada socialmente. Tal abordagem pode ser defendida
também na perspectiva das praticas corporais e atividade fisica como ferramenta com capacidade de
oposi¢do a dominancia do modelo biomédico.

Em adicdo, destaca-se que vivenciamos atualmente, no cenario brasileiro e mundial, um gran-
de avanco das politicas de austeridade fiscal, as quais potencializam o aumento das desigualdades
sociais e seu papel nocivo nos mais diversos indicadores de satde 3435, O relatério das ONU, ao
reforcar que todas as pessoas tém o direito de desfrutar do mais alto nivel possivel de satide fisica e
mental, destaca a piora no quadro de saude mediante implementacao de politicas de austeridade 35.
Especificamente no Brasil, um dos paises mais desiguais do mundo, o relatério recente da Fundacao
Getulio Vargas apontou aumento da pobreza e da desigualdade no final de 2018. No relatério, ainda
é destacado que a pobreza voltou aos niveis do comeco da década (2011) e que a desigualdade no pais
vem aumentando nos trés ultimos anos de avaliacdo 36. Em termos de saude, no contexto brasileiro, o
congelamento de investimentos em satide e educacdo durante vinte anos, previsto pela Emenda Cons-
titucional ne 95 37, e os indicios de desmonte de intimeras politicas publicas, incluindo sucateamento
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do SUS, sdo preocupantes sinais de retrocesso. Apds 15 anos de diminui¢do da mortalidade infantil,
um indicador basico de saide e de desenvolvimento humano, um acréscimo foi observado em 2016 e
2017 38. Em termos de taxa de mortalidade padronizada por idade devido a todas as causas, a reducao
observada nos ultimos 25 anos na carga atribuida a DCNTs foi estabilizada entre 2015 e 2016 39. Da
mesma forma, apds sete anos de pequeno e constante crescimento na prevaléncia de atividade fisica
de lazer (embora também com aumento das desigualdades, como ja mencionado), foi observada uma
desaceleracao nesses indicadores nos ultimos anos 8. Sem minimizar a multi e macro determinacao
desses indicadores, interpretam-se esses desfechos de saide como sinais latentes de retrocesso.
Embora esses sinais obviamente sejam reflexos mais amplos do que especificamente os relacionados
ao setor saude, cabe aos pesquisadores, professores e profissionais de saide entender o contexto e,
mais do que nunca, lutar pelo que é puiblico e voltado aos que mais necessitam de atencao.

Consideracgoes finais

O contexto atual demanda a defesa e a ampliacdo das politicas e iniciativas publicas de promocéo das
praticas corporais e atividade fisica. O setor privado apresentara sempre suas demandas prioritarias
vinculadas as relacdes de mercado que tendem a favorecer o aumento das desigualdades. Retomando
a Hipotese da Equidade Inversa e sua tendéncia de aumento das desigualdades, cabe quase que exclu-
sivamente as politicas publicas evitar ou amenizar tal ocorréncia. Precisam ser compreendidas como
prioridades as politicas publicas e a vinculacdo com o SUS e a outros setores, como os de infraestru-
tura das cidades e esporte e lazer, incorporando os principios do SUS de universalidade, equidade
e integralidade. E nesse sentido que acreditamos em um avanco de acdes de promogio das praticas
corporais e atividade fisica contextualizada socialmente que sejam capazes de priorizar aqueles que
mais necessitam, combatendo o estabelecimento do que é previsto na Lei dos Cuidados Inversos.
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Abstract

This Essay reflects on some current approaches
to the promotion of physical activity, proposing
greater visibility for leisure-time physical activi-
ties and inequalities in access to them. The cur-
rent scenario of increasing inequalities and the
importance of confronting them, highlighting the
pertinence of public policies, is presented and dis-
cussed in light of two theories, the Inverse Equity
Hypothesis and the Inverse Care Law. The In-
verse Equity Hypothesis seeks to understand how
inequalities tend to be established in health indi-
cators, based on an expected increase in inequali-
ties when health innovations initially reach the
more socially and economically privileged groups.
Meanwhile, the Inverse Care Law emphasizes that
the availability of adequate healthcare tends to
vary inversely to the population’s need. By relat-
ing the theories and the promotion of leisure-time
physical activity, the essay defends the expansion
of public policies aimed at not further increasing
inequalities. Public policies and their association
with Brazilian Unified National Health System
(SUS) and its principles should be the priority. The
essay thus defends approaches to promote socially
contextualized leisure-time physical activities, ca-
pable of prioritizing the groups that need them the
most.

Inequlity; Leisure Activities; Motor Activity
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Resumen

Este Ensayo propone una reflexion sobre algunas
formas vigentes de promocion de la actividad fi-
sica, centrdndose en las actividades fisicas de ocio
y sus desigualdades. El escenario actual de (au-
mento de las) desigualdades y la importancia de
su enfrentamiento, destacando la pertinencia de
las politicas publicas, se presenta y discute a la luz
de dos teorias: la Hipotesis de la Equidad Inversa
y la Ley de Cuidados Inversos. La Hipdtesis de la
Equidad inversa busca comprender como las des-
igualdades tienden a establecerse en indicadores
de salud, partiendo de un aumento esperado de
las desigualdades, cuando surgen innovaciones en
salud que alcanzan inicialmente a los mds privile-
giados social y economicamente. Ya la Ley de los
Cuidados Inversos destaca que la disponibilidad
de una atencion adecuada en salud tiende a variar
inversamente, en funcion de las necesidades de la
poblacion. En este sentido, al relacionar las teorias
y la promocion de la actividad fisica de ocio, este
ensayo defiende la ampliacion de las politicas pii-
blicas, con el fin de no ampliar las desigualdades.
Son las politicas publicas, su vinculacion con el
Sistema Unico de la Salud (SUS) y con sus princi-
pios los que necesitan ser comprendidos como prio-
ridad. Desde esta perspectiva pensamos que se debe
avanzar en la promocion de acciones de activida-
des fisicas durante el ocio, contextualizadas social-
mente, y que sean capaces de priorizar a quienes
mads lo necesitan.

Inequidad; Actividades Recreativas; Actividad
Motora
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