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Resumo

A Promocéao da Saude, ideério que vem sendo adotado referéncia para acdes e
politicas no campo da saude, apresenta-se emrddsreoupagens, o que denota sua
maleabilidade a diferentes projetos de sociedagled@assim, é importante analisar as
iniciativas que vém sendo adotadas sob sua égiles as quais se destacam as de
promocao da atividade fisica, como o programa A§d@ Paulo. O objetivo deste
estudo foi investigar a relagdo de compromissoedpssgrama com a Promocéo da
Saude, analisando sua base tedrica, estratégissuess. Para isso, além de me pautar
em trés idéias-chave da Promoc¢do da Saude comgodate de anadlise (risco,
desmedicalizacdo @mpowerment vali-me do método indiciario (Ginzburg, 198a
operacionalizacdo proposta por Greimas (Cardos®7)l8erivada da semiotica. Por
meio dessas ferramentas analiticas e de dois ‘negpagurais’ de Promocdo da Saude
(Beattie, 1991; Caplan, 1993), busquei desvelautesas narrativas e esséncias néo
explicitadas do Agita Sado Paulo. Embora tenha tantadno eixo central de analise o
filme institucional do Agita S&o Paulo, a ele farescido todo e qualquer documento
produzido pelo programa ou por seus principaiseatoidentifiquei que, para o Agita
S&o Paulo, o risco preexiste na natureza e podiesaminado racionalmente por meio
do conhecimento cientifico objetivo. Sua princigaktratégia consiste em chamar o
individuo a razéo, prescrevendo-lhe comportameptgstivamente moldados pela
epidemiologia com@ solucédo para seus problemas de saude. Assim,emtaed €
culpabilizado, problemas sociais biologizados dattas como questdo individual.
Fortemente arraigado no modelo biomédico, o Agda Baulo trata o sedentarismo
como doenca e a atividade fisica como vacina, raggndo o cotidiano. Além disso,
estabelece uma relacao de ‘poder sobre’ os desiipate suas acdes, revelando-se um
programa autoritario e conservador. O programadtganuma concepcao funcionalista
de sociedade e, embora se mantenha a sombra da Momocao da Saude’, tem suas
raizes fincadas em uma abordagem comportament&istaudo isso, se a Promocgao da
Saude € um ideario capaz de viabilizar mudancaaispo Agita S&o Paulo nédo pode
ser citado e muito menos desenvolvido sob sua ekarféor outro lado, se o Agita S&ao
Paulo é visto como iniciativa de Promocéao da Sagidlio ela ndo pode ser vista como
alternativa de transformacéo das condi¢des de stipgepulagéo brasileira.

Palavras-chave: exercicio fisico; politicas pulslicarisco; medicalizacéo,
empoderamento.
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Abstract

Health Promotion is a set of ideas that has beenngeas a reference for a number
actions and policies in the health field. It carpbesented in different makeovers, which
demonstrates how adjustable it is to differentgxty of society. Hence the importance
of analyzing the initiatives developed under thiguence of Health Promotion, among
which physical activity promotion initiatives suels Agita S&do Paulo. The purpose of
the present study was to investigate the commitrokAgita S&o Paulo with the Health
Promotion, by means of analysing the theoreticaldatrategies and discourse of the
initiative. Striving to unveil narrative structuresid unrevealed essences of Agita Sao
Paulo, | took three key ideas of Health Promotian amalysis categories (risk,
demedicalization and empowerment), and used alsmged method (Ginzburg, 1989)
as well as the operationalization derived from stics proposed by Greimas (Cardoso,
1997) plus the two ‘structural maps’ of Health Potion (Beattie, 1991; Caplan, 1993).
Although Agita S&o Paulo’s institutional film wasken as the core object of analysis,
each and every document produced either by thergmo@r by its main actors was
taken into account as well. | identified that ie thew of Agita S&o Paulo, risk preexists
in nature and can be rationally determined by dbjecscientific knowledge. The main
strategy of the program consists of a call to ratiby, with prescriptions of a set of
behaviors objectively determined by epidemiology the answer for all health
problems. Thus, sedentary people are blamed, sqc@dlems are reduced to a
biological perspective and dealt with as individuoatters. Being strongly based on a
biomedical model, Agita S&o Paulo treats sedemtaais illness and physical activity as
vaccine, medicalizing daily life. Besides, the pwog establishes a power-over
relationship with target audience, revealing itsefan authoritarian and conservative
program. Agita S&o Paulo is based on a functianabson of society and despite the
fact that it lies under the shadow of the “New He&romotion”, it is deeply rooted in a
comportamentalist perspective. The conclusion & thHealth Promotion can inspire
social change, Agita Sdo Paulo cannot be mentiomech less sponsored by Health
Promotion. On the other hand, if Agita S&o Paulcseéen as a Health Promotion
initiative, then Health Promotion cannot be seearasalternative aimed at transforming
the health conditions of the Brazilian population.

Key words: exercise; public policies; risk; medization; empowerment.
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Introducao

Em 1991, fui apresentado a Promoc¢édo da Saude |fr@dd Gomes de Faria
Junior, meu orientador no mestrado em EducacacaFigm Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e, a meu ver, maior resp@hgéela introducdo da Promoc¢éo da
Saude no ambito da Educacdo Fisica brasileira. dlagpoca, pouco se discutia e
publicava no Brasil sobre Promocdo da Saude, $itugge sO se alteraria no final da
década de 90. A biblioteca da ENSP era um dos gougares onde se encontravam
publicacdes sobre o assunto, ainda que poucaspdta.éeu via a Promoc¢édo da Saude
como uma estratégia capaz de subsidiar mudancastanfes no campo da saude. Essa
visdo foi influenciada tanto pela perspectiva caitgue meu orientador de mestrado
imprimia a Promoc¢édo da Saude como pela minha pmataridade académica, que
limitava minha capacidade de refletir criticamestdre as poucas obras as quais tive
acesso na época.

O tempo passou. Fui trabalhar na Universidaderge&airal do Rio de Janeiro
(UFRRJ), onde lecionei Didatica e Pratica de Endm&ducacéo Fisica. Entusiasmado
com as discussfes sobre Promocdo da Saude deséasoha dissertacdo, inclui
algumas delas nas disciplinas que ministrava. E&mi@ as demandas que me eram
feitas pelo Departamento de Teoria e Planejamemtongino do Instituto de Educacéo,
ao qual estava vinculado, foram, aos poucos, nstaafdo do ideario da Promocao da
Saude.

Em 1996, ingressei como professor assistente ngetdidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), assumindo as disciplinas ddi#tie e Metodologia do Ensino do
Atletismo. Assim como fiz na UFRRJ, inclui nessasciglinas algumas discussodes
sobre Promocao da Saude, procurando focar a Edu€asi&a escolar. Até publiquei
alguns artigos — frutos ainda da dissertacdo —esabrelacdo de compromisso da
Educacao Fisica e do Atletismo com a Promocdo ddeSanas, confesso, sem novas
leituras sobre essa ultima.

Em 2004, surgiu a idéia de um livro, que s6 fdblmado em 2006, reunindo
reflexdes sobre Promocédo da Saude tanto minhas asmae Paulo Farinatti, amigo e
colega na UERJ, acumulara em seu doutorado na tdidaee de Bruxelas. No livro, a
partir da definicdo de alguns aspectos conceitetasionados as noc¢des de saude e de
Promocao da Saude, sao apresentados textos proslezitte 1990 e 2000, nos quais 0s
conceitos desenvolvidos sdo aplicados a EducagdcaFéscolar e a problematica do

envelhecimento.
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Foi também em 2004 que entrei na Escola Naciom&alide Publica (ENSP),
decidido a estudar a influéncia dos diferentes gspaublicos na adeséo a atividade
fisica. Com o tempo, porém, percebi que me afas@aguilo que me movia
verdadeiramente: o0 pensamento critico e o desejocaribuir, ainda que
modestamente, para a transformacdo das condi¢@eside no Brasil, tomando como
veiculos a Educacao Fisica, suas praticas corppraiBromocéo da Saude. Retornava,
assim, ao tema que abracara no mestrado. Revendlqommeeiro projeto, percebi a
presenca marcante do Agita S&o Paulo, programeacaopigecia desde 2000, quando
comecei a participar dos simpésios promovidos peELAFISCS. Alids, minhas
participacbes nesses simposios haviam me rendidatigade razoavel de material
sobre o Agita Sdo Paulo e, por conseguinte, algueféexdes. Decidi enriquecé-las
com a leitura de artigos mais recentes sobre orgmogy e qual ndo foi minha surpresa
ao constatar que o Agita Sao Paulo vinha senddoctamo uma iniciativa exemplar de
Promocao da Saude. Minha primeira reacéo foi re¢abassociacdo. Embora ela fosse
estabelecida por varios pesquisadores, profisspimatituicoes e organismos nacionais
e internacionais, além de divulgada em livrosgegie pela midia em geral, me soava
estranha. O carater transformador que eu atribRi@@ocao da Saude ndo casava com
0 que conhecia do Agita Sdo Paulo. Ndo me restaira saida sendo tentar entender
melhor tudo isso. Nascia, assim, meu segundo eitidi projeto de doutorado, que
agora apresento na forma de tese.

Neste trabalho, meu objetivo maior € investigaelagdo de compromisso do
Agita Sdo Paulo com a Promocéo da Saude, analisaralbase teorica, estratégias e
discursos. Mais especificamente, busco enter@aofno e desde quando se estabelece
a associacao entre o Agita Sado Paulo e a Promaec&aite;lf) até que ponto o Agita
Sdo Paulo se fundamenta no ideario da Promocédo almleS e ) em que
abordagem(ns) de Promocéo da Saude se enquaditacsAg Paulo.

Ora, tais objetivos ndo podem ser cumpridos sena ueflexdo mais
aprofundada sobre a Promocao da Saude. Assim s#glioico-me sobre os principais
documentos historicos da Promocdo da Saude pasademtmelhor sua emergéncia
como ideario e sua conformacgéo em diferentes apenda tanto no ambito académico
como no institucional. No que se refere a essendltpriorizo o papel desempenhado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na coresgdinl € na difusdo da Promocéao
da Saude como ‘doutrina’ norteadora de politicasadele em todo o mundo. Tomando
por base o contexto socioeconémico e duas ferramene andlise (Beattie, 1991;

Caplan, 1993), busco desvelar conceitos e idedagi@ podem subjazer as diferentes



3

abordagens de Promocdo da Saude e o potencial die waa delas para a
transformac&o da realidade sanitaria brasileidis&o que trato no capitulo I.

A existéncia de diferentes abordagens de PromdgaBaude impde-lhe certa
ambiguidade, o que tende a coloca-la entre o ceederismo e a mudanca social. Para
entender melhor essa questdo, discuto, no capituloomo essa ambiglidade se
manifesta em trés idéias-chave da Promocao da Saisde, desmedicalizacdo e
empowermentAlém de centrais e recorrentes no discurso den®géo da Saude, essas
idéias sdo importantes para a compreensao detivédade promocdo da atividade
fisica.

Considerada como importante acdo de saude puhlipppmocédo da atividade
fisica vem sendo tomada como uma iniciativa de Bgéim da Saude. Assim, a OMS,
mais importante entidade difusora da Promocéo ddesao mundo, vem instando seus
Estados-membros, sobretudo a partir de 1997 quEmgou a ‘Iniciativa Global por
uma Vida Ativa’, a desenvolver acbes de promocéao atimidade fisica e a
institucionaliza-las na forma de politicas publiceato dessas questbes no capitulo I,
quando discuto os documentos produzidos pela ONd& s promocgao da atividade
fisica e examino o processo de institucionalizatd@d®romocdo da Saude no Brasil. A
ambiguidade identificada em ambos os casos denatal@abilidade desse ideario a
diferentes projetos de sociedade e alerta parapariémcia de se estar atento as
iniciativas brasileiras de promoc¢ao da atividadedi que vém sendo rotuladas como de
Promocéo da Saude.

De todas essas iniciativas, destaca-se o AgitaPa&ito, programa de maior
repercussao nacional e internacional, reconhecela PMS como integrante da
‘Iniciativa Global por uma Vida Ativa’. Por esse tivo, no capitulo IV, analiso a base
tedrica, as estratégias e os discursos desse pragvalendo-me, para isso, do método
indiciario (Ginzburg, 1989) e da operacionalizagioposta por Greimas (Cardoso,
1997) derivada da semidtica. Por meio dessas fer@a® analiticas, busco desvelar
estruturas narrativas e esséncias nao explicitddasgita Sdo Paulo, sobretudo com
base em pormenores reveladores e em detalhes mpaeate negligenciaveis. Para
isso, tomo como eixo central de analise o filmditunsional do Agita Sdo Paulo. Porém,
fiel ao método indiciario, incluo na analise todgualquer documento produzido pelo
programa ou por seus principais atores, desde goessarios a explicitacdo das
‘marcas’ (‘fios’) e de sua ordenacdo num todo aokere(‘tapete’). Ou seja, a
configuracédo final do ‘tapete’ depende dos ‘fiosados para confeccionar sua trama.

Outros ‘conhecedores’, valendo-se de outros méjagwsmente trariam a tona outros
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fios, outros sinais, outros tapetes, outras letu@ que apresento, portanto, é apenas
uma entre outras leituras possiveis, resultadardprocesso que me permitiu conhecer
0 Agita Sdo Paulo mais a fundo e mudar minha fatenaer a Promocéo da Saude. Por

ora, é o que cabe dizer. Mais que isso, sO mesmeesturando nas paginas seguintes.

! Fraga (2006), em sua tese de doutorado, tambéwuteomo objeto de estudo o programa Agita S&o
Paulo. Isso, que em um primeiro momento chegou aesestimular, acabou me desafiando a buscar
ferramentas que possibilitassem outras leiturasrdasas deixadas pelo Agita Sdo Paulo. E verdade qu
cheguei a algumas conclusdes semelhantes as de (2046), uma vez que ambos olhamos criticamente
para o mesmo objeto. Porém, é importante destaeaelg analisou o discurso da vida ativa disserinad
pelo Agita S8o Paulo com base na perspectiva gosuslista, mais especificamente na genealogia
foucaultiana, enquanto eu lancei sobre o Agita Baolo um olhar perspectivado pela Promogdo da
Saude e calibrado pela abordagem indiciaria/secaioti



Capitulo |

Promocao da Saude: entre o conservadorismo e a mudza

Quem nunca ouviu falar em ‘promoc¢do da saude’, egjapropagandas de
seguros e planos privados de saude, em campanhdgitauas de categorias
profissionais ou mesmo em publicacdes cientificasefles, Guedes, 1995; 1994;
1993a; 1993b; 1992)? A versatilidade com que egs@ssao vem sendo empregada no
cotidiano se expressa na variedade de significadela atribuidos. De fato, ‘promocao
da saude’ ora € vista como resultado imediato daepaahas midiaticas, de acfes
pontuais em prol da melhoria da saude de individuomsesmo da adocdo de certos
comportamentos, como a pratica de atividades fislda meio académico a l6gica nao
é diferente. Nesse caso, ainda que a Promocao (i S®ja usualmente vista como
um ideario, que vem sendo adotado ha algum tempw coarco de referéncia para
politicas e acdes no campo da saude, seus conte@idedordagens variam
consideravelmente. Vejamos, entdo, como isso sa déedida que a Promocdo da

Salde nasce e se consolida como uma das referpacias campoda satde.

Primeiros Passos

Se hoje a Promoc¢éo da Saude é uma das referémeceam® rampo da saude,
talvez a mais marcante, essa condicdo ndo foi gddanrepentinamente. Suas idéias
foram se consolidando a medida que se avolumavseustides sobre a saude e surgiam
inquietacbes acerca do papel da saude publica endajamento de diferentes
profissionais nesse movimento. Em 1920, CharlesaedwAmory Winslow (1877-
1957), bacteriologista, chefe do Departamento ded&dublica da Universidade de
Yale (1915-1945) e editor das revist@asierican Journal of Bacteriologg American
Journal of Public Healthapontava a ampliddo do campo da saude publicasgue

descortinava a época e o0 quanto havia por setiggee por meio dele.

2 Como a expressdo ‘promocdo da salude’ é bastanmtenepa partir daqui passo a diferenciar seu uso
mais trivial do académico, grafando-a com inicragUsculas.

% Adoto aqui a nocdo de ‘campo’ de saberes proppstaCampos (2000): “um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo buseaem outras apoio para cumprir suas tarefas #soric

e praticas” (p.220). Um campo comportaria nuclees, gpor sua vez, demarcariam a identidade de uma
area de saber e de prética profissional, sem,tentog romper com a dindmica do campo. Assim sendo,
ndcleo e campo seriam “mutantes e se inter-infliagiacn, ndo sendo possivel detectar-se limites
precisos entre um e outro” (p.221).
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Até 1920, apdés uma primeira fase marcada pelo s@mma e higiene do
ambiente fisico; uma segunda fase, eminentemernttertdogica, caracterizada pela
contencao de infec¢cdes nas populacdes; e umartefase, evidenciada pelo controle
de doencgas nédo transmissiveis, 0 movimento da gaildiea, afirma Winslow (1920),
passou a focar a adocdo de habitos higiénicosith@iis para, em conjunto com as
acOes caracteristicas das demais fases, garaatirde das populacdes. Winslow (1920)
defendia que essa tarefa fosse realizada por diésrexpertos (ainda que enfatizasse o
papel dos médicos) e que o ambiente fosse cond@@tana perspectiva mais ampla,
ndo apenas em sua dimensdo fisica. Segundo elmaa ‘efetiva arma disponivel
[contra doencas] € a construcao da resisténcihgetal, que depende da manutencéo
de um nivel sécio-econémico satisfatério”. Emboredacacdo e os servicos médicos
possam contribuir, continua, eles “ndo podem etdrenom sucessO 0S perversos
efeitos de padrfes de vida baixos demais para fleaninanutencdo da saude fisica
normal™ (p.29). Além disso, Winslow acreditava fortememeciéncia como forma de
levar o movimento da saude publica a alcancar sdjstivos. Ele reconhecia a
existéncia de “grandes problemas néo resolvidosrdgndo os Pasteurs do futuro.
Gripe, pneumonia, cancer e demais pestes incoda®lgue] um dia render-se-iam ao
atague paciente da ciéncia” (Winslow, 1920, p.32).

O que quero sublinhar aqui € o fato de um bactagista, no inicio do século
XX, apontar a necessidade de se conjugarem ac®@essferas bioldgica, ambiental,
econbmica e social para a melhoria da saude dossp@eu entendimento de saude

publica, portanto, ndo podia ser nada menos que

“a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, proloagsaida e promover a
saude fisica e a eficiéncia, através de esforcasunibarios organizados
para 0 saneamento do meio ambiente, o controle ifescoes na

comunidade, a educacao do individuo nos princigao$igiene pessoal, a
organizacao dos servicos médicos para o diagngstemmce e o tratamento
preventivo da doenca, e o desenvolvimento da magairsocial para

assegurar a cada membro da comunidade um padrddadadequado para
a manutencao da saude” (Winslow, 1920, p.30).

Diferentemente do que sugere Buss (2003), o terrom&do da Saude nao
parece ter sido usado pela primeira vez por Wing®820). E inegavel, contudo, que
seu entendimento de saude publica contém, assino comoitas de suas idéias,
elementos de abordagens mais recentes de Proma@&anide, que invocam a no¢ao de
ambiente total e a idéia de saude como uma ques@dagogica e multiprofissional.

* Neste trabalho, todas as traducdes foram feitamjn.
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Apesar disso, ao refletir e fazer prospeccdes sobmeovimento da saude publica,
Winslow (1920) adota o ponto de vista da medicaedicando-lhe certa posicdo de
destaque. E como se a ela fungdes e papéis fossdatipamente acrescidos.

Talvez por isso, em 1946, o termo Promoc¢do da Sterde aparecido pela
primeira vez em textos cientificos a reboque daicmel Segundo Terris (1992), foi
Henry Sigerist (1891-1957) quem inaugurou o ustedmo. Entdo professor da Escola
de Medicina da Universidade Johns Hopkins e umpitmseiros no estudo da Histéria
Social da Medicina, ele se referia a Promoc¢éo dmlé&Saomo uma das quatro tarefas
essenciais da medicina, ao lado da prevencao deamerecuperacdo de enfermos e
reabilitacdo. Embora eu néo tenha tido acesso a adbrSigerist, pelas palavras de
Terris (1992) € possivel identificar que, assim gcowinslow (1920), sua idéia de
promover saude se ancora na medicina. Da mesma,f@m reconhece que a saude
também é promovida “proporcionando-se padrbes tesete vida, boas condi¢cdes de
trabalho, educacéo, cultura fisica, meios de repeuscreacao” (Sigerispud Terris,
1992, p.268).

A partir dai, a idéia de Promocdo da Saude foprepagando na literatura
cientifica, mas com distintos significados. Com ebasm levantamento feito no
PubMed, é possivel afirmar que, desde 1950, vém senddcpdbk artigos sobre o
assunto em varios paises, porém tratando de diésreenarios e de questdes afeitas a
diversas profissdes (Balfour, 1950; Von Haller, I;9rechsler, 1951; Husmark, 1955;
Beard, 1959; Woolf, 1961; Sister Mary Hubert, 19&atmaitan, 1966; Broadfoot,
1968). Pode-se dizer que esses trabalhos, de uma fmu de outra, manifestavam a
preocupacdo com questdes ligadas a prevencao deagoeAinda que tenha sido
abordada nesses artigos a partir de diferentepgmingas e compreensoées, o fato é que,
aos poucos, a idéia de Promocao da Saude foi odopaoenério académico da saude

publica.

O Informe Lalonde e o Relatério Healthy People 1979

Em 1974, porém, o termo Promoc¢édo da Saude apaedgemeira vez como
conceito (MacDonald, Bunton, 1995) e estratégiauemdocumento oficial (Rootman
et al, 2001; Draper, 199%pud Buss, 2003). Trata-se do documento originalmente

intitulado ‘Uma Nova Perspectiva sobre a Saude @asadenses’, mas que ficou

® Base de dados bibliogréficos, produzida pela Bibtia Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (EUA), que reune cerca de 14 milhdes digaatda area biomédica, cadastrados a partir de
1950.
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popularmente conhecido como Informe Lalonde, emdallao entdo ministro da saude
daquele pais, Marc Lalonde.

A grande contribuicdo do Informe Lalonde foi a ulgacdo de um novo
conceito de ‘campo da saude’, formulado, na verdaoieLaframboise (1973). Embora
a época ocupasse cargo de diretor no Departamerfaade e Bem-Estar do Canada,
Laframboise inicia seu artigo afirmando que nelawesn expressas idéias suas e néo
necessariamente as do Ministério. Embora aceiteiopaeidéia vale mais que seu autor,
qgue dele se desprende quando ganha vida propiga, gportuno registrar que é de
Laframboise (1973) a autoria do novo conceito damjgo da saude’, algo que,
curiosamente, ndo vem sendo apontado por estudilmsassunto (Buss, 2003; Sicoli,
Nascimento, 2003; MacDonald, 1998; Epp, 1996; Mawd Bunton, 1995; Terris,
1992), embora o0 seja no proprio Informe Lalondéy pedprio Marc Lalonde (Lalonde,
2002) e em publicacdo da Organizacdo Pan-Americen&alude (OPAS) (Health
Canada, 2000). A Marc Lalonde deve-se creditar spamsabilidade politica pela
adocéao e divulgacdo do conceito de ‘campo da saumed referéncia para a reforma
do sistema de saude canadense; a Laframboise jto mélectual.

Esse novo conceito de ‘campo da saude’ foi, erddlofado e amplamente
disseminado pelo Informe Lalonde em oposicdo a paespectiva tradicional,
intimamente associada a medicina, vista como fdat®dos os avancos na saude. Sob
essa perspectiva, o campo da salde era encarado siodnimo de sistema de
assisténcia médica pessoal, o que contribuia parase associasse o0 nivel de salude a
qualidade da medicina e, portanto, que se concSeima0s gastos nessa area. De fato,
os altos e crescentes gastos destinados a cu@edeas, caracteristicos de um sistema
de saude hospitalocentrista, eram a preocupacd@alcea Informe Lalonde. Com base
no novo conceito de ‘campo da saude’, o documeptmtava a necessidade de se
analisar de modo mais abrangente as causas eoossfaredisponentes de doencas e
problemas de saude publica, o que ajudaria a deliagbes e estratégias que

extrapolassem o sistema de saude:

“Até agora, a maior parte dos esforcos da sociedateemelhorar a saude e
dos gastos diretos com satde tem se concentra@RGANIZACAO DO
SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE. Porém, ao identdic as
principais causas de morbidade e mortalidade agmbnno Canada,
descobrimos que elas tém raizes nos outros tréseetes conceituais:
BIOLOGIA HUMANA, MEIO AMBIENTE E ESTILO DE VIDA. E
evidente, portanto, que vastas somas tém sido sgastatratamento de
doencas que poderiam ter sido evitadas. E necestdrimaior atencao [a



esses] trés elementos conceituais se quisermogireauincidéncia de
invalidez e morte prematura” (Lalonde, 1974, p.32).

Assim, um dos desdobramentos do novo conceito @éepo da saude’,
apresentado como poderosa ferramenta de analiggaldemas de saude da populagcéo
canadense, foi a elevacao dos elemehio®gia humanameio ambientes estilo de
vidaao mesmo nivel de importancia sistema de satd&opriamente ditd

A aplicacdo desse novo conceito de ‘campo da saigigficava que as respostas
aos problemas de saude passavam a ser buscadasjaota@ dos quatro elementos
constitutivos do campo. As mortes por acidentesatesito foram um desses problemas
exemplificados no Informe Lalonde. A constatacdoqde o estilo de vida, 0 meio
ambiente e o sistema de saude a época contribtédapgctivamente, com 75%, 20% e
5% das mortes por acidentes de transito no Canadddontada como dado
fundamental para regular a alocacao de recursosdabaracdo de medidas preventivas
gue refletissem adequadamente o peso de cadg&atoio problema em questdo. Esse
tipo de anélise, que pode ser adotado para outobéemas de saude, encerra, a rigor, 0
conceito de risco epidemioldgico. Sob essa oOticaoaréncia de determinados eventos,
e sua associacdo a tantos outros, € projetadaopéuturo como uma medida de
probabilidade. Se em 75% das mortes por acidemdgdsito ocorreu algum tipo de
falha humana (e uma vez que se acredita na pratsdel de essa proporcao se repetir

no futuro), entdo mudancas de comportamento (estédovida) passam a ser priorizadas

® No Informe Lalonde, esses quatro elementos do poamla saude’ foram assim conceituados:
“BIOLOGIA HUMANA inclui todos os aspectos da sald@nto fisica quanto mental, que séo
desenvolvidos dentro do corpo humano em consedi@zcibiologia humana basica e da constituicao
organica do individuo. Este elemento inclui a heaargenética do individuo, os processos de
amadurecimento e envelhecimento, e 0os muitos sstdnternos complexos do corpo, tais como o0s
sistemas esquelético, nervoso, muscular, cardialarscenddcrino, digestivo, e assim por diante”
(Lalonde, 1974, p.31). [...] “A categoria MEIO AMBNTE inclui todos os aspectos relacionados com a
salide que sejam externos ao corpo humano e sohuaisso individuo tenha pouco ou nenhum controle.
Os individuos ndo podem assegurar sozinhos queris, remédios, cosméticos, aparelhos, agua, etc.
sejam seguros e nao-contaminados, que as ameagasdioagua e da poluicdo sonora a saude estejam
controladas, que a disseminacdo de doencas cosdagieja evitada, que o lixo e 0 esgoto sejam
manejados de maneira efetiva, e que o meio amtsental, inclusive as rapidas mudancas que sddie, n
tenham efeitos nocivos para a saude [...]. A catedeSTILO DE VIDA [...] consiste no conjunto de
decisdes que, tomadas por individuos, afetam sidesa@ sobre as quais eles mais ou menos tém
controle. [...] Decisbes e habitos pessoais quers&s do ponto de vista da salde criam riscos-auto
impostos. Quando esses riscos resultam em doeng®me, pode-se dizer que o estilo de vida da &itim
tenha contribuido ou tenha causado sua propriacdoen morte. [...] O SISTEMA DE SAUDE
propriamente dito consiste na quantidade, qualidadganizacdo, natureza e relacionamento entre
pessoas e recursos na provisdo de servigos de, sgjide incluem] pratica médica, enfermagem,
hospitais, casas de repouso, medicamentos, serpiidicos e comunitarios de saude, ambulancias,
tratamento dentario e outros servigos de saldedai® optometria, quiropratica e quiropedia” (Lalen
1974, p.32).
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como medida para a reducdo daquelas mortes. A ndeddsco epidemioldgico,
portanto, subjaz o conceito do novo ‘campo da saude

Entre os elementos constituintes do ‘campo daesadekio ambiente e estilo de
vida parecem ser evidenciados no Informe Lalondestfiepo, 2002a). Quando
analisadas as principais causas de morte no Camadf971, afirma-se no documento

que

“0s riscos auto-impostos e 0 meio ambiente sdo o®fas principais ou
pelo menos importantes entre as cinco maiores salesanorte de 1 a 70
anos de idade; [assim] sO se pode concluir guepenos que 0 meio
ambiente seja modificado e que o0s riscos auto-imgos sejam
diminuidos [grifos meus], as taxas de morte ndo serdao sigifiamente
reduzidas” (Lalonde, 1974, p.15).

Vale destacar, porém, que no Informe Lalonde a malgirisco € muito mais
fortemente associada a categoria estilo de vidgudoa de meio ambiente. A meu ver,
essa associagdo confere a categoria estilo decgitk supremacia, que fica ainda mais
nitida quando, mais adiante, vem a baila a disoussérca de sua relacdo com o0 meio
ambienté. No Informe, sustenta-se que escolhas pessoaisdisdtas por fatores
ambientais e que alguns habitos, de tdo arraigadpsnto de se constituirem adi¢des),

nao podem ser alterados por simples atos de vantiadentanto,

“[o] fato de haver verdade em ambas as hipotesessefn, que 0 meio
ambiente afeta o estilo de vida e alguns habitesqaes sdo aditivos, requer
uma resposta filoséfica e moral, e ndo apenasuitell. Essa resposta é: se
simplesmente desistirmos dos individuos cegtios de vida criam riscos
excessivos a sua saugdestaremos abandonando um nimero de pessoas que
poderia ter sido alterado, e estaremos perpetuanadprio ambiente que

os influenciou adversamente, em primeiro lugar. EBBUMO,a Vvisao
determinista deve ser deixada de lado, em favor dpoder do livre
arbitrio, ainda que esse poder possa por vezes garejudicado pelo
ambiente e pela adicaggrifos meus]” (Lalonde, 1974, p.36).

Como poderia se esperar, objecfes foram feitasfaorie Lalonde, a excessiva
responsabilizacdo do individuo por sua saude (Maalo 1998; Buck, 1996) e,
principalmente, as suas débeis recomendacdes paetharia do ambiente. Para Buck
(1996), as solucdes para os problemas de saudenranaito mais no ambiente do que
nos demais elementos do ‘campo da saude’ e, posténiecessario enfrentar as

guestbes ambientais mais gerais que moldam ashasabbs individuos, mas que estéo

" Aqui, a idéia de meio ambiente é tomada no sefiiy uma vez que a pressdo exercida por colegas é
citada no Informe como um fator ambiental que camggor exemplo, para o habito de fumar.
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além do seu controle. Essa autora € ainda maisergema critica a supremacia dos
estilos de vida em relacdo aos condicionantes ataisequando afirma que o Informe
Lalonde € um documento de cunho eminentementaqoglttujo autor foi ministro no
governo canadense e que, portanto, ainda que sgpeepreocupacao com todos 0s
aspectos da saude, da énfase a recomendacdesogpededn envolver o governo em
dificuldades financeiras. Segundo Buck (1996), alaraclamacéo do Informe Lalonde
em varias partes do mundo reflete o predominiorgérado de uma ma vontade em
enfrentar toda a gama de obstaculos a saude.

O fato é que a énfase do Informe Lalonde nos edtidovida e fatores de risco
influenciou, a meu ver, 0 modo de se encarar a gamda Saude no momento em que
essa idéia surgia mais consistentemente no ceaéaid@mico. No Informe Lalonde, a
expressdo Promocdo da Saude é mencionada quats, &eprimeira delas no nono
capitulo intitulado ‘Ciénciaversus Promocdo da Saude’. O texto se inicia com o
argumento de que o carater cético e investigatav@iéincia, “repleta de ‘se’, ‘mas’ e

‘talvez™, € um problema para a Promocao da Saua, vez que “mensagens dirigidas
a influenciar o publico devem ser estrondosasaslar inequivocas” (Lalonde, 1974,
p.57). Embora o titulo do capitulo e essa afirmag&ial possam sugerir uma oposi¢ao
entre ciéncia e Promocao da Saude, ndo é o queo§aatb no documento. A0 mesmo
tempo em que se aponta a necessidade de se malipg@squisas para melhorar as
condi¢cdes de saude dos canadenses, argumenta-seupi@roblemas de salde séo
suficientemente prementes que permitam aguarddémesias cientificas para balizar

acOes em prol da saude.

“No tempo devido, a validade [de muitas] hipotesef provavelmente
sera decidida cientificamente, relacdes de cawsweprecisas serdo
determinadas e medidas, e o0 significado exato di#a dator sera
determinado.

Enquanto isso, defrontamo-nos com problemas deesedportantes e
temos que dar continuidade a programas baseadpseesitos [...]. O ‘sim,
mas’ cientifico € essencial para a pesquisa, masdguse trata de modificar
0 comportamento da populagéo, as vezes produz wino‘incerto’ que é
toda a desculpa desejada por muitos para cultivéolezar um meio
ambiente e um estilo de vida prejudicial a satudalande, 1974, p.58).

A intencdo aqui ndo é enveredar por uma discuss@temoldgica acerca da
Promocao da Saude, mas sublinhar que essa exprgsaéere no Informe Lalonde
muito associada a idéia de mudanca de estilosdde aigo, por sinal, ja assinalado por

Terris (1992). Mais adiante no documento, essacass® Se torna ainda mais robusta.
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No capitulo doze, a Promoc¢éo da Saude é apresestauauma das estratégias para a
melhoria da saude da populacdo canadense, “destinadormar, influenciar e assistir
tanto a individuos como a instituicbpara que aceitem mais responsabilidade e
sejam mais ativos em questfes que afetam a saudsclh e mental[grifo meu]”
(Lalonde, 1974, p.66). Para o cumprimento desselps§o apontadas vinte e trés agcdes
para a Promocéo da Saude, substancialmente reddei®ra alteracées nos estilos de
vida (Terris, 1992). Entre essas, vale destacare destdo voltadas direta ou
indiretamente para a melhoria da condicao fisicpajaulacdo, mediante a pratica de
esportes e atividades fisico-recreativas.

Essa nitida énfase na mudanca dos estilos de vidanelividuo como senhor de
sua saude foi reiterada pelo proprio Marc Lalonids anos depois, quando apontou a
Promocdo da Saude como estratégia mais efetivagpegducdo dos custos da saude
(Lalonde, 1977), revelando o contexto economiastaque foi forjada. Em seu artigo,

Lalonde (1977) conceitua Promocao da Saude como

“um processo que objetiva ampliar o entendimernitdleenciar as atitudes,
tanto dos individuos, como da sociedade em geradiotem vista o alcance
e a manutencdo de niveis 6timos de saude e bensestal. A intencdo do
governo federal de enfatizar a promoc¢éo da saudentizada [no Informe
Lalonde], no qual aparecem como os dois maiorestisbs a melhoria do
ambiente social e fisico e a modificacdo de cen@sitos de vida que
influenciam os niveis de saude e aptiddo. A promalz# saude é, entao,
responsabilidade de muitos. E baseada no fato de imgividuos
informados, conscientes das consequiéncias de sug8es podem iniciar
a mudanca social [grifo meu]” (Lalonde, 1977, p3)04

Repete-se, assim, a logica do Informe Lalonde: asnmo tempo em que se
remetem os problemas de salude aos quatro elenmgmtoampo da saude’ (biologia
humana, meio ambiente, estilo de vida e sistemasalale propriamente dito),
priorizam-se as mudancas comportamentais individi&e ainda paira alguma duvida
quanto ao papel exercido pelo Informe Lalonde naulacdo da Promocao da Saude a
mudancas de estilos de vida, ela se dissipa naaiki impactante frase do artigo de
Marc Lalonde: “mudando instituicdes e criando noposgramas podemos fazer com
gue os cuidados médicos sejam mais acessiveiciengdis; ma® maior potencial
para a melhoria da saude repousa naquilo que fazemae@ ndo fazemos para noés
mesmos. A escolha é nos$grifo meu]” (Lalonde, 1977, p.1045).

Outra referéncia a Promocdo da Saude que merestaqde foi feita no

Relatério publicado pelo Departamento de Saudec&gd#io e Bem-Estar do governo
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dos EUA, intitulado Healthy People: the Surgeon General's Report on ltHea
Promotion and Disease Preventipmue ficou conhecido como Relatéribieéalthy
People 1979(U.S. Department of Health, Education, and Wefdr979). Terris (1992)
aponta esse documento como fonte de confusdoantrecbes de Promoc¢éo da Saude
e de prevencédo de doencas. Para ele, a separasas deas expressoes, a definicao da
Promocao da Saude em termos de mudanca de eswidale a de prevencdo como
protecdo de ameacas ambientais a saude motivoiplasilinterpretacdes para o papel
da Promocé&o da Saude.

Sem duvida, esse documento trouxe mais confus@ecu@a arena da Promoc¢éao
da Saude ao separa-la da prevencdo de doencam (gete titulo!) e associa-la a
mudancas no estilo de vida, principalmente numaa&pmn que a expressado ainda
prenunciava um ideario em formacdo. Até ai concamm Terris (1992) — embora
ressalte que a associa¢gdo da Promoc¢édo da Sauddaagas de estilos de vida néo era
algo novo, pois reforcava a perspectiva a ela cafa@eno Informe Lalonde. Discordo,
porém, de sua compreensao de prevencdo como proiec@meacas ambientais a
saude. Entendo que o documento abarca varios oatemsentos que ampliam a
complexidade da questdo, o que demanda uma amadise detalhada a fim de se
compreender melhor sua influéncia no desenvolvimesd atual concepcdo de
Promocao da Saude.

Inicialmente, é importante assinalar as afinidaglgise o Informe Lalonde e o
Relatorio Healthy Peoplel979. A semelhanca do Informe Lalonde e de seu comceit
de ‘campo da saude’, a idéia de risco epidemiotbgicle estilo de vida como hipétese
explicativa para a causa das doencas nao-transeisssimbém estdo presentes nesse
documento. De fato, noHealthy People 1979afirma-se que especialistas norte-
americanos desenvolveram, com base no conceitocdmpb da saude’, uma
metodologia para estimar a contribuicdo relativaaga um de seus quatro elementos
para os dez principais problemas de saude dos EkhRgando a conclusdo de que, em
1976, “talvez a metade da mortalidade [...] tenkl@ slevida a comportamentos ou
estilos de vida ndo-saudaveis; 20% a fatores atalger20% a fatores relacionados a
biologia humana; e apenas 10% a inadequacdestemaisle saude” (U.S. Department
of Health, Education, and Welfare, 1979, p.1.9%ifks as autoridades norte-americanas
em salude publica alinhavam-se as canadenses aoheeeo a necessidade de se

reexaminarem as prioridades dos gastos em salslugmis:
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“[E]sta claro que a melhoria dstatusde saude de nossos cidadaos nao sera
obtida predominantemente por meio do tratamentdoggca, mas sim por
meio de sua prevencao. Isso esta reconhecido rszerite consenso a
respeito da necessidade e do valor da prevencédoaigas e da promogéao
da saude” (U.S. Department of Health, Educationd &velfare, 1979,
p.1.10).

Na segunda secao ddéalthy People 1979sdo apresentados cinco objetivos
nacionais (com vistas a superacdo dos dez maioogdemas de saude dos EUA), a
serem alcancgados por meio de quinze acdes, aggjgaatasua vez, em trés capitulos.
O primeiro deles (Capitulo 8), intitulado ‘Servicde Saude Preventiva’, trata de
servicos preventivos prestados por profissionaisalade. No Capitulo 9, intitulado
‘Protecdo a Saude’, sdo discutidas medidas quenpaae utilizadas pelo governo e
outras agéncias, bem como pela industria, parageogas pessoas de danos ambientais.
E o terceiro (Capitulo 10), intitulado ‘Promoc¢édo 8aude’, aborda prioritariamente
atividades de que individuos e comunidades podden-sa para adotar estilos de vida
saudaveis.

Por isso ndo posso concordar com Terris (1992ndpafirma que a prevencgao
foi definida no Healthy People 197%Como protecdo de ameagas ambientais a saude,
como assinalado anteriormente. Tal como no Infdrailende, prevencéo € a idéia que
orienta todo o HMealthy People 1979 “[ulm objetivo importante desse relatorio €
aprimorar as perspectivas individual e nacionalresoéd prevencdo por meio da
identificacdo de prioridades e definicdo de metansuraveis” (U.S. Department of
Health, Education, and Welfare, 1979, p.1.13). &ud, associa-la a acdes
eminentemente ambientais €, a meu ver, um esqueEnuatijue ndo condiz com a
intencdo subjacente ao relatério em pauta. O qfieitdeamente marca o relatorio
‘Healthy People 197% o diferencia do Informe Lalonde é a nitida saepao que
estabelece entre prevencdo de doencas e Promoc8Saudie, isso sim, motivo de

confusdo para a compreenséo da idéia de Promo¢daidie que comecava a se forjar:

“[a] assisténcia médica comecga com o doente erwesaté-lo vivo, fazé-
lo sentir-se bem, ou minimizar sua incapacidade.

A prevencao de doencas comega com uma ameacae-saath doenca
ou um risco ambiental — e visa proteger tantasgassquanto possivel das
consequéncias nocivas dessas ameacas.

A promocdo da saude comega com pessoas basicasaenteveis e visa
o desenvolvimento de medidas comunitarias e indaig que possam
ajuda-las a desenvolver estilos de vida que possamter e melhorar o
estado de bem-estar.
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Claramente, as trés idéias sdo complementares lguguaestratégia
nacional de saude, para ser efetiva, deve abrandar a devida énfase a
todas elas” (U.S. Department of Health, Educatiamg Welfare, 1979,
p.10.1).

Apesar de tratadas separadamente, as noc¢Oes \tengite de doencas e de
Promocao da Saude tém em comum no relatétealthy People 197% énfase nos
fatores de risco como forma de se lidar com oslenohs de saude: “[é] a capacidade
de controlar muitos riscos — e freqlientemente aitapcia de controlar até mesmo
apenas alguns desses riscos — que constitui o dern@evencdo de doencas e da
promocao da saude” (U.S. Department of Health, &filut, and Welfare, 1979, p.2.1).
Além disso, ndo é demais lembrar que a idéia dm repidemiolégico é presenca
marcante em ambos os relatorios.

Todas essas consideragcdes me levam a uma conctusg@omocao da Saude,
em seus primordios, vincula-se fortemente as nodéegstilo de vida (portanto, a
iniciativas de mudanca comportamental) e de rigmideeiolégico. Carvalho (2005)
reforca meu argumento ao inserir numa corrente ociampentalista a Promocéo da
Saude desenvolvida da década de 70 a meados @a pler le chamada de ‘Promocao
da Saude Behaviorista’. Com efeito, a partir daadacde 70, surgem no cenario
académico varios modelos tedricos comportamerpaismeio dos quais se pretende
compreender [racionalmente] certos comportament@®reconseguinte, modifica-los.
Muitos desses modelos sdo usados por programasodeo¢fo da Saude, dentre os
quais se destacam: o ‘Modelo de Expectativa de SdRdsenstock, 1974), o ‘Modelo
da Teoria da Acao Racional’ (Ajzen, Madden, 1986)/Modelo da Teoria do
Comportamento Planejado’ (Ajzen, 1991), o ‘Model@ritedrico’ ou ‘Modelo dos
Estagios de Mudanca’ (Prochaska, DiClemente, 1%82) ‘Modelo da Teoria de
Aprendizagem Social’ (Bandura, 1977).

Embora possa ser visto como iniciativa de oposagonodelo biomédico, por
considerar os determinantes da saude muito maioardp que a soma dos cuidados
médicos e hospitalares, o Informe Lalonde, a riggptesenta muito mais a extensédo do
que a superacdo daquele modelo (Kelly, Charlto89)LE inegavel que o conceito de
‘campo da saude’ expresso no Informe Lalonde redimamédico a primazia na
conducdo de agdes e politicas de saude publicaDiiMeadd, 1998; Raeburn, 1992).
Essa desmedicalizacdo, no entanto, é inGcua. Masigpo, a forte vinculacdo do
Informe Lalonde aos estilos de vida, como estratagintral de reducdo do risco

epidemioldgico, representa uma forma ainda maigepsat de medicalizacdo, porque



16

sub-repticia. Sob 0 pretexto de se assumir centiependéncia em relacdo ao
profissional de medicina, transfere-se ao leigesponsabilidade pelo dominio do saber
meédico que, entdo, se espraia para o cotidianaddasecial, servindo de justificativa

para a adog¢do de comportamentos ditos saudaverelagdo a praticas alimentares,
sexuais, de atividade fisica etc. Assim, a0 mesemmpb em que se evita a

‘medicalizacdo clinica’, incentiva-se outra forma dhedicalizacdo: a do ‘cotidiano

social’ (Lupton, 1997).

A nocgdo de estilo de vida estd no cerne do fen6nuentmedicalizacdo do
cotidiano’. A conotacdo de ‘modo pessoal de seizaalalgo’ (Instituto Antdnio
Houaiss, 2001) que encerra o vocabulo ‘estilo’ ajuml disseminar a idéia de
‘autonomia’ e ‘independéncia’ na adogdo de deteaios comportamentos. E claro que
decisfes, em ultima andlise, sdo tomadas indiviterale. No entanto, desconsiderar o
contexto social, cultural, politico e econdmico gne sdo tomadas é trilhar o caminho
mais curto para a ‘culpabilizacdo da vitima’. Eles®meno [do inglésictim blaming,
que se caracteriza pela responsabilizacdo do thdivpor suas acdes e condicdo de
vida, funda-se na ideologia liberal dominante (Goad; 1977). No contexto dessa
doutrina, nog¢des como autonomia, independéncia ualdgde de oportunidades
integram todo um sistema de crencas sociais quesgonsabilizar o individuo por sua
condicéo de vida, incute-lhe o sentimento de cudpagual muitos em postos de poder
se aproveitam para tratar individualmente problequesdemandariam abordagens mais
coletivas.

A associacdo entre os fenbmenos de medicalizagiocadidiano e de
culpabilizacdo da vitima culmina no que Crawfor®8@) chama de ‘salutarismo’
[healthisnh. A expresséo € usada para criticar a no¢ao de qoeividuo seria o Unico
responsavel por sua saude e, portanto, por adotapartamentos considerados ‘nao-
saudaveis’. Para Crawford (1980), o ‘salutarismoiea das manifestacfes da ideologia
dominante que contribui para proteger a ordem kdeis analises, das criticas e das
reestruturagcdes que poderiam ameacar aqueles qapreeeitam das benesses dos
esquemas de poder vigentes.

Essas sdo caracteristicas do que se poderia chamarperspectiva
comportamentalista, que predomina nos primérdiofenocao da Saude e tem no
Informe Lalonde e no Relatoriblealthy People 197%lois marcos importantes. A meu
ver, porém, esses documentos, ainda que tenhamobjdto de amplo debate, nao
refletiram um acumulo consistente de discussdesesdbias e conceitos da Promocéo

da Saude que a permitisse, a época, consolidamse iceario de referéncia para acoes
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e politicas no campo da saude. Isso s0 viria ar@carpartir de meados da década de
80.

A Emergéncia de um ldeario

Apontada como um dos eventos mais significativesa @ saude publica, em
termos mundiais (Buss, 2003; Restrepo, 2002a), @Gofiferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude’, convocada pela OMSa@munto com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e realizad&l978, na cidade de Alma-Ata,
na antiga Unido Soviética, teve como marca o eseibeento da atencdo primaria de
saude como a chave para o0 alcance da meta ‘Satad&qguos no Ano 2000'. Dentre os
elementos da atencéo primaria de saude apontadusessenciais no relatorio final da
Conferéncia, destacam-se a educacdo voltada abtemes prevalentes de saude e
métodos para sua prevencdo e controle; promoc¢&upidmento de alimentos e de
adequada nutricdo; abastecimento de agua e saneab@smico apropriados; atencao
materno-infantil, incluindo o planejamento famijiamunizacdo contra as principais
doencas infecciosas; prevencédo e controle de de@mgiemicas; tratamento apropriado
de doencas comuns e acidentes; e distribuicdo deameentos basicos (WHO, 1978a).
Além disso, a Conferéncia de Alma-Ata reiterou é@ddda saude como um direito
fundamental; condenou as desigualdades em sa@dajteexdo que o desenvolvimento
econdmico e social é importante para a reducdo dégggualdades entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento; afirmou o Wirda populacdo de participar das
decisbes na area da saude; reconheceu que os @gogam responsaveis pela saude de
sua populacédo e que, portanto, devem implementéicps e acdes intersetoriais de
atencdo basica; e defendeu a otimizagdo no usaedossos mundiais em prol da
‘Saude para Todos no Ano 2000’, com énfase noepam desenvolvimento e por
meio da transferéncia para a area da saude daseealestinados a financiar conflitos
militares e a compra de armamentos.

Embora considerada por alguns como o0 marco maisoriaqge no
desenvolvimento das modernas noc¢des de PromocaBadde (Tones, 1986), a
Conferéncia de Alma-Ata, a meu ver, nem tanto dmuntr nesse sentido. Mesmo
porque a Promocao da Saude néo foi seu foco deda®nA expressdo ‘Promocéo da
Saude’ [health promotion], vale dizer, s6 aparecasdvezes nas 79 paginas do
documento final da Conferéncia (WHO, 1978b), quanee além da Declaragdo de
Alma-Ata propriamente dita, o Relatorio da Confeiéne o Relatério conjunto do

Diretor Geral da OMS e do Diretor Executivo do URK sobre desenvolvimento,
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estratégias e aspectos operacionais da Atenca@afiem Saude. Além disso, poder-
se-ia argumentar que se mantém, no relatério, obdauridade quanto as nocdes de
protecdo e Promocdo da Saude. Na introducdo dwdnieldinal, por exemplo, se
expressa a “necessidade da acéo urgente por partedds os governos [...] e da
comunidade mundial para proteger e promover a sdédedos os povos do mundo”
(WHO, 1978a, p.1). Mais adiante, afirma-se quertarc¢ao e a protecdo da saude das
pessoas € essencial para o desenvolvimento ecam@&nsocial sustentado e contribui
para uma melhor qualidade de vida e para a pazialu(d/HO, 1978a, p.1). Ou seja,
as acOes de protecdo e promocdo sdo citadas ntorRelgporém ndo definidas
conceitualmente. Se isso néo dificulta o entendilmdasses termos, assim como fez o
relatorio Healthy People 1979em relacdo as nocbes de Promocdo da Saude e
prevencado de doencas, desestimula, por outro tadibacdo da Conferéncia de Alma-
Ata como um marco para o desenvolvimento das atmsepcOes de Promocdo da
Saude.

Por outro lado, embora seja prematuro admitir stémcia de um arcabouco
consistente de idéias sobre Promoc¢édo da Saudealalé década de 70, concordo com
0s que afirmam que os preceitos da Conferéncia ldea-Ata (Buss, 2000) e do
programa ‘Saude para Todos’ da OMS (Parish, 1988jiram de suporte para a
construcdo desse arcabouco. Apesar de algumas (ad#ulgs passiveis de critica no
documento final da Conferén@iaa satide como um direito fundamental, a defesa da
reducdo das desigualdades e a vinculagdo da sasidiet@rminantes politicos, sociais e
econdbmicos foram idéias defendidas em Alma-Ata qilee,certo modo, abriram
caminho para que se delineasse uma Promocéo de Beinbs atrelada a mudancas de
estilos de vida e a reducgédo do risco epidemiolégico

De fato, diante da magnitude dos problemas de saaldedistribuicdo desigual
de recursos entre 0s paises, e tendo em vista gaide € um direito humano
fundamental, a Conferéncia faz um apelo por umaanawyrdagem da saude que
contribua para reduzir as iniquidades, permitindodos os cidaddos do mundo levar
uma vida social e economicamente produtiva (WHO8bY. Coincidéncia ou néo, o
fato é que a partir da Conferéncia, a OMS, cierds dnprecisbes e multiplas

interpretacdes acerca da Promocédo da Saude, nuglas emanadas dos diferentes

8 por exemplo, ao mesmo tempo em que “a Confer@&md&iza que as estratégias devem ser formuladas
e aplicadas com a maior participagdo possivel dieminidades e de todos os niveis e setores do gdvern
(WHO, 1978b, p.20), a participagdo comunitaria éingda como “o processo por meio do qual
individuos e familias assumem responsabilidadesparprépria saude e bem-estar, bem como de suas
comunidades” (id., p.50).
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relatérios e documentos, parece tomar para si efatate estruturar, consolidar e

divulgar um conjunto de idéias que viria a dar ocogp que hoje se conhece por
Promocdo da Saude. Nesse sentido, € digna de notegé@o, em 1978, de uma

Diretoria de Promocao da Saude no Ministério dal8a@anadense e, a partir de 1980, o
trabalho conjunto desse Ministério com o Escrit@@& OMS na Europa visando ao

desenvolvimento de estudos sobre conceitos e gsatim Promocéo da Saude (Buss,
2003).

Foi um pouco depois disso, no entanto, que, a neyu se deu uma das
iniciativas mais significativas para o desenvolumioee consolidacdo da Promocgao da
Saude como ideario. O ‘Centro de Colaboracdo pasgutsa em Educacdo para a
Saude e Promocgédo da Saude’ da OMS na Europa pramere 1984, um encontro
reunindo doze consultoresom expertiseem diferentes areas vinculadas a salde
(administracdo de saude, ciéncia politica, medj@batetricia, educacao para a saude e
pesquisa social). O principal objetivo do encoritioestabelecer consensos minimos
em torno de idéias que, tomadas como principioBrdmocéo da Saude, serviriam de
ponto de partida para a reflexdo e a definicdoatiiqas e estratégias de acdo. Ao final,
0 encontro gerou o documento intitulado ‘Conceigo$rincipios da Promocdo da
Saude’ (WHO, 1984), no qual sdo explicitados ppins basicos da Promocédo da
Saude, além de outros apontamentos fundamentagesenvolvimento de politicas
publicas. Analisemos mais detalhadamente o contdéslee documento.

As ambiguidades no uso do termo Promoc¢do da Saxgegssas em conceitos
que se estendiam da énfase na saude positiva angéev de riscos de doencas, em
diferentes entendimentos de prevencdo de doenPagsneocdo da Saude, em seu uso
variado, para significar principio, objetivo, pmé#, perspectiva, movimento e ainda
forca social, foram exaustivamente debatidas pedoScipantes do encontro. Embora
algumas diferencas de énfase, prioridade e redagdiam permanecido, foi possivel
chegar a um consenso minimo em torno de cincoiproscque, mesmo formulados em
termos gerais, foram considerados um bom pontoageda para a estruturacdo do
ideario da Promocgédo da Saude. Hei-los na integra:

° Anderson, R (Institute for Social Studies in Medical Care, }JRadura, B. (Fachbereich Soziologie,
University of Oldenburg, Federal Republic of GergjaCatford, J. (Regional Specialist in Community
Medicine, Wessex Regional Health Authority, UKEgppo, K. (Director, Department of Planning and
Evaluation, National Board of Health, Finlandgtica, S. (Andrija Stampar School of Public Health,
Yugoslavia),McQueen, D. (Director, Research Unit in Health and Behavioura@ge, University of
Edinburgh, UK),Pissaro, B.(Médecine Préventive et sociale, Faculté de MéaeSi. Antoine, France),
Schmidt, W. (Director, Institute of Health Education, WHO Cxddbrating Centre for Health Education,
German Hygiene Museum, German Democratic Repul8mggs, M.(London, UK),Vang, B. (Lund,
Sweden)Villalbi, J. (Barcelone, Spain) ¥uori, I. (Director, Institute for Health Promotion, Kekkane
Institute, Finland).
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“(1) a Promocéo da Saude envolve a populagcdo como um ¢oeim
sua vida cotidiana, em vez de focalizar grupos deisco para
determinadas doencas Ela habilita as pessoas a ter controle e
responsabilidade sobre sua salde como componeptamte da vida
cotidiana — como acao tanto espontanea quanto inegknpela saude. 1sso
requer acesso integral e continuado a informacobsesa saude e sobre
como ela pode ser buscada p#rda a populagéo, usando-se, portanto,
todos os métodos de divulgacao disponiveis;

(2) a Promocdo da Saude esta voltada para a acdo sobre
determinantes ou causas da saudeA Promocédo da Saude, portanto,
requer estreita colaboracdo de setores que vaoduérservicos de saude,
refletindo a diversidade de condi¢cdes que inflieamca saude. O governo,
nos niveis tanto local quanto nacional, tem a nesqigilidade especifica de
agir apropriada e prontamente para assegurar damlmente total’, que
esta além do controle de individuos e grupos, comdisaude;

(3) a Promocdo da Saude combina métodos ou abordagens
diversos, porém complementaresque incluem comunicacdo, educacao,
legislacdo, medidas fiscais, mudancas organizasiortesenvolvimento
comunitario e atividades locais espontaneas casteameacas a saude;

(4) a Promocao da Saude visa particularmente a efetivaconcreta
participagdo publica. Esse enfoque requer o desenvolvimento de
habilidades para identificar problemas e tomar sied, no nivel tanto
individual quanto coletivo;

(5) sendo a Promocédo da Saude basicamente umadadtvidos
campos social e da saude, e ndo um servico méakicprofissionais da
saude — particularmente os da atencao primaria — B8 um importante
papel a desempenhar em estimular e possibilitar ar@moc¢édo da Saude.
Profissionais de saude devem trabalhar com o wbjee contribuir para a
defesa da saude e da educagao” [grifos no origi8O, 1984, p.2).

Pelo exposto, é possivel afirmar que, em linhasigeboa parte das idéias
contidas nesse documento é semelhante as do ielat@ de Alma-Ata. Foi nesse
sentido que afirmei anteriormente que os preceieslima-Ata serviram de suporte a
construcdo do ideario da Promocdo da Saude, qusecia mais decisivamente a
partir da década de 80. Além disso, ha questdexiis|as no documento que valem a
pena ser destacadas. Ao deslocar a atencédo dasgtepisco, salientando que as acoes
da Promocéo da Saude devem se dirigir a toda pgfmyl@ercebe-se a intencdo de se
minimizar o risco como elemento direcionador deitpals e acdes de Promocgdo da
Saude. Ao avivar a idéia de que a Promocdo da Sdéde voltar-se para 0s
macrocondicionantes da saude, ressaltando aindasggevernos tém responsabilidade
pela salude de seu povo (uma das idéias defendida&lrea-Ata, vale lembrar), o
documento atenua a énfase no individuo como o megponsavel por sua saude. Esses

pontos sao, inclusive, reiterados em outros tredbasocumento:
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“A Promocao da Saude surte melhores efeitos naespodmeio de
acoes integradas em diferentes niveis voltadasgsafi@ores — econémicos,
ambientais, sociais e pessoais — que influenciasatae” (WHO, 1984,

p.2).

“A Promocdo da Saude defende o esforco coletiva paralcancar
saude. Os governos, por meio de politicas publicEsn uma
responsabilidade especial em garantir condicbegdsagpara uma vida
saudavel e fazer com que as escolhas mais saud@jais as mais faceis”
(WHO, 1984, p.3).

“O conceito e o significado da ‘Promocdo da Saudevem ser
esclarecidos em cada nivel de planejamento, conasé€nem uma
perspectiva de saude mais social, econdmica egcaldo que puramente
fisica e mental” (WHO, 1984, p.3).

Pode-se dizer que o processo de formulacdo decpslipublicas € permeado
por dilemas. Um deles refere-se a possibilidade sieide ser vista como objetivo final
da vida. Esse enfoque, adverte-se no document@ayieslevar a prescricdo do que “os
individuos devem fazer e como devem se comportgre [contrario aos principios da
Promocédo da Sauddgrifo meu]” (WHO, 1984, p.4) e expressa, a rignideologia do
‘salutarismo’.

Outro alerta feito no documento refere-se ao rikeprogramas de Promocao da
Saude dirigirem-se a individuos em detrimento déreetamento dos problemas
econdmicos e sociais. De fato, a exclusiva respiicecdo dos individuos por sua
saude, imputando-lhes total poder para gerir sigas vieva &ulpabilizagdo da vitima

“A experiéncia demonstra que aqueles que formulapoditicas [publicas]

com frequéncia consideram os individuos responsager sua propria
satde. E comum que imaginem que as pessoas téhcaptcidade de
moldar as suas vidas e as vidas de suas familifsrda a se livrar do peso
evitavel da doenca. Entdo, quando adoecem, sdoaliligpdos e

discriminados” (WHO, 1984, p.4).

O documento também chama atenc¢éo para a posaiglide os recursos para a
saude ndo estarem acessiveis as pessoas de msiels&nsuas expectativas, crengas,
preferéncias ou habilidades, o que pode amplideagualdades sociais. A informacao

é citada como exemplo:

“A informacdo pura e simples é inadequada; conzemnsem aumentar o
controle ou as perspectivas de mudanca s6 sergegasiar ansiedade e
sentimento de impoténcia” (WHO, 1984, p.4).
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“Se vocé busca manter sua saude em dia, diminuinivss sanglineos de
colesterol, evite alimentos fontes de gordurasogieinadas®. Esse é um exemplo de
informacédo que sera percebida de forma diversappssoas de diferentes estratos
sociais, crencas e culturas, excluindo-se, é clarparcela da populagdo que nao
compreendera o seu significado. Ainda que a infoéoacontribua para a tomada de
consciéncia acerca dos possiveis efeitos adversosurda dieta com aquelas
caracteristicas (e certamente contribui), a impdstade das pessoas exercerem algum
tipo de controle sobre a situagéo tende a gerardreentimento de impoténcia. E assim
gue interpreto essa adverténcia feita no documeat®MS, a meu ver, presente na
nocdo deempowerment, uma das idéias centrais da Promocdo da Saldeayée
discutida detalhadamente mais adiante. Com efedea idéia esta implicita numa
dltima adverténcia feita no documento: a de quer@mBcdo da Saude nado é
exclusividade de uma categoria profissional, masras de tantas outras quanto forem

importantes para a consolidacdo de seu idearim, déleigos.

“Ha o perigo de que a Promoc¢édo da Saude seja aulappor um Unico

grupo profissional e transformada em campo de ed@Eacdo para a

exclusdo de outros profissionais e pessoas leRg@s. aumentar o controle
sobre sua prépria saude, o publico exige um maarpartihamento de

recursos por profissionais e governo” (WHO, 1984).p

Apesar de o documento ndo se referir a outrosiantente publicados, noto
certa preocupacdo de se recuperar a importancia cdoslicionantes sociais,
econdmicos, culturais e politicos da saude quesedm forma, sdo pouco enfatizados
nos relatorios Lalonde eHealthy People 1979Como vimos, uma das semelhancas
entre esses relatoérios no tocante & Promocao dke $asua associacdo a mudancas de
estilos de vida e a nocao de risco epidemiolodidm obstante, o documento da OMS
(WHO, 1984) nao desconsidera a adocao de compartaseonducentes a saude como
um dos objetivos da Promocéo da Saude (em certosgentos chega mesmo a destaca-
la); mas condena, no entanto, estratégias que tomaividuo como foco exclusivo
(chegando, no limite, a culpa-lo por sua condigteesa de saude) e que se limitam a

prescrever comportamentos independentemente ddgimrantes sociais, econdmicos

1% Disponivel em: <http://saude.terra.com.br/intedn&@1268036-E11502,00.html>. Acesso em: 19 jul.
2007.

! Embora os significados conferidogmpowerem portugués sejam “dar poderes a, autorizandiae
habilitar, permitir’ (Houaiss, 1982, p.250), o termio tem um vocabulo correlato em nossa lingua. Na
obstanteempowermentem sendo traduzido pelo anglicismo ‘empoderamgmoalguns estudiosos do
campo sanitario (Gohn, 2004; Lefevre, Lefevre, 20@brém, considerando que esse anglicismo, além
de ndo soar bem, pode mascarar as diferentes rsugneeo termo pode comportar, optei por adotar o
vocabulo na lingua inglesa.
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e culturais e em detrimento de seu enfrentamento.obtras palavras, o documento
parece atenuar a énfase dada pelo Informe Lalormeocerelatério Healthy People
1979 aos estilos de vida e fatores de risco como ehtosedirecionadores das acdes em
Promocéo da Saude.

No entanto, apesar do esfor¢co nesse sentido, aseneasse documento (WHO,
1984) néo esta isento de vacilacdes. Por exempiosiderando que o documento
defende a participacdo da comunidade nas decisdesidle (WHO, 1984), ndo caberia
supor que a afirmacdo de que “aqueles que formwanpoliticas com freqiéncia
consideram os individuos responséveis por sua iprgaude” (WHO, 1984, p.4)
embute um afastamento entre formuladores e beaédisidas politicas? E que a esse
afastamento subjaz a idéia de que as politicasosd@mladas para o Outro, com o qual
nao se teria identidade? Mais ainda, esse afastaméan implica papéis diferenciados
no desenvolvimento da politica, aos formuladordsedo sua idealizagdo (portanto,
uma postura mais ativa) e, aos beneficiarios, opcinento das prescricdes concebidas
pelos primeiros, logo, exercendo uma postura pa®siZm udltima analise, esse
afastamento ndo sugere que politicas sdo formuti@lasma para baixo? Percebo que
da trama do documento, que, repito, visa ameniBmfase nos estilos de vida, volta e
meia emergem fios destoantes: “[p]Jromover compcagtdos de saude positivos e
estratégias de enfrentamento adequadas ¢ um obgtawe da promocédo da saude”
(WHO, 1984, p.3). Uma coisa € a prescricdo de mratanomportamentais em paises
desenvolvidos, que contam com Estados de Bem-EStamal supridores das
necessidades basicas da populacdo. Outra coisaédafem paises marcados por
desigualdades de toda ordem. Vale destacar, egfienfodos participantes do encontro
promovido pela OMS que deu origem ao documentoetan(YWHO, 1984) provinham
de paises desenvolvidas

Em suma, apesar das criticas a culpabilizacdo tmavie a prescricao
descontextualizada de comportamentos individuaisocestratégia principal de reducéo
do risco epidemioldgico, sinto falta nesse documel® uma postura mais radical em
defesa desses pontos, que traga a baila discusebes diferencas de classe e de
género, por exemplo. Sinto falta de uma postura @ssima inequivocamente a
perspectiva do conflito como pano de fundo dassdels sociais. Ndo ha como negar,
no entanto, que, embora vacilante, esse docum&viktO( 1984) aponta para outra

direcdo que nédo a dos Informes Lalondeleslthy People 1979Ele, de fato, serviu de

2 Reino Unido, Alemanha Ocidental, Alemanha Orienféihlandia, lugoslavia, Franca, Suécia e
Espanha.
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base e de motivacdo para as discussdes do even®® importante para 0
desenvolvimento da moderna nocdo de Promocdo daeSésaan, 2007), a |
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Sajdeym ela, inaugurou uma nova
fase para a Promocdo da Salide, chamada de ‘Now@&io da Saude por alguns
(Carvalho, 2005; Robertson, Minkler, 1994; Raebweaglehole, 1989) e de ‘Nova
Saude Publica’ por outros (Oliveira, 2005; O’Conkteming, Parker, 2001).

“A promocao da saude é o processo de habilitareasgas a aumentar o
controle sobre sua saude e melhora-la. Para alcancastado de completo
bem estar fisico, mental e social, um individuauougrupo deve ser capaz
de identificar e concretizar aspiragoes, satisfameessidades e modificar
ou lidar com o ambiente. A saude &, portanto, Wietao um recurso para a
vida cotidiana, ndo como 0 objetivo da vida. A sl um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessdem como as
capacidades fisicas. Portanto, a promo¢do da saddeé apenas a
responsabilidade do setor de saude, mas vai alénesti®os de vida
saudaveis para o bem-estar” (WHO, 1986, p.1).

Assim foi conceituada a Promocdo da Saude na @art@ttawa, documento
final da | Conferéncia Internacional de Promocadsdade que, em 1986, reuniu 212
representantes de 38 paftéea maioria do mundo desenvolvido (Raeburn, 20@T:ig,
1992; Raeburn, Peters, 1987). Quero destacar awgjaspecto que, a meu ver, pouco
tem sido enfatizado nas discussGes sobre Promag&dadde: a forte influéncia de
paises desenvolvidos na formulacdo das idéias asmila Promocao da Saude e a
reduzida participacdo de paises periféfitassse processo. Embora tenha objetivado a
troca de experiéncias e de conhecimentos sobredémnda Saude, a Conferéncia de
Ottawa nao foi palco de um amplo e profundo debat¥ca dos principais conceitos
desse ideario (Raeburn, 2007; Raeburn, Peters,).1B@7fato, eles ja haviam sido
alinhavados dois anos antes, no encontro de espgados de paises desenvolvidos —
vide nota 12), que gerou o documento ‘Conceitosircipios da Promoc¢éo da Saude’
(WHO, 1984).

13 Abordagem socioambiental ou socioecolégica de Pedm da Salde sdo expressdes sindnimas,
também encontradas na literatura sobre o tema &®a,\2004a; 2004b; Paton, Sengupta, Hassan, 2005;
Green, Poland, Rootman, 2000; McLemstdyal, 1988).

14 Antigua, Austrélia, Austria, Bélgica, Bulgaria, r@aa, Tchecoslovaca, Dinamarca, Escécia, Espanha,
Estados Unidos da América, Finlandia, Franca, Ghiodanda, Hungria, Inglaterra, Irlanda do Norte,
Islandia, Israel, Italia, lugoslavia, Japao, MalNgva Zelandia, Noruega, Pais de Gales, Polbnia,
Portugal, Republica Democratica da Alemanha, Regaitiiederal da Alemanha, Republica da Irlanda,
Roménia, Saint Kitts e Nevis, Suécia, Sudéo, Seiigaido Soviética.

1> Assim como Carvalho (2005), adoto a expressasésaberiféricos’ por entender que ela traduz melhor
a opgdo valorativa (condicionada politica e hisamente) de paises comumente chamados de ‘ndo
desenvolvidos’ ou ‘em desenvolvimento’ seguirenrasivias de desenvolvimento que n&o as adotadas
por paises capitalistas ‘desenvolvidos’.
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O testemunho de Raeburn e Peters (1987), delegdmiddova Zelandia na
Conferéncia de Ottawa, é bastante elucidativo selee aspecto. Segundo eles, a
maioria dos participantes ficou descontente comapep exercido pela OMS na
organizacdo da Conferéncia. Primeiro, por orgalsizde ‘cima para baixo’. Segundo,
por omitir, até o ultimo dia, que ela deveria ganar documento final (a Carta de
Ottawa), cujo esboco féra entregue pelos organieadaos participantes também no
ultimo dia do evento. Terceiro, por limitar, assorjebate acerca do que viriam a ser as

idéias-chave da Promocgé&o da Saude.

“Um aspecto especialmente frustrante da conferéocia fato de néo ter

havido nenhuma oportunidade de discutir ou debatedefinicdo de

promocdo de saude proposta pela OMS (produzidaimmopequeno grupo
de trabalho sediado em Copenhagen) ou os variasraatos de discussao
gue haviam sido originados na OMS no ano anteriB&eburn, Peters,
1987, p.25).

Com a insatisfacdo que isso gerou, revela Rael®007f, os organizadores
permitiram que os delegados, ainda que em pequeeavalo de tempo, sugerissem
alteracbes ao texto provisorio, algo, diga-se desggem, fora do comum. Porém, o
proprio Raeburn (2007) confessou-se feliz com o ¢ as alteracdes terem sido
aprovadas, sob aplausos, na plenaria de encerrmmmeantonferéncia, o que ajudou a
transformar, nas palavras de um dos delegados,patmho feio em um belo cisne”
(Raeburn, 2007, p.10). N&o sei se chega a tantmgé proprio Raeburn (2007), apesar
de se declarar defensor da Carta de Ottawa, cotifsto de ela ter fomentado mais
acoes politicas realizadas ‘de cima para baixga Bk, a Carta de Ottawa “é mais um
conjunto de valores associado a cimecklistdo que uma declaragao coerente sobre uma
Promocao da Saude efetiva e empoderadora” (p.10).

A meu ver, esses testemunhos (Raeburn, 2007; Radbeters, 1987) reforcam
a tese de que a Promocgédo da Saude nasce em h@ggala. Logo, pode-se dizer que,
embora 0s principios estabelecidos na Carta dew®ttsejam, de certa forma,
semelhantes aos de Alma-Ata, eles foram formulahosermos mais palataveis aos
governos dos paises ocidentais desenvolvidos. Mos 80, a realidade politico-
econdmica desses paises ja era diferente da des7@ndNessa época, a despeito dos
problemas de iniquidade em saude e na distribudgddqueza que prevalecem ainda
hoje, empenhava-se [e acreditava-se] mais na cgéastrde uma economia global que
incluisse as economias periféricas e lhes garantssstabilidade necesséaria para o

crescimento (Baum, Sanders, 1995). Nos anos 8@&npoisso comeca a mudar,
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sobretudo com a difusdo em escala global do mo@elondmico [neoliberal]
implantado no Reino Unido e nos EUA, com os goverde Thatcher, iniciado em
1979, e de Reagan, em 1981, respectivamente. Nixs 7)) eu acrescentaria, havia
mais esperangcas em mudancas econdmicas voltadaa psstica social. Para Baum e
Sanders (1995), AlIma-Ata refletiu esse otimismo.

Na carta de Ottawa, embora saliente a rapida &imrotimismo se perde na
debilidade e ambiguidade das propostas apresenpadlaso alcance da ‘Saude para
Todos no Ano 2000’, objetivo, alids, resgatado tleadAta. Ao mesmo tempo em que
reconhece que paz, habitacdo, educacdo, alimentaesdda, ecossistema, recursos
sustentaveis, justica social e equidade sdo coesliftihdamentais a saude, a Carta de
Ottawa defende que, para seu alcance, profissiaasupos sociais tenham como
principal responsabilidade mediar os diferentesr@gses na sociedade (WHO, 1986).
Pergunto-me, entdo, até que ponto essa mediac@inissével. Até que ponto, por
exemplo, é possivel mediar os interesses de grppeados de saude com os dos
defensores de um sistema universal e solidario?ga& ponto € possivel mediar os
interesses do capital especulativo com os dos delséementistas? Em alguns
momentos, a Promogéo da Saude chega a ser apdassentao se pairasse acima dos
problemas e conflitos sociais, a ponto de ser camzgerar condicbes seguras,
estimulantes, gratificantes e agradaveis de hautac trabalho” (WHO, 1986, p.2).
Como a Promocgéo da Saude pode gerar essas cond@deser condicionada pelos
conflitos inerentes ao mundo do trabalho? A mey adrusca do consenso que orienta
as linhas de acdo expressas na Carta de Ottawhreraelacdo conflituosa entre os
diferentes grupos e classes sociais. Embora recanfidamente os limites que essa
afirmacdo impbe a perspectiva da ‘Nova PromocdoSdade’, confesso que €
confortante saber que ndo estou sozinho em pasigamntestadora.

“A visdo expressa na Carta de Ottawa, de que dyabs®nstruir um novo
movimento de saude publica a partir da retoricgpogicoes ideoldgicas
dispares e contraditérias, constitui um instrumemg@&nuo para imposicao
de um consenso acritico, incapaz de conformar ggssarios desafios
politicos e ideoldgicos astatus qub (Caplan, 1993, p.152).

Ha quem afirme, inclusive, que a Carta de Ottafi@apode servir de referéncia
para estratégias inequivocas de melhoria da sadiéca (Caplan, 1993) e para a
mudanca social (Baum, Sanders, 1995). De fatocipaimente se considerarmos que

apos 20 anos de sua divulgacdo ndo ha muito qeemsemorar no que se refere ao
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alcance da ‘Saude para Todos no Ano 2000, solwetad paises periféricos (Hall,
Taylor, 2003; Araujo, Iturri, 1997).

Ainda que com ambiguidades, é possivel admitirépe que a Conferéncia de
Ottawa teve relativo sucesso em divulgar uma caide@mpliada de Promoc¢éo da
Saude, ao sublinhar a importancia e o impacto dodicionantes econdmicos, sociais,
politicos e culturais nas condicfes de saude elogda de certos comportamentos. A
meu ver, porém, o que prevalece a partir da dédad® ainda é a énfase nos estilos de
vida e no risco epidemiolégico como elementos aoidees das acbes de Promocgéo da
Saude. Como partidarios desse ponto de vista, pitssdCarvalho (2004a), para quem
0 conceito de risco € estruturante da ‘Nova PromagdSaude’, e Terris (1992), que vé
consisténcia entre a nocdo de Promocdo da Saudessapna Carta de Ottawa e o
conceito epidemiologico de ‘rede de causac@eel of causatign Em oposicdo a
‘teoria do germe’, segundo a qual para cada doeagana causa Unica e perfeitamente
determinada, o conceito (ou modelo) de ‘rede desagio’ atribui a producédo de
doencas a imbricada interacéo, direta e indiretdatbres protetores e de risco. Embora
reconheca que em geral ndo ha uma Unica causa paenca, esse modelo enfatiza as
formas pelas quais as mdltiplas causas se combpam influenciar um individuo
socialmente fragmentado, em geral ignorando ou smaRando 0 contexto social.
Além disso, embora tipicamente descrito como ‘ni&odnquico’, 0 modelo da ‘rede de
causacao’ tende a privilegiar algumas explicacdesletrimento de outras, destinando
maior atencdo a fatores de risco mais proximoscdasequéncias que estdo sendo
investigadas. Assim, a influéncia do contexto semdmdmico, categoria de dificil
operacionalizacéo para fins estatisticos, dadaltphaidade de interpretacdes e debate
a seu respeito, tende a ser preterida por outresabgetivas (Petersen, Lupton, 1996).
E nesse contexto que certos comportamentos saonadizados e prescritos como
fatores protetores.

Ambiguidade, portanto, é algo que atravessa asocilinhas de acéo
estabelecidas na Carta de Ottawa para a PromocéBadde: (a) elaboracdo e
implementacdo de ‘politicas publicas saudavei§ cflacdo de ambientes favoraveis a
saude, (c) reforco da ‘acdo comunitaria’, (d) deskmmento de habilidades pessoais, e
(e) reorientacdo do sistema de saude. Essas litthagdo, semelhantes aos principios
formulados no documento que Ihe serviu de base (WE9B4), foram temas centrais
das futuras conferéncias internacionais sobre Rgg@mda Saude.

Assim, em abril de 1988, realizou-se em AdelaideAustralia, a Il Conferéncia

Internacional sobre Promocéo da Saude, tendo cema tentral ‘Politicas Publicas
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Saudaveis’. Essas politicas, que se caracterizéonimeresse e preocupacao explicitos
de todas as areas das politicas publicas em relac&alde e equidade, e pelos
compromissos com o0 impacto de tais politicas s@biaude da populagcédo, foram
debatidas por 220 participantes de 42 paises. &b fia conferéncia, os participantes
identificaram quatro &reas prioritarias para agiie®romocao da Saude: apoio a saude
da mulher; alimentacéo e nutricdo; tabaco e aleakiacdo de ambientes saudaveis,
essa Ultima, por sinal, vista como principal prajeode uma PPS (WHO, 1988).

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocadgdade foi realizada em junho
de 1991, em Sundsvall, na Suécia. Tendo como temaat ‘Ambientes Saudaveis’, a
conferéncia, que reuniu participantes de 81 parsssaltou que as dimensdes social,
politica e econdmica devem ser fortemente congsidsrpara a criacdo de ambientes
favoraveis e promotores de saude. Além disso, castse a participacdo da mulher no
desenvolvimento desses ambientes. De certa forsndisaussbes sobre a criagdo de
ambientes saudaveis estabelecidas nessa confes&neieam de prenuncio ao debate
que seria travado no ano seguinte, na Conferérata Nhcbes Unidas do Meio
Ambiente e do Desenvolvimento, a Eco 92, realizadRio de Janeiro (WHO, 1991).

Foi nesse mesmo ano que se realizou o primeimt@vegional de Promocéo da
Saude, a | Conferéncia Internacional da Américanhasobre Promocao da Saude,
patrocinada pelo Ministério da Saude da Colémbipeta OPAS. Quinhentos e
cinglienta representantes de vinte e um pAisesreuniram em Bogota para definir o
significado de Promocao da Saude na America Latidebater principios, estratégias e
compromissos relacionados a saude da populacaoe demstinente, dadas as
peculiaridades sociais, econdémicas, politicas ¢ur@is da regido (Brasil, 2001c).
Embora a América Latina fosse marcada por inigiédade toda ordem, reflexo da
prolongada crise econbmica e das politicas de eajosticroeconémico, a Carta de
Bogota, como ficou conhecido o documento final daf€réncia, reiterou as linhas de
acado propostas na Carta de Ottawa. Assim, debdidga@mbiglidade prevaleceram
como marcas das estratégias delineadas na CarBogl#a, como as propostas de
conciliacdo entre os interesses econémicos e qE$iItos sociais de bem-estar para
todos e de repasse de informacdo e conhecimentog@romocdo da participagao

social e a mudanca de estilos de vida.

6 Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, ColémbiCosta Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Espanha, Guatemala, Honduras, México, NicaraguaarRa, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Uruguai e Venezuela.
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Outro evento regional, a | Conferéncia de PromogdoSaude do Caribe,
realizada em 1993, em Trinidad e Tobago, ratifiesulinhas de acdo da Carta de
Ottawa para os paises caribenhos e destacou asidecks de construcdo de aliancas
com os meios de comunicagédo (OPAS/WHO, 1993).

A IV Conferéncia Internacional sobre Promocao dad8afoi a primeira a
realizar-se em um pais em desenvolvimento (Jakadanésia, em 1997) e a incluir o
setor privado no apoio a Promocéo da Saude. Sdnlo tNovos Protagonistas para
uma Nova Era: orientando a Promocao da Saude mto9€XI’, a conferéncia definiu
como acgles prioritarias (a) promover a responstaoié social para com a saude, (b)
aumentar os investimentos para fomentar a sauylep(solidar e expandir parcerias
em prol da saude, (d) aumentar a capacidade camang dar direito de voz ao
individuo e (e) criar uma infra-estrutura para @a®scdo da Saude (WHO, 1997a). Vale
destacar que em Jakarta, pela primeira vez narinigtas Conferéncias Internacionais
de Promocdo da Saude, a pratica da atividade fisitada para a saude foi tomada
como uma das dez areas prioritarias da Promoc&auaide (WHO, 1997b).

A V Conferéncia Internacional sobre Promocao dad8aealizou-se em 2000,
na cidade do México. Dentre as recomendacfes ajamtpelos participantes da
conferéncia, destacam-se: (a) colocar a PromocadoSaade como prioridade
fundamental das politicas e programas locais, ne@gp nacionais e internacionais; (b)
assumir um papel de lideranca para assegurar iaipacio ativa de todos os setores e
da sociedade civil na implementacdo das ac6esaiedeéio da Saude que fortalecam a
ampliem as parcerias na area da saude; (c) apgmepmaracdo de planos de acao
nacionais para Promocao da Saude, se precis@utiliza capacidade técnica da OMS e
de seus parceiros nessa area; e (d) estabelecdortalecer redes nacionais e
internacionais que promovam a saude (WHO, 2000a).

Os participantes da VI Conferéncia Internacior@dre Promocdo da Saude,
realizada em agosto de 2005, na cidade de Bangi@KTailandia, tiveram como
preocupacdo central pensar estratégias de Promdgd®alude em um mundo
globalizado. Chegaram, assim, as seguintes recagees: (a) defender a saude
baseada nos direitos humanos e na solidariedgdeyéstir em politicas, acdes e infra-
estruturas sustentaveis para abordar os fatoresndetintes da saude; (c) ampliar a
capacidade para o desenvolvimento de politicagjcasade Promocdo da Saude,
pesquisa e liderancas em saude; (d) estabelecaaaoeguladoras e leis que garantam
alto grau de protecdo contra possiveis danos dédipe de oportunidades para a saude

e 0 bem-estar de todas as pessoas; e (e) estalaiangas com organizacdes publicas,
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privadas, ndo governamentais e internacionais easoctiedade civil para estimular a
criacao de acgdes sustentaveis (WHO, 2005).

Iniciadas ha cerca de 20 anos, as conferénciasaamntros sobre Promocao da
Saude tém sido importantes para estabelecer mataknear estratégias. Todavia, ha
que se reconhecer o hiato que permanece entrecorshse a pratica produzida por
essas conferéncias (Souza, Grundy, 2004). A metad& para Todos no Ano 2000’
estabelecida em Alma-Ata € um exemplo claro de agientencbes ndo vém se
materializando em acdes concretas (Marcondes, 28@4)outro lado, as conferéncias
tiveram (e ainda tém) papel importante no proceesconsolidacédo da Promocédo da
Saude como ideario-guia de politicas e acbes emesabbretudo governamentais.
Nesse aspecto, a OMS vem exercendo papel de destsgja promovendo eventos,
editando publicagfes ou fomentando o debate adacédéias, conceitos e estratégias
de Promocé&o da Saude pelo mundo afora.

O que quero destacar nesse ponto da discussacaeRjomocao da Saude nasce
e cresce visceralmente ligada ao Estado (Steveriake, 1992), seja na versao
comportamentalista que prevalece na década deej®d,ns perspectiva da ‘Nova
Promocé&o da Saude’, que se conforma a partir ddosetos anos 80. Na década de 70,
o Informe Lalonde e o RelatérioHéalthy People 1979 foram produzidos
respectivamente pelos governos canadense e estads@i como arcabouco tedrico
para mudancas em seus sistemas de saude. Nos @Gnos ®MS, organismo
internacional que reune 193 paises e integra enséstias Na¢cfes Unidas, assume mais
explicitamente a lideranca no processo de instihatizacéo e difusdo da Promocéao da
Saude como ideario-guia para acbes e politicas adeles (Parish, 1999), tarefa

alavancada pela realizacdo das Conferéncias lciensas sobre Promocéao da Saude.

O Contexto Socioecondémico

Ha que se sublinhar, porém, que a Promocdo daeS#m se configura num
vacuo politico-econbmico. Ela surge numa época em g politica econdmica
[neo]liberal’ tomava impulso em importantes centros capitalistamo Inglaterra e
EUA. Essa politica, que ganha forgca com a instédille econdmica que irrompe na

70 prefixo ‘neo’, vale destacar, refere-se menasna nova corrente do liberalismo e mais & aplicagéo
dos principios liberais consagrados num contexttohco diferente daquele no qual foram formulados.
No século XVIII, os principios do liberalismo dealto a vida, a liberdade, a propriedade e de dadd

da lei e de direitos para todos os cidaddos emesgaroposicdo aos Estados absolutistas. Na segunda
metade da década de 70 do século XX, esses paac§ifio adequados para justificar a restricdo a
intervencdo do Estado na economia em nome do iineado, sob o argumento de que quanto menor
sua participacdo, maior o poder dos individuos ssing mais rapidamente a sociedade pode se
desenvolver e progredir para o bem dos cidadaos.
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década de 70, reflete negativamente na capacidafieaticiamento do Estado de Bem-
Estar Social amplamente adotado pelos paises lcstpgadesenvolvidos apés a |l
Guerra Mundial. Dai surge o movimento de reducde clestos com a area social,
sobretudo, com educacéo e saude. Uma das saidaxaésadas € a convocacao da
populacdo a fazer a sua parte, ndo na definiciAwathas e politicas publicas, mas no
cuidado de si, por meio da adocdo de comportamectosiderados saudaveis
epidemiologicamente. E nessa mesma época que sandemp pelo mundo os
movimentos de auto-ajuda e de auto-cuidado. De $ato a égide do neoliberalismo,
qgue se funda na idéia de que cidaddos séo atamiesass, autbnomos e que o Estado
deve intervir o0 minimo possivel nos assuntos pasae no bem-estar dos cidaddos em
nome da felicidade individual, todos sdo encoraadose tornarem sujeitos de si
préprios (Lupton, 2003).

Além de gestada no Estado, é importante assigakra Promocdo da Saude
surge em paises desenvolvidos, com boa distribuigoenda, que, mal ou bem,
construiram no pés-guerra um Estado de Bem-Est@ErlSte razoavel qualidade para
seus cidaddos. Tal feito permitia que se buscasaskennativas para além da
estruturacdo de uma rede minima de servigos (GeryvaD05). O mesmo, porém, nédo
vale [ainda hoje] para a maioria dos paises parifgér marcados pela desigualdade
social. Suas demandas sao outras e bem difer&megue bases, entdo, a Promocéao da
Saude se edifica nos paises periféricos, em e$pecBrasil? Como produto de paises
ocidentais desenvolvidos, a Promocdo da Saudegeanrralores forjados num dado
contexto histérico, cultural, politico, econébmicsecial e, sendo assim, ndo pode ser
vista como produto neutro do pensamento cient#iser aplicado alhures. Portanto, ha
que se considerar a possibilidade de a transferéaciitica de idéias e valores
‘importados’ levar a Promogdo da Saude a difundoufpabilizacdo da vitima e a
experimentar a inocuidade de suas acoes e esamté@giracterizando-se como forma
sutil de controle social.

E preciso reconhecer, portanto, que com o avanconodelo neoliberal de
globalizagdo, iniciativas de Promoc¢do da Saudeeporro risco de legitimar
ideologicamente a retragdo das politicas sociai€stado (Marcondes, 2004). Para
alguns (Stotz, Araujo, 2004), de fato, o reconheaitm do viés conservador da
Promocdo da Saude desencoraja sua adocdo comtégatrpara a mudanca das
condicbes de saude dos povos em geral. Para o(Biogpson, Freeman, 2004,
Marcondes, 2004; Carvalho, 2004a), serve de ponfmadida para a superacao de suas

limitacbes em direcao a transformacao social.
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Até aqui, pautei as discussbes sobre Promoc¢&doaddeSem documentos e
relatorios oficiais, sobretudo os produzidos solwspicios da OMS. Se, por um lado,
isso ajuda a compreender a forma pela qual a P@ondg Salde é institucionalizada e
assumida como discurso oficial de governos e dearganizacgdes, por outro, limita as
discussfes a apenas um ponto de vista. De fatehatelsobre Promogéo da Saude néo
se restringiu as atividades promovidas pela OMShoean tenham exercido papel
importante. Ele ja transcorria mesmo antes deladaajue de forma mais incipiente.
Nao é de hoje, varios autores vém se debrucande sdiema, criticando, reiterando e
propondo idéias e abordagens para a Promocéo die.SBdtretanto, sera que suas
reflexbes e proposi¢cdes apenas reproduzem aquekasadas de documentos oficiais
ou avancam em outras direcbes? Até que ponto sefexdes confirmam a
ambiglidade da Promocédo da Saude identificada omsntkentos oficiais, marcada, de
um lado pela énfase no risco epidemiolégico e erdam¢as comportamentais e, de

outro, nos determinantes sociais da saude?

A Promocéo da Saude para além da OMS

Antes mesmo da Conferéncia de Ottawa, TannahilBfL9aparentemente
incomodado com o fato de a Promocéo da Saude terrssdo um termo com tantos
significados a ponto de se aproximar de algo sentidee tece criticas a alguns
conceitos de Promocdo da Saude e, em seguida,epropdmodelo que reldne trés
esferas de atividades parcialmente sobrepostasaE#@o para a Saude, Prevencéo e
Protecao a Saude (Figura 1). Ao propor seu modelttencéo de Tannahill (1985) era
superar as limitacbes dos demais e, a0 mesmo teappesentar uma estrutura que
servisse de base para o delineamento de atividdeldBromoc¢cdo da Saude, o que,
segundo o autor, ajudaria na luta pela obtencdwsedersos contra as forcas que

defendiam abordagens mais tradicionais.

Educacao para
a Saude

Protecéo a
Saude

Prevencéo

Figura 1 — Um Modelo de Promocéo da Saude (Fonteahnahill, 1985).
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No modelo de Tannahill (1985) identificam-se setemthios assim
caracterizados: (Ifducacao para a saudeefere-se a iniciativas de educacao voltadas
para o estimulo de comportamentos associados & pa8diva. Por exemplo, encorajar
a ocupacao do tempo livre com atividades fisicapreyparar o individuo para uma
ocupacdo satisfatdria no periodo de aposentad@?lp;Servicos de prevencdo
atividades cujo objetivo principal € a diminuicé® @corréncias de constrangimentos a
saude, como a imunizacdo, o controle da pressadahretc; (3)Protecdo a saude
decisbes nacionais ou internacionais de governogsseaciacoes dotadas de poder de
influéncia (comerciantes, industriais etc) capadespromover a saude positiva. Por
exemplo, aumentar a alocacdo de recursos parastrughio de espacos de lazer ou
alojamentos adaptados a pessoas com necessidpdemiss (4)Educacao preventiva
para a sauderefere-se a educacédo de carater preventivo fiata o publico, ou seja,
que estimule o uso dos servicos de prevencao, comcaso de se encorajarem as
familias a levar suas criancas aos centros de agiiy (5)Protecdo preventiva da
saude decisfes que estimulam as medidas preventivasexymmplo, a obrigacdo de
utilizar cinto de seguranca nos automoéveis, dalagiio de filtros nas chaminés de
fabricas ou de instalagdo de entradas adequad@esdsas idosas nos transportes
coletivos; (6)Educacéo para a protecdo da saude com énfase yastor exemplo,
campanhas para liberacdo de recursos para poliedazer ou organizacdo de um
ambiente propicio ao debate e a critica sobrelé®dis de saude; e (Efducacado para a
protecdo da saude com énfase prevenipaa exemplo, ofobbiespara que a utilizacédo
de cintos de seguranca seja obrigatoria.

Tannahill (1985) entende, portanto, que Prevenémecdo e Educacéo para a
Saude integram o campo da Promocdo da Saude. Nessgzectiva, a Promogéo da
Saude é o marco principal e majoritario, que inoctE@S aspectos negativos e positivos
da saude, que leva em conta sua dimenséao potjtieayaloriza a participacéo coletiva
e 0 empowermente que busca tornar faceis as escolhas considessdmaveis. A
Promocdo da Saude aglutina, entdo, todas as alesdgue estejam em consonancia
com seu ideario, que superem uma abordagem exafnsive curativa e, sobretudo,
estejam voltadas para a melhoria da saude.

Fisheret al (1986), no esfor¢co de clarificar os conceitosEdieicacédo para a
Salde e Promocdo da Saude, segundo eles, motiveqdente confusdd apresentam

um modelo no quaPromocdo da Saud&ervicos de SaudeProtecdo a Saude®rmam

'8 De fato, os termokealth educatiore health promotionsdo fregiientemente usados como sindnimos
(MacDonald, 1998).
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uma triade que, por sua vez, integra um campo arais amplo, que convencionaram
chamar de Aprimoramento da SaudgHealth Enhancemeht(Figura 2). Nessa

perspectiva, portanto, a Promoc¢éo da Salude n&ia&cdmo a categoria maior, mas um
dos elementos doAprimoramento da SaudeEmbora os autores néo definam
claramente o campo ddAprimoramento da Saudeele parece englobar todas as

iniciativas em prol da melhoria da condicao de salalindividuos e coletividades.

Componentes de aprimoramento Processos de Mudancgas que levam
da sald mudanc a saud
! 7}
]
]
|
' v
Educacéo ! a . STATUS
ara% I Pro(rjn;gao Fatores predisponentes, Mudancas de DE
gau e —'—’: caide | CAPACTAOTESETETorGaGBiel  comportamento | sAUDE
| yy
E A 4
"""""""" ' Regulamentagdes Mudancas
Protecdo a Saude > ambientais

Figura 2 - Componentes do Campo ‘Aprimoramento da &ide’ (Fonte: Fisheret al, 1986).

Ao lado da Promogdo da Saude, estddervicos de Saude aProtecdo a
Saudecompondo a triade doAprimoramento da SautdeOs Servicos de Saude
referem-se a recursos e servicos fornecidos panagcdes que contribuem para a
manutencdo da saude. Por exemplo, servicos de Zag#u, de diagndstico da
hipertenséo, clinicas pediatricas, clinicas de céi@enas DST/AIDS e servicos de
planejamento familiar. AProtecdo a Saudepor sua vez, refere-se a procedimentos
regulatorios, tais como legislacdo, normas e padgde visam proteger as pessoas dos
perigos a saude. Trata-se de iniciativas que eawolinudancas no ambiente. Como
exemplos, podem-se citar normas técnicas e dea®gyre o controle de substancias
toxicas.

Apesar de &ducacgdo para a Saudéo ser assinalada como um dos elementos
da triade que compde Aprimoramento da Saugedrisheret al (1986) apontam-na
como um componente essencial da Promocdo da S@aade tal, é entendida como

instancia que se infiltra (e, portanto influenaagueles trés elementos, com énfase na
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Promocédo da Saude (Figura 2). Fisbeeal (1986), que na verdade estdo empenhados
em diferenciar Educacao para a Saude de Promoc&aldie, entendem que a primeira
€ parte integrante, porém, nao indispensavel danslag Para esses autores, certas
iniciativas de Promocéo da Saude que ndo lidamciésaenente com situacdes de
aprendizagem ndo poderiam ser vistas como Edugegaoca Saude. Como exemplos,
citam a oferta de espacos e instalacdes destidafdedica de exercicios nos locais de
trabalho, entre outras medidas de reducédo do sstfaboral; a taxacdo e legislacéo
sobre produtos considerados prejudiciais a saud® dmebidas alcodlicas, cigarros e
congéneres; e o controle de propagandas de bebigasdutos alimenticios de alto
valor calorico, entre outros.

N&o obstante, Fishest al (1986) reconhecem que iniciativas dessa natureza
muitas vezes sao precedidas (e, portanto, infladas) por outras de Educacao para a
Saude. Para eles, porém, iniciativas de Educag@gp8aude deixam de sé-las assim
que sdo implementadas iniciativas de Promocédo da@eSaomo as exemplificadas
acima. Ha para esses autores, portanto, uma frargaire Educacdo e Promocéo da
Saude, demarcada pela concretizacdo de acdes sater ggedagogico propriamente
dito. Ou seja, para Fishet al (1986), “a Promocao da Saude acontece quandoeotor
mudancas organizacionais, econdmicas ou ambieqtesfavorecam a adocdo de
comportamentos relacionados a saude” (p.96).

Diferentemente de Fisheet al (1986), Tannahill (1985) entende que as
fronteiras entre os elementos da Promoc¢ao da Sdodeontinuas e gradativas, o que se
reflete na intersecdo dessas e das demais eséesasitnodelo (Protecdo e Prevencao).
Como visto antes (Figura 1), essas intersecdesoroam dominios e expressam a
gradacgdo que ha entre as iniciativas das diferesfesas do modelo.

E importante destacar, porém, que isso ndo anakpacidade de a Educacio
para a Saude influenciar os demais elementos delmdéd Aprimoramento da Saude

De fato, para Fisheat al. (1986), a Educacao para a Saude é

“a transmissdo deonhecimentose a provisdo de experiéncias para ajudar
os individuos a desenvolver atitudes e habilidades, vao ajuda-los a
adotarcomportamentospara melhorar e manter a saude deles proprios e de
seus companheiros. A educacado para a saude tematgetivo auxiliar os
individuos, os grupos e as comunidades a tomas@eiinformadas sobre
sua saude. Aléem disso, a educacdo para a saudévabj@bilitar os
individuos e os grupos a influenciar mudancapaiéica social’ [grifos no
original] (Howat, Fisher, 198apudFisheret al, 1986, p.95).
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N&o obstante a referéncia a sua possibilidade ftiérinas politicas publicas, a
Educacdo para a Saude, para esses autores, paeseenpénhar um papel
essencialmente preventivo, voltado essencialmeata pudancas comportamentais.
Isso fica claro quando afirmam que os objetivo€dacacdo para a Saude podem ser
categorizados nos niveis de prevencdo primariaynsiécia e terciaria, numa nitida
correspondéncia aos niveis de prevencao que, jpovesy apdiam-se no conceito de
historia natural da doenca (Clark, Leavell, 19783sim, tomando como referéncia
esses trés niveis, caberia a Educacdo para a Sa@pectivamente, encorajar as
pessoas a adotar comportamentos que conduzam sabida; ajuda-las a identificar
precocemente sintomas de doencas, capacitando-asntaolar ou reverter seu
desenvolvimento; e, finalmente, levar as pessoesnhecer suas doencas, formas de
tratamento e a disponibilidade de servicos de samgribuindo para reduzir recidivas
da doenca e, por conseguinte, sequelas e defiagnci

Embora suas énfases e papéis possam variar f@ogde fazem, como veremos
adiante), a Educacédo para a Saude é apontada ims rautores como 0 amago da
Promocédo da Saude. Tones (1986) ndo foge a regrased modelo de Promocgéo da
Saude, a Educacéo para a Saude assume posicad (fegtrra 3).

PROMOCAO DA SAUDE

EDUCACAO
PARA A SAUDE
¢ . d Fatores ambientais,
Definicéo de i ami
MODELO ~ uma :Egenda Iegals_, economicos e
PREVENTIVO " prospectiva fiscais que
influenciam a sauc
¢ l A A
Mudanga do ENGENHARIA
SOCIAL
comporiamento MODELO SELF
EMPOWERMEN
l LOBBIES
Prevencéo l
primaria, MODELO
o DEFESA
secundaria e Tomada H RADICAL INSTITUCIONAL
terciaria, e 0 ; |
esclarecida de (advocacy
udsé)sas(:eer\[jiu?go decisdes via
- sal]dg ‘educacdo para a MUDANCA
vida’ (lifeskills SOCIAL
l teaching Desenvolvimento da A
consciéncia critica
Reducéo na
mortalidade e l
na morbidade L »  Ativismo politico

'

Desmedicalizagao

Figura 3 — Um panorama da Promocé&o da Salde (retichb de Tones, 1986).
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O autor apresenta trés modelos de Educacéo paagice:preventivo de self
empowermeng radical. As diferencas entre essas trés abordagens da¢atupara a
Saude podem ser melhor compreendidas analisandl@pse cada uma delas considera
como critério de sucesso de suas intervencdesbdtdagem preventiva, seria a adog¢ao
de comportamentos considerados saudaveis quedexareducdo da morbidade ou
mortalidade. Na abordagem radical, seria a ado@agbes populares visando a
mudanca social, abrangendo desde ac¢les locaislaslpara a remo¢do de moradores
de habitacdes insalubres até um amplo ataque &z#obras doencas a ela associadas.
Na abordagem dself empowermentseria a capacidade de escolher livremente —
mesmo que um individuo escolhesse nao reduzirco de desenvolver uma doenca
coronariana ou se recusasse a participar do atvutitico para fechar uma fabrica
que oferece mas condi¢des de seguranca.

A exposicéo feita até aqui denota a efervescé&widebate acerca de conceitos,
idéias e modelos de Promocédo da Saude. Mais qag risfiete a multiplicidade de
abordagens para a Promoc¢éo da Saude, algo queseddm passagem, ndo é recente.
Desde a década de 80, autores vém reclamando efaigdlo conceitual da Promocao
da Saude (Tannahill, 1985; Terris, 1992; Souzan@®ru2004; Carvalho, 2004a) ou
apontando-a como um ideario ainda em construcaw#a et al, 2004). Ha autores
que chegam até a sugerir a impossibilidade de umoetto universal, ja que ele sempre
refletirda o contexto sécio-politico dos que o fotama (MacDonald, Bunton, 1995).
Assim, a diversidade de conceitos exprime os difese objetivos, estratégias e
concepcOes que a Promocdo da Saude pode assumpodeda me estender aqui
citando e discutindo modelos de Promocdo da Sadoleogtos por muitos outros
autores. No entanto, a ambiguidade parece semteea® discurso, oficial ou ndo, da
Promocéo da Saude.

Apesar da multiplicidade de enfoques para a Préamogda Saude, ela é
geralmente enquadrada em duas grandes abordagenalf©, 2004a; Carvalhet al,
2004; Stotz, Araujo, 2004; Restrepo, 2002a; Luptt®95; Fisheret al, 1986). A
primeira delas, chamada de comportamentalista seceadora, funda-se nos preceitos
da epidemiologia classica e é fortemente orientetta mudancas comportamentais e
de estilo de vida. Nessa perspectiva, a Promoc&dadde € vista como um meio de
dirigir os individuos a assumirem a responsabikdadr sua propria saude e, desse
modo, reduzir os gastos com o sistema de saludehaii-se a essa abordagem autores
como O’Donnell (1986a; 1986b; 1989), que vé a Pgfinala Saude como “a ciéncia e

a arte de ajudar as pessoas a mudar seus estigdadsom vistas a alcancar um estado
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de saude ideal” (p.4;6;5, respectivamente). Asaglémanadas do Informe Lalonde e do
‘HealthyPeoplel979’ enquadram-se nessa abordagem.

Ja a ‘Nova Promocdo da Saude’ (ou abordagem sobieatal), embora
também fundada na idéia de risco epidemioldgicoy s&u foco dirigido para os
condicionantes mais gerais da saude, como os @uiis®is ambientes social,
econdmico e cultural. Nessa perspectiva, a Promdgdsaude é vista como um meio
de se contribuir para mudancas sociais e na relegée cidadaos e Estado e, além
disso, como uma forma de deslocar a énfase na atiedigdo do sistema de saude para
o enfoque em politicas publicas e ac6es multissetqtupton, 1995). Nesse sentido, 0
desenvolvimento comunitario eeanpowermensao apontados como elementos-chave
do processo de capacitacdo dos cidadaos parayaniente, se oporem ao Estado. No
entanto, a intensa busca de consensos e a ligsg@yal com o Estado s&o marcas da
‘Nova Promocdo da Saude’, o que, de certa formanfeaquece como veiculo de
transformacao social. A ambiguidade, que Ihe émter a tem levado a contribuir tanto
para a renovacao do pensamento sanitario intemactmmo para a manutencdo do
statusquo (Carvalho, 2005).

Ha, portanto, que se avancar na formulacéo de petspectiva de Promoc¢ao da
Saude que supere as limitacbes das abordagens rtamenotalista e da ‘Nova
Promocao da Saude’. Alguns vém se dedicando atasfa (Carvalho, 2005; Castro,
Malo, 2006a; Marcondes, 2004; 2007). Ha inclusiuerm aponte a necessidade de se
construir uma Promocdo da Saude a brasileira (Campd06), que tome como
referéncia o quadro brasileiro de desigualdadeaba&cias demandas genuinamente
nacionais, como a estruturacdo de uma rede minarseivicos capaz de atender com
qualidade toda a populacao, feito ja obtido portosupaises fundadores da Promocao
da Saude (Carvalho, 2005). HA& quem chame essardemeordagem de ‘Nova
Promocao da Saude Radical’ (Carvalho, 2005). Tatrea nomeasse ‘Promocao da
Saude Critica’. Nao sei bem. Na verdade, nédo irapurito o nome que se dé, embora,
é claro, toda denominacéo implique acéo e dire8&weu ver, importa mais que essa
abordagem de Promocéo da Saude seja guiada pus teperativos éticos.

Um desses imperativos € a democratizacdo do poaléico na sociedade,
necessaria a instauracao de novas formas de pmdecSaude. Essa democratizacao,
no entanto, ndo pode ser obtida consensualmenig, op@oder ndo € transferido
altruistamente, sendo por meio do embate entreogrgom diferentes interesses

(tratarei do assunto no proximo capitulo). Dairsmgessario assumir a perspectiva do
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conflito como pano de fundo das relagcfes socigésimesmo para que se possa almejar
a equidade e a justica social, outros dois imparat@ticos da Promocéo da Saude.

Considerar o conflito como base das relacbes isoda emergir outro
imperativo: a participacao social. Sem ela (vistaa resultado da luta pelo poder e nao
de concessoées), fica dificil tanto colocar em gieesbmo fazer valer os interesses dos
grupos inferiorizados socialmente, ja que os istae dos grupos com maior poder
econdmico sdo mais facilmente reproduzidos nag&etasociais (Marcondes, 2007).
Assim, ao tomar a participacdo social como prenhssica, a Promocao da Saude deve
reconhecer que as lutas ndo podem ser travadasitsomeartir do Estado, l6gica que
predomina na ‘Nova Promocao da Saude’.

O reconhecimento da relacdo de reciproca detegcdonantre individuo e
sociedade deve ser outro imperativo essencial daddo da Saude que, na pratica,
ndo pode pautar suas estratégias em dicotomiasinguegam tanto a ‘tirania do
coletivo’ como a ‘do individuo’ (Carvalho, 2005).e8mo quando focadas no individuo,
as acdes devem considerar o contexto socioecond@rigrocomo horizonte a formacéao
de sujeitos criticos e reflexivos que, percebendarater reciproco de sua relacdo com
o0 coletivo, estejam mais aptos a participar ativemea formulagcéo de a¢bes e politicas
publicas de saude. Nessa linha de raciocinio, deppologia deve ser vista como
necessaria, mas nao suficiente para a formulacdacdes e politicas de saude. A
subjetividade e singularidade dos sujeitos tambéewvem ser consideradas e
respeitadas, o que implica reconhecer o direitbeiné@vel do ser humano de escolher
entre longevidade e prazer (Campos, 2005).

Se néo todas, boa parte dessas idéias ndo € devidaa os brasileiros que
militam no campo sanitario. Conforme revela Cam(&¥)5), mal ou bem, estavam
presentes em muitas criticas trazidas a baila $&{mle Coletiva, movimento que, nos
anos 1970-80, realizou um intenso e proficuo trabde reelaboracao tedrica e pratica
do campo sanitario, buscando uma nova maneira dgreender e agir sobre o
processo saude-doenca. Entre outras premissaside &mletiva, influenciada pelo
marxismo, estruturalismo e pds-estruturalismo fanqa) enfatiza a determinagéo
social da saude e da doencga; (b) destaca a eséletdo entre politica e direito a saude;
e (c) toma a universalizacdo do acesso a saude dweiio inalienavel do ser humano.
O SUS é um dos resultados praticos desse movinsamitario e expressao de um
projeto democratico e popular de sociedade. Nonemtapesar de toda essa producéo
genuinamente brasileira, muitos pesquisadores|eattis e dirigentes preferiram

aderir a novidade gestada no hemisfério norte (©angD05).



40

Ora, entdo, vislumbrar uma Promocdo da Saude sildira, que supere as
limitacbes das abordagens comportamentalista eaobiental, ndo implicaria uma
aproximacdo com as idéias do movimento da Saudetiza®? Nesse caso, por que nao
retomar todo o acumulo de conhecimentos produzidm pnovimento sanitario
brasileiro em tantos anos de debate e reflexdtartda preencher as lacunas deixadas
ao longo do trajeto? Por que ndo tomar a SauddiGomo eixo norteador das acdes
e politicas no campo da saude? Eis ai uma questiada margem a muitos debates,
mas que, por ora, deixo no ar; pois, embora pertiéne instigante, aborda-la aqui me
levaria a trilhar caminhos que me afastariam do fiw presente estudo.

Essas diferentes abordagens de Promocao da SaauEngestam em maior ou
menor grau e em diferentes tempos e lugares. Ror@mprescindivel que, diante das
diferentes énfases e direcbes possiveis, os pasdda Promocdo da Saude tenham
consciéncia de que, dependendo da abordagem adptatkam servir tanto a projetos
de manutencdo detatus quoquanto de transformacédo social (Castiel, 2004y &lia,
2004a). Ou seja, antes de qualquer acao, é precistaro de que Promocao da Saude
se esta falando. Suas diferentes abordagens n@mdssr vistas como algo estatico,
mas como instancias que materializam intencfesdésne acgbes politicas e que,
portanto, oscilam (pois estdo em constante moviojestn um amplo espectro de
possibilidades estratégicas. A referéncia a edsaslagens deve ser vista como um
esforco didatico de elucidacdo de conceitos e adgad que podem subjazer a
Promocéo da Salde. Alguns autores se dedicarasagetia tarefa. E o que discuto a

seqguir.

Analisando Estratégias de Promoc¢é&o da Saude

Desde que emergiu no cenario académico e ingtitaia Promoc¢éo da Saude
vem, gradativamente, se consolidando como refex@maria acdes e politicas de saude,
a despeito das dissensfes acerca de conceitaa@giss. Como tentei demonstrar até
aqui, essas dissensdes se manifestam em difemaosios de Promocdo da Saude,
alguns deles apresentados h& pouco. No entant@ranateis a compreensao de idéias
e fronteiras da Promocao da Saude, esses modetreicade fundamentos de teoria
social (Caplan, 1993; Beattie, 1991).

Na tentativa de desvelar (e superar) essa laBaatie (1991) propds um ‘mapa
estrutural’ das estratégias de Promocdo da Saud&-3e, na pratica, de um esquema
de andlise edificado em torno de duas dimensféesaueferem ao ‘modo’ e ao ‘foco’

das intervencdes sociais (Figura 4). Quanto ao Ghas poélos autoritario/negociado
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permitem estabelecer o debate acerca da tenséde enarvencdes coercitivas,
estabelecidas de cima para baixo, e intervenc@ésipativas, construidas em sentido
oposto. Quanto a dimensao ‘foco de intervencaols spolos individual/coletivo
representam uma das mais antigas e conflituosaédema arena da teoria e politica

sociais: a relacao individuo-sociedade.

MODO DE INTERVENCAO
AUTORITARIO

TECNICAS | ACAO
PERSUASIVAS | LEGISLATIVA
PARA A SAUDE | PARA A SAUDE

FOCO
INDIVIDUAL COLETIVO DE
INTERVENCAO

ACONSELHAMENTO | DESENVOLVIMENTO
PESSOAL PARA A | COMUNITARIO PARA
SAUDE | A SAUDE

NEGOCIADO

Figura 4 — ‘Mapa Estrutural’ das Estratégias de Pranocao da Saude (Fonte:
Beattie, 1991).

A intersecdo das dimensdes forma quadrantes, uss godem ser incluidas as
diferentes estratégias de Promocao da Saude, maeploum recurso quantitativo, mas
por meio da associacdo das idéias centrais de tjpolade estratégia. Assim, no
quadrante intitulado ‘Técnicas Persuasivas de SaBdattie relne as intervencdes que
se valem daexpertisede autoridades de saude publica para prescreeematio
persuasivo, o comportamento dos individuos. De nsidvlar, no quadrante ‘Acao
Legislativa para a Saude’ estdo agrupadas as émedes que se valem dgpertisede
autoridades de saude publica para, também peranasiie, criar e alterar politicas de
saude. O termo ‘Aconselhamento Pessoal para a 'Sé@udeado para caracterizar o
conjunto de intervencdes nas quais os individumar{Bos ou em pequenos grupos) sao
convidados a refletir e a rever seus estilos da gam vistas a modifica-los em prol da
saude. O termo ‘Desenvolvimento Comunitério paBaade’ é usado para caracterizar
0 conjunto de intervencdes nas quais grupos deagspie experimentam as mesmas
preocupacodes e condi¢des de vida se unem paranagirol da melhoria da saude.

Taticas persuasivas no campo da saude atraem er gmidblico por sua
simplicidade e visibilidade midiatica, ja que, pamaplementa-las, basta selecionar

mensagem de impacto sobre riscos associados & certgportamentos e difundi-la as
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audiéncias por meio da midia apropriada. A tarefnda mais facil quando se toma
como justificativa maior a saude, embora banalizasla simplificacdo e limitacdo do
conteudo da mensagem. Metonimia é o recurso dealgggn geralmente empregado
nessas taticas persuasivas. ‘Atividade fisica @esaéd um bom exemplo. Nessa
afirmacao, toma-se a parte pelo todo, a atividéieaf pela salude, deixando-se de lado
as inumeras possibilidades de interacdo entrera=eitos.

Apesar disso, taticas persuasivas sdo comuns &aieggas de Promocao da
Saude, embora ndo venham sendo exitosas no pmsialterar estilos de vida
(Beattie, 1991). Para esse autor, 0 que mais atpgrém, € a relutancia do poder
publico em admitir tal fracasso e a insisténciadacdo de tais estratégias. A resposta
talvez esteja na ampla projecdo midiatica que esstagtégias proporcionam ao poder
publico e na sensacdo que difundem de que intedesrgociais estdo sendo feitas em
prol da saude da populacdo. Uma boa forma deigastifjastos na area social, apesar
dos pifios resultados e de seus desdobramentogefidavos para as audiéncias.

Outras taticas, também focadas no individuo, matego rol de estratégias de
Promocdo da Saude. Também visam a mudanca de dampotos, mas sem
fundarem-se na persuasdo explicita. O individuou€ deve se convencer, por Si
proprio, da necessidade de mudar seu comportamiata. ajuda-lo nessa tarefa, as
estratégias focam empowermentem sua versdo individual, e o aconselhamento
propriamente dito. Diferentemente das taticas peigas, o discurso do risco nao
assume posicdo de destaque nesse tipo de estrétégiegia-se o resgate da historia
de vida do individuo e a reflexdo sobre os aspegqtes dificultam a adocdo dos
comportamentos almejados. Em vez de modificarragrstancias que levam a adocao
de certos comportamentos, a énfase desse tipdrdéégim esta em ajudar as pessoas a
lidar com elas. Essa tatica, portanto, ndo escapantblema da ‘culpabilizacdo da
vitima’, ainda que numa versao mais benevolentat(ige 1991).

No guadrante superior direito, mais voltadas pauvalancas no ambiente e na
legislacédo, situam-se as estratégias de cunhoawolaitvo, que, segundo Beattie (1991),
ganham forca na década de 80, também sob influéilecraovimento verde e de uma
maior conscientizacdo ambiental em ascensdo nad@pelea. De fato, documentos
sobre Promocéo da Saude produzidos nesse periodqyespese a timidez em trazer a
baila o debate sobre a producéo das classes seaaimsassumir o conflito como pano
de fundo das relacdes sociais, apontam a necesdigase alcancar a justica social por
meio de mudancas nos ambientes fisico, econdmimialse cultural (WHO, 1984;
WHO, 1986).
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As discussdes que deram origem a esses docunsenéssabeleceram com base
numa perspectiva soécio-ecologica de saude, quensia fna indissociabilidade entre as
pessoas e seu ambiente (WHO, 1986; McLetogl, 1988; Kickbusch, 1996). A idéia
de ‘ambiente total’ € central nessa perspectiva. dutnas palavras, ndo ha como
almejar mudancas comportamentais sem modificacG®sieatais concorrentes. A
prevencdo de doencas cardiovasculares, por exemgdweria ir além do
aconselhamento (ou persuasdao) individual e inégires [legais e fiscais] de controle
sobre o0 comeércio de cigarros, a industria alimengca politica agricola do pais, entre
outras. Essa é uma das preocupacoes presentesndagipra a Promocao da Saude,
forjada em Ottawa, mais especificamente no queefaer a construcdo de politicas
publicas saudaveis e a criacdo de ambientes fasisra@stratégias de Promocéo da
Saude devem pressupor a protecdo do meio-ambiantenservacdo dos recursos
naturais e agcdes em outros setores nao diretalieitorzalmente ligados ao campo da
saude.

E com base nessa perspectiva socio-ecolégica qge suidéia de cenarios
[setting$ para o desenvolvimento de acdes de Promocdo ddeS&ob essa Otica,
cenarios sao entendidos como espacos (ou tergjaras quais sdo grandes as chances
de implantacdo e massificacdo das intervencOesiagio de processos participativos,
de impacto positivo nos determinantes do bem-estanunitario e de acdes de maior
integralidade (Restrepo, 2002b). Nao sao, portaesgpacos muito amplos. Cidades,
bairros, escolas, locais de trabalho e hospitaiskfins dos cenarios priorizados para o
desenvolvimento de acbes de Promocao da Saude.

Segundo Beattie (1991), porém, os ambientes tomados cenarios para
intervencdes de Promocgao da Saude sdo espaconde ditaensao e interesse para 0s
grupos de maior poder na sociedade. Ou seja, $Eges de menor importancia no
processo de producéo das principais desigualdadesss Ha, de fato, quem argumente
gue ndo ha como pensar em saude para todos seonsdecar o contexto global
(Baum, Sanders, 1995). Em outras palavras, eu dje acdes realmente
compromissadas com a melhoria das condi¢cdes de siidm povo devem considerar
0 contexto global, as diferengas culturais, econémie sociais entre paises e suas
influéncias reciprocas. Hoje, por exemplo, haveomo desconsiderar que a elevacéo
do superavit primario de um pais que adota umaigamkkcondmica fundada no rigido
ajuste fiscal produz reflexos [negativos] no motdade recursos destinados a area
social? Haveria como desconhecer os efeitos queilzar tarifarias impostas a produtos

importados exercem na economia do pais exportddiave@ria como desconsiderar que



44

a politica econémica adotada por paises desenwslyicbduz reflexos na economia de
paises periféricos? Haveria como negar que altesagib ambiente fisico em
determinado pais pode produzir mudancas climateasoutras regides do planeta?
Haveria como negar que medidas de preservacao e podem produzir efeitos
negativos nas economias de certos paises, sobresudiais industrializados? Haveria
como negar a existéncia de opressao econdmicaicaati cultural entre nagcdes? Em
suma, haveria como negar o carater conflituosoelasdes sociais?

Isso n&o significa dizer que ndo valham a penasagéé’romocédo da Saude de
menor abrangéncia, tanto espacial quanto polidoghiental ou legal. Sem duavida.
Desde, porém, que as acdes estejam em consonanciasgropositos mais amplos de
uma sociedade mais igualitaria e socialmente julsgle que tenha como horizonte o
agir coletivo, sem o qual é dificil se pensar emalquer transforma¢do social mais
perene.

E exatamente esse tipo de pratica social colejidné almejada em estratégias
situadas no quadrante ‘Desenvolvimento Comunitdaia a Saude’. Essas estratégias
caracterizam-se pela [re]Junido de grupos de medassec social para identificar,
discutir e avaliar seus problemas de saude pata@g,eagir coletivamente com vistas a
mudanca dos fatores causadores dos problemasfichedts. A expertiseexterna a
comunidade, tdo cara as intervencdes dos quadranpesiores, €, porém, requisito
menos importante para essas estratégias comusiitaria

Porém, como essas estratégias tém inicio? Grupoeidps podem unir-se por
conta prépria ou motivados, por exemplo, pela atgi@rofissionais de saude que se
dirigem a eles para lhes dar voz. Nesse ponto seusdo, caberia considerar o
fendbmeno do poder e sua influéncia no processoutknta das condi¢des de vida de
grupos e classes sociais. Seria o poder algo coliced a ser conquistado? Até que
ponto profissionais de saude, que se dirigem aogralesprovidos de poder para dar-
Ihes voz, exercem seu papel sem influenciar essabm base em seu propsetatus
social? Até que ponto a voz dos grupos oprimidos m@&aba sendo a voz
governamental, instituida e legitimada subliminair@advertidamente por profissionais
da saude? Como a voz dos grupos oprimidos pode aquatir deles préprios e, dessa
forma, construir alternativas concretas de luta pmder? Por mais pertinentes que
sejam essas questdes, ndo as discutirei agonae ja f@rei mais detalhadamente quando
abordar oempowerment Por ora, quero apontar a diversidade de estestéde
Promocé&o da Saude, mesmo quando agrupadas seguitadooaracteristicas.
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De acordo com Beattie (1991), € ingénua a crengaqae intervencdes
comunitarias para a saude podem transformar aevidacontexto social dos grupos
oprimidos na sociedade. Financiadas pelo Estadasestervencdes estariam limitadas
pela propria mobilizacdo que geram. Ou seja, ereifiglevados, a mobilizacdo dos
grupos oprimidos pode ir além da critica e da a@msa servi¢os e politicas de saude,
chegando a ponto de desafiar a propria ‘mao glienarga’, isto €, o proprio Estado.

Por outro lado, também séo realizadas acbes gae\astransformacéo social
fora do Estado. Grupos e movimentos da sociedatleooganizada, como associacoes
de moradores, sindicatos, o Movimento dos Trabalfesd Rurais Sem Terra
desenvolvem acbes que podem contribuir para mudamgda que se considere o
pequeno peso relativo dessas intervencoes fremias de manutencao diatus quae
se questione a capacidade de essas intervenc@esvyam@m mudancas mais radicais na
sociedade. Assim como nas intervencdes dos demasdrantes, diversidade de
enfoques e, por vezes, ambiglidade marcam as de@iEsenvolvimento comunitario.

As duas dimensdes bipolares do modelo de Beati@ljlpermitem que se
tenha um bom panorama dos matizes que as estmtigidaromocdo da Saude podem
assumir. A alocagédo de uma intervencdo em detedmipanto do plano formado pelos
eixos, que ndo é feita por meio de coordenadas eouwjuhlquer outro recurso
quantitativo, visa apenas situa-la no amplo esped#r estratégias da Promocédo da
Saude, ajudando a compreenséo de suas inserc@i@sapohenos aparentes. Ainda que
a distancia do ponto de alocagdo até os eixos ddelmosirva para expressar
prevaléncias de enfoques e estratégias que ageufissieamente, o modelo ndo da
conta do carater dinamico das praticas sociais.pdrmgrama de Promocao da Saude
pode, por exemplo, adotar procedimentos que seadngim em quadrantes opostos.
Nao obstante, h4 que se reconhecer a contribuigdmatlelo, que representa um
esforco analitico de se lidar com a diversa e eomsttensdo na arena politica da
Promocdo da Saude. Cabe ressaltar que o pringipprador do modelo pode ser
adotado para a andlise de outros elementos, inelusivas perspectivas de Promogao
da Saude (Rawson, 1995), bastando que se adoteas duias dimensdes cuja relacédo
seja elucidativa das possibilidades de interveegd®romocéo da Saude.

Ferramenta de analise semelhante foi propostaCpptan (1993) (Figura 5) e
usada por Carvalho (2005) para analisar correreaeBrdmocéo da Saude e de Saude
Coletiva. Segundo Caplan (1993), as concepcoegdste filosoficas embutidas nos
varios modelos e estratégias de Promocdo da Saampser resumidas em duas

dimensdes fundamentais. A primeira delas diz réspeinatureza do conhecimento
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usado como base para a definicdo dos problemaside &, conseqlientemente, para a
estruturacédo das intervencbes de Promocdo da SRdadexemplo, até que ponto os
problemas de saude tém suas raizes no comportanmeitedual, tomado como
fendbmeno psicossocial objetivavel passivel de gplicado pelas ciéncias naturais, e
até que ponto sdo expressdo da imbricada interdgdaondicionantes sociais,
econdbmicos e culturais que, a0 mesmo tempo constreesdo construidos pela
subjetividade das experiéncias humanas? Essasrdésrformas de se perceber a saude

(e, portanto, de nela intervir) aproximam-se dodogdobjetivo e subijetivo,

respectivamente.

NATUREZA DA SOCIEDADE

TEORIAS DE MUDANGA RADICAL
ESTRUTURALISTA

RADICAL | RADICAL NATUREZA DO
SUBJETIVO OBJETIVO CONHECIMENTO
TRADICIONAL/ CIENTIFICO
HUMANISTA | EyNCIONALISTA
TEORIAS DE

REGULAGCAO SOCIAL

Figura 5 — Abordagens Te6ricas em Promocao da Saudieonte: Caplan, 1993).

A segunda dimensédo se refere as teorias que buekplicar a natureza da
sociedade. Agrupadas em torno do pdélo ‘RegulacdoiaSoestdo teorias que
interpretam a sociedade como um todo harménico,tepuede a coesdo pela forca da
unidade e integracdo de seus membros em torno giasre objetivos comuns. A
solidariedade entre individuos e grupos sociaigeSspiposto basico dessas teorias.
Nesse sentido, as instituicdes sociais existem patiafazer as necessidades tanto
coletivas quanto individuais, cada uma delas visimmo extensédo da outra. Essas
teorias, portanto, ddo pouca atencdo ao confli@ mudanca social, vistos como
fendbmenos perturbadores da ordem social.

Por outro lado, o conflito e a mudanca social d§eto de teorias que, reunidas
em torno do pdlo ‘Mudanga Radical’ do mapa de Qafl®93), percebem a sociedade
como um todo instavel e inclinado a mudancas. Nessido, o que move a sociedade

sdo conflitos e tensdes dos mais variados tipdse @nupos sociais e étnicos, entre
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géneros, entre capital e trabalho, enfim, entrereliites classes sociais e interesses que,
para prevalecer, exercem o poder por meio dast@stsue instituicdes sociais. O foco
maior dessas teorias € no queossivel mais do que no que(Caplan, 1993).

Como no mapa proposto por Beattie (1991), o crerndm das dimensoes
configura quadrantes nos quais sdo agrupadoséggtimte modelos de Promoc¢éo da
Saude, assim conceituados por Caplan (1993). Ndranoie ‘Radical’, a sociedade é
vista como opressiva e alienante, sendo caradtieripar instituicbes autoritarias e
hierarquicas do Estado, por corporacbes empresapalas profissdes, pela ciéncia,
pelo trabalho e pela familia, que cognitivamentenidam as pessoas. A propria
linguagem que usamos cria e sustenta nossa pagidcipessa forma de opressao.

Na abordagem ‘Estruturalista Radical’, os cordlit@ as contradicbes
fundamentais que emergem do sistema econdémico tpiebd riqueza, poder e
oportunidades de forma desigual entre as classesridra, de maneira ampla, a forma
das instituicdes sociais e do Estado, das quasidese 0s servicos de bem-estar sdo
apenas um exemplo. A sociedade é caracterizadaeflito e pela luta de classe, cujo
objetivo é corrigir a base econémica da desiguadiedclasse.

Para a abordagem ‘Humanista’, a vida social éifgigtiva e prossegue com
base nas interpretacbes subjetivas de seus pantieg As estruturas, instituicoes,
papéis e conceitos sociais de normalidade séo lsarite criados, mantidos e
modificados pelas pessoas por meio de suas inevagtas com as outras. Orientagcéo
implicita para unidades sociais integradas, harosasi e duraveis desde que nao focada
nas consequéncias ou nas causas politicas e e@asdmi

Na abordagem ‘Tradicional/Funcionalista’, a soat é vista como um sistema
duravel e integrado baseado em uma harmonia dessts e em um sistema de valores
comuns. Modelos e métodos da ciéncia natural sétadaoks para o entendimento das
questdes humanas. O todo social € mantido potuitéies sociais que funcionam no
interesse dos individuos e da sociedade e sdoaag#ph mudancas.

Ainda que as abordagens de ambos os ‘mapas eatsutd Beattie (1991) e
Caplan (1993) — ndo sejam mutuamente excludentgsi@ae refere a alguns aspectos,
elas impdem certos limites de modo que a assurg@erth posicdo impede a aceitagado
de outras. Se se acredita que a sociedade orgsmide- modo justo e equanime,
exemplifica Caplan (1993), entdo os problemas mapcada saude pouco teriam a ver
com o modelo econdémico, a distribuicdo do poden @igueza na sociedade. A meu
ver, as dimensdes do mapa estrutural de Capla)p@@mitem analisar de forma mais

abrangente as intervencfes em Promocéo da SaudietoDassim como Caplan (1993)
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vale-se de seu modelo para analisar no¢fes-chavdifelentes perspectivas de
Promocao da Saude que podem evocar a Carta deaitemo documento inspirador, o
mesmo pode ser feito para as intervencdes ideaddiE pelo ‘mapa estrutural’ de
Beattie (1991). Pode-se dizer, portanto, que amrfentas de andlise propostas por
esses autores se complementam e nos ajudam a rimgHrpretar as bases teoricas da
pletora de iniciativas e estratégias que atendéonnmene de Promocao da Saude.

Por fim, mas ndo menos importante, quero destawer idéia que considero
fundamental para as andlises das diferentes ronpagePromocao da Saude: a saude é
resultado de um processo de producdo (Campos, 200)mo tal, € produzida por
todas as praticas em saude e ndo somente por aquetaladas a Saude Coletiva.
Portanto, toda pratica sanitaria, em alguma medigaece algum valor de uso, ou seja,
algum coeficiente de bem-estar, ainda que junt@reduzam também iatrogenia e
controle social. Sendo assim, ndo se trata de iextificiplinas e praticas do campo da
saude, nem de tomar a saude coletiva como seumsioa@@ampos, 2000). Ha, de fato,
guem reconheca (Labonte, 1994a) a possibilidadeng®mwermentnesmo em praticas
que visem prioritariamente a reducdo do risco epidiégico (vide p.83). Embora
alerte que, nesse caso, ndo se outorga poderheggoa possibilidade de essa prética
servir para subsidiar dta pelo poder. Para isso, porém, € necessario ir aém
dimensdo biolégica; € necessario entender que todosujeitos (seres concretos,
forjados histérica, social e culturalmente) carmegaonsigo a capacidade de reflexdo
critica do mundo e, por conseguinte, a chama dsté&asia, ja que, onde ha poder, ha
também resisténcia (Foucault, 1979).

E necessario, portanto, que as praticas socidisoa) salde coletiva, educacao,
Promocdo da Saude) sejam pautadas nessa logicafagaen emergir mais a
participacéo social e a democratizagéo da videgmosa iatrogenia e o controle social.
Nessa linha de raciocinio, as praticas sociaisanpeem maior ou menor grau, tanto
para a manutencdo como para a mudanca; portantcargagonismo entre polos. Nem
determinismo, nem autonomia absolutos. Nem issm aquilo. Pdlos (individuo e
sociedade, objetivo e subjetivo, conservacdo e ngajase relacionam e influenciam
mutuamente. Portanto, “estaria vedado optar e p&ar,ode modo transcendente, por
um dos extremos dessas polaridades” (Campos, pQ2®B); estaria vedado um modo
de pensar que anula as relacdes e influéncias ménise conceitos opostos. E com
essa orientacdo em mente que, alerto, as diferestiedéégias, modelos e abordagens de
Promoc¢éo da Saude devem ser analisadas.
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Capitulo Il
Trés Idéias-Chave da Promocédo da Saude: aportes [sbgeis

N&o obstante a pletora de abordagens e enfoquasaga&romocédo da Saude, é
possivel identificarem-se pontos de razoavel catfoaria entre documentos e autores
que, ndo é de hoje, vém se debrucando sobre o tessas consensos, no entanto,
dizem respeito a idéias-chave da Promocdo da Saud@&p a seus significados. Por
exemplo, parece ndo haver davida quanto ao fatoeti@powermenser uma das idéias-
chave da Promocao da Saude. O mesmo, porém, n@msalizer de seu significado,
que varia bastante nas discussodes sobre o temauA/en, essa ambiguidade, presente
nos documentos historicos da Promoc¢ao da Saudeaaglisados, € um vicio de origem
da Promoc¢éo da Saude. Sendo assim, antes de cansjdalquer acdo de Promocédo da
Saude, é preciso saber que perspectiva ou abordagespira; é preciso saber até que
ponto ela € capaz de contribuir para a transformatg@s condicbes de saude da
populacao, principalmente quando se presencia urtint® e crescente processo de
adocdo desse ideario como referéncia para a focAwla o desenvolvimento de
politicas de saude no Estado brasileiro.

A seguir, abordarei trés idéias-chave, assim denstlas pela recorréncia e
énfase com que aparecem nas discussfes sobre Bone&aude. Embora eu tenha
adotado o termo ‘principio’ em outra ocasido (Fattin Ferreira, 2006), percebo hoje
que esse termo evoca mais a nocao de lei e ragiseja, de proposicdo fundamental
que serve de base a toda uma ordem de conhecim&etodo assim, opto pelo termo
‘idéia-chave’ por entender que ele expressa meahfatta de clareza e a ambiguidade
que [ainda] marcam a Promoc&o da Salde. E dessgiagale que me ocuparei agora,
tomando como referéncia as idéias sobre risco, elfisalizacdo empowermenta
meu ver, centrais no discurso da Promocdo da $hleldundamentais para a
compreensao de iniciativas de promocao da ativideslea desenvolvidas sob sua

égide.

19 ‘participacédo Social’ e ‘Educacdo para a Salde’aitras duas idéias-chave da Promocdo da Saude
que gostaria de ter abordado aqui. Considerandénpajue o processo de construcdo de todo trabalho
académico implica escolhas, feitas por conta dedgdes de diversas ordens, vi-me obrigado a atéiar

da discussdo dessas idéias que, como as demaapresentam de forma ambigua. Embora essa
desisténcia tenha afetado a riqueza do trabalhm,créio que tenha comprometido seu propdsito de

demonstrar a ambigiidade inerente a formulacdadé&ss-chave da Promocao da Saude.
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Risco

“Navegar é preciso, viver ndo é preciso” (Plutart852, p.113). Com essa
frase, Pompeu, general romano (106 a.C. — 48 agf&gjsando levar a Roma o trigo
colhido nas provincias, exortou seus hesitantegheros a havegar num momento de
tormenta e vento impetuoso. Naquela época, as m@&ees e as limitacbes das
embarcacdes faziam das viagens maritimas avemgergmosas, muitas vezes recheadas
de infortanios. Porém, como pouco se tinha a faantra esses azares, ndo havia outra
saida sendo enfrenta-los em busca de alimentoass &®glorias. A sentenca de Pompeu
nao é uma simples declaracdo de amor a navegae&ajmma exortacdo a coragem e a
abnegacdo pela patria (Tosi, 2000). Embora origiaate pronunciada em grego
[Mev avaykn, ¢nv ouk avaykn], a frase de Pompeu foi eternizada em latim:
“navigare necesse est, vivere non est necesde”’((558). Portanto, ao sentido de
coragem e abnegacéo da frase pode-se acrescel@aecessidade

Por muitos séculos, guerras e catastrofes natdoagn encaradas como
fatalidades, perigos e vicissitudes inerentes a.\lgs0, porém, comeca a mudar na Pré-
Modernidade, periodo marcado pela transicdo ergréewdos e as novas formas de
territorialidade que dariam origem aos Estados-bla&pink, 2001). O capitalismo
mercantil, que emergia com forca no século XV, ssitava de novos mercados para se
consolidar e expandir. Isso foi a mola mestra @liada a invencédo de instrumentos
como o astroldbio, a bussola, e, sobretudo, avelag levou a navegacao, até entdo
restrita ao Mar Mediterraneo, para além-mar. Embaaenpliddo do alto mar suscitasse
ainda mais incertezas, a possibilidade de contdolefuturo sugerida pelas novas
invencdes imprimia outro sentido aos perigos daegayao, que, se podiam ser
razoavelmente previstos, podiam ser minimizadodseyezes, até evitados. E nesse
contexto que perigos comegam a ser vistos aasgo. De fato, a emergéncia do termo
risco é associada pela maioria dos autores as egaral/egacdes da Pré-Modernidade
(Lupton, 2004).

Com o Renascimento, cuja plenitude se deu nosa2¥M e XVI e, mais tarde,
com o lluminismo, que marca o século XVIII, a razé® torna a chave para a
compreensao dos fendmenos naturais. As Leis deeKepba Gravitacdo Universal
talvez sejam duas das demonstracées mais contesdaéegsa racionalidade. Afinal, a
trajetéria dos astros podia ser descrita e prepistaneio de calculos matematicos! A

crenca na racionalidade se fortalece de tal fowpe, a realidade social passa a ser
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investigada empiricamente, com base na mesma logszala para explicar o0s
fendbmenos da natureza. Nesse sentido, vale aporitabalho de Durkheim que, em
fins do século XIX, lancou-se ao desafio de confersociologia o estatuto de ciéncia
“objetiva, especifica e metddica” (Durkheim, 1990x). Tomando por base a l6gica
das ciéncias naturais, Durkheim buscou “estendepr@uta humana o racionalismo
cientifico” (id., p.xvii), definindo as caracteristicas do tipofel@dmeno que sé poderia
ser objeto da sociologia e de nenhuma outra ciéocfato social. Com abordagem
semelhante, destaca-se, no inicio do século XXs@l& de Chicago, cuja linha de
investigacdo empirica da realidade social foi fogete influenciada pelas ciéncias
naturais, particularmente a biologia (Bulmer, 1999)

Com a Modernidade, a nocéo de previsibilidade tlarduse encarna de vez na
ciéncia e no imaginario coletivo. O conhecimentgeto do mundo, por meio da
investigacdo cientifica e do pensamento raciorssg a ser visto como a porta para o
progresso social. Nessa linha de raciocinio, asssrgue 0os mundos natural e social
seguem leis que podem ser calculadas e preditgsofh,u2004). Assim, em sintonia
com a racionalidade que se espraiava para todesferas da vida, emergiram a teoria
da probabilidade e a estatistica como ferramentsia p quantificacdo e controle
racional da desordem da existéncia humana. Ana&isesdidas estatisticas surgem em
fins do século XVIII e inicio do século XIX comorfoa de medir, classificar e
monitorar caracteristicas de populagfes em soasdeapitalistas modernas (Petersen,
Lupton, 1996). No ambito da salde, esse papeldsempenhado pela epidemiologia,
disciplina que surge, na metade do século XIX, rm&¢a e na Inglaterra, como campo
especifico de pesquisas, com a tarefa de tornas mamtrolaveis as incertezas
peculiares aos fendbmenos da doenca e da mortegéeteupton, 1996). Consolida-se,
assim, a moderna noc¢éo de risco, fundada, sobrataddéia de antecipacdo do futuro

mediante estimacao probabilistica.

Risco Probabilistico: cerne da epidemiologia

A idéia de risco epidemiolégico marca o surgimetad®’romoc¢ao da Saude. Isso
se deve, em grande parte, a adocao do ‘campo d® seamo elemento central do
Informe Lalonde. O principal papel conferido aoerefcial do ‘campo da saude’
certamente foi servir de ferramenta analitica pdemtificar e superar os fatores
responsaveis pelos problemas de saude da poputmy@adense. Esse papel era
semelhante aquele que a epidemiologia buscava eexatrc inicio do século XIX,
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quando surgia como o “estudo da distribuicdo e disrminantes da frequéncia das
doencas nas populacdes humanas” (Hennekens, BL#8g, p.3).

Naquela época, os agentes etioldégicos das doenfasciosas ainda eram
desconhecidos (Pasteur sé formularia a ‘teoria efeng’ no ultimo quarto do século
XIX) e ndo raro as doencgas assumiam propor¢coe€mpds. Muito se aspirava por
uma reversao desse quadro e, nesse sentido, \&tkcaleos esforcos de Villermeé
(1782-1863), Chadwick (1800-1890), Virchow (18212P e Snow (1813-1858),
dentre outros, que, em distintos paises e momeptaguraram solucdes para a
epidemia de doencas como gripe, pneumonia, fefirieldi e colera. Embora esses e
tantos outros estudiosos tenham contribuido paranaolidacdo da epidemiologia ao
desenvolverem estudos populacionais visando ideantias origens das doencas, Snow
€ que seria reconhecido mundialmente como o ‘pai egpademiologia’. Tal
reconhecimento deveu-se muito ao seu famoso epardoconter a epidemia de célera
que, em 1854, abateu determinada regido de LonWiaendo-se de conceitos que
ainda hoje constituem ferramentas do epidemiolag&how chegou a conclusao de que
a agua era o meio de transmissdo do célera, e matasmas, como se acreditava na
época. Dessa maneira, foi possivel o controle dagotrinta anos antes de Koch isolar
seu agente etioldgico: a bactéribrio cholerae(Green, Poland, Rootman, 2000).

A epidemiologia, portanto, apdia-se em dois pressigs centrais: as doencas
(a) ndo ocorrem por acaso e (b) tém fatores cagsmigpodem ser identificados por
meio da investigacdo sistematica de diferentes lpoppes em diferentes tempos ou
lugares. Pode-se dizer que a identificacdo da &elalp causalidade entre variaveis
(exposicdes e desfechos) é considerada o objetarorrda epidemiologia. Para tanto,
ela se vale de uma série de desenhos de estua@gsodem ser divididos em descritivos
e analiticos. Nos primeiros, investiga-se a disig@o de doencas, levando-se em conta
que populacbes ou subgrupos populacionais deseamobu ndo a doenca, em que
regido geografica a doenca € mais comum e comgidgentia da doenca varia ao longo
do tempo. A partir dai, sugerem-se hipoteses gficd§ para as doencas em questdo. A
pertinéncia dessas hipéteses €, entdo, testadatedog analiticos (nos quais se adotam
grupos de comparacao), com o objetivo ultimo datitlear se, de fato, determinada
exposicao causa — ou previne — a doenca em foatfefeéncia de causalidade apodia-se
na forca de associacao [estatistica] positiva gatie entre a chance de exposicdo em
pessoas doentes e ndo-doentes (estudos caso-eprdarptobabilidade da incidéncia de
certa doengca em pessoas expostas e ndo-expostaesenns de coorte) ou com

manipulacdo do fator de exposicado por parte doymsasdor (estudos experimentais).
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Em geral, essa € a sequéncia de estudos anafitefesencialmente adotada quando se
pretende investigar a relacdo causal entre vasavei

Em resumo, a intencdo de todo estudo epidemiadgiwerificar, a rigor, se
determinada exposi¢cdo estd associada a uma dede€lanooenca (ou desfecho de
interesse), evitando-se vieses e controlando-skimdimentos. Segundo Hennekens e
Buring (1987), a epidemiologia permite a quantf@a da magnitude da relacdo
exposicao-doenca nos seres humanos e, por coneguipossibilidade de se alterar o
risco por meio da intervencdo. Portanto, o conad#aisco é usado em epidemiologia
como uma forma de compreender e medir a probatididee ocorréncia de agravos a
saude. Riscos absoluto, relativo e atribuivel esgam, cada qual a sua maneira, essa
probabilidade. Ao conceito de risco, portanto, amlg idéia de descricdo do futuro, ndo
como predicdo, mas como probabilidade (Bricefio-L4@98). Estima-se que eventos
ocorridos no passado e no presente venham a d& repéuturo. Esse engendramento
de antecipacdo futuristica encontra no causalismosemétodos quantitativos, mais
precisamente na estatistica, seu objetivo e stenfenta essenciais, respectivamente.

Tal formulacéo é extremamente Util quando se ttattendmenos naturais, nos
quais relacdes de causalidade sdo mais faciimdateificaveis e menos propensas a
guestionamentos. Como afirma Schwartz (1868d Goldberg, 1990), a definicdo da
palavra ‘causa’ exige que quando a causa estefeniee o0 efeito exista e, quando
suprimida, o efeito desapareca. Assim ocorre no das doencgas infecto-contagiosas.
A presenca do agente (virus, bactéria) leva a dyenpcesso explicado, em fins do
século XIX, pela doutrina da etiologia especife@ada doenca, uma causa especifica.

A emergéncia das doencas nao-transmissiveis troyp@éem, certa
inconsisténcia a essa formulacdo tedrica. As cadeasertas doencas ja ndo eram
atribuidas tdo somente & acdo de microorganfSmassim, em meados do século XX,
a epidemiologia dos modos de transmissdo comega éugar a epidemiologia dos
fatores de risco (Guilam, 1996). Ja ndo cabia pamsar em agente causal, mas numa
rede de causacdama imbricada trama de fatores de risco cujaagé® explicaria 0os
padrdes das doencas ndo-transmissiveis. Nessextoonée grande contribuicdo da
epidemiologia passa a ser a identificacdo de &isds de risco, estagio que antecede,
naturalmente, a elaboracdo de medidas para seuoleonOra, se a causalidade
agente~»doenca identificada pela epidemiologia dos modogalesmissao ja ensejava

certas prescricbes comportamentais (como fervemguwa & ser ingerida), com a

% |sso sem falar dos casos em que a presenca dgermtndo produzia necessariamente a doenca
infecciosa a ele associada.
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ampliacdo do objeto da epidemiologia pela includ@d@onceito de fatores de risco, as
intervencdes propostas a partir dessa nova pergpeet ampliam significativamente.
Sob essa perspectiva, como todos estamos sob (Fstersen, 1997), como todos
abrigamos riscos potenciais em relacdo a um ou essechos’ (Petersen, Lupton,
1996), todos esta[re]mos sujeitos, de uma formae@wutra, a indmeras prescricdes
comportamentais.

De fato, a epidemiologia dos fatores de risco ¢@rsigo uma serie de questdes
que devem ser analisadas criticamente, sob pesa dear uma confianca desmedida
em torno de sua capacidade de responder aos camapgbesblemas de saude publica.
Uma dessas questdes diz respeito exatamente asriges comportamentais
produzidas a partir dos achados epidemiolégicosadas num arcabouco teérico que
ndo da conta adequadamente dos condicionantesssasanémicos e culturais dos
fenbmenos, essas prescricdes perigam ndo correspefedivamente a expectativa de
seus destinatarios, parecendo-lhes desprovidas edéda Pior que isso, essas
prescricdes podem ser usadas como forma de costolal (Petersen, Lupton, 1996).
A racionalidade do método epidemiolégico ndo senes, como algo natural, as
decisbes comportamentais. As platéias, supostanmacitenais, se movem por outras

vias em seus cotidianos e nas suas intimidadesi€C4996). Portanto,

“uma epidemiologia na qual etiologias sédo vistan@a@ausas mecanicas e
individuos como conglomerados de fatores de risstatisticamente
correlacionados leva, ela prépria, a frustracéo ptofissionais envolvidos
na promocao de saude e a tentacdo de culpar am¥ipor recusarem a
escolher estilos de vida ‘corretos” (Frankenbé@94, p.1334).

Em uma abordagem comportamentalista/conservadd?apmocdo da Saude se
edifica na suposta superioridade (que resvala tasaficiéncia) da epidemiologia na
busca de solucdes para os problemas de saude diagiup Via de regra, a defesa
dessa superioridade se baseia na exaltacdo daviol@eé como peculiaridade do
método epidemiolégico. Por outro lado, omite quepdicacdo do meétodo impde
artificios que viabilizam sua operacionalizagéos ‘tducdes, inevitdveis do ponto de
vista da logica interna do método, constroem remtegsdes que tentam ‘substituir’ a
realidade” (Czeresnia, 2004, p.449). Embora modetomportamentais citados
anteriormente (vide pagina 15) considerem a dintesséial de alguma forma, eles néo
dado conta da subjetividade inerente & condicdo hamabjeto deveras fugidio.
Emocobes, desejos, sensacdes — elementos fundasnentgrocesso de adocgédo de

comportamentos — ndo sdo adequadamente apreengidodo decodificados para as
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categorias de analise de modelos comportamentasseNprocesso de decodificagéo,
perde-se muito da esséncia do fendbmeno em pajdaagusd for. Assim compreendida,
a epidemiologia deixa de ser depositaria de vegladereceituaria de normas e regras
no campo da saude publica.

Cabe indagar, portanto, “acerca da capacidade idamelogia em fazer suas
afirmac0des de risco diante do problema das intesedtre representacdes coletivas e
individuais relativas a questdes cruciais que exarolo adoecer e o morrer” (Castiel,
1996, p.97). Ou seja, a epidemiologia € limitadadamconta da dindmica das rela¢cfes
sociais e do comportamento individual, fenbmenosritados e mutuamente
condicionados (Elias, 1994). A analise de fendmemazrativos (bioldgicos,
psicoldgicos e sociais) por meio de técnicas leeaara a estimacdo do risco revela-se
insuficiente para abranger a ambiguidade e a sulg@tie dos fenGmenos relativos ao
humano (Castiel, 1999).

Além do mais, ha que se destacar que a epidenaoliugida-se na teoria
probabilistica e, assim sendo, tem sua capacidadmtécipacdo do futuro restrita as
limitacdes desse tipo de estimacdo matemética.sigsifica dizer que, por maior que
seja a probabilidade de um risco, ndo h4 como tlagure a doenca a ele associada
ocorrera e, muito menos, em que individuos ou fmrda populacdo. A costumeira
omissdo, nos foéruns e veiculos cientificos, dessgul@aridade do método
epidemioldgico (aqui tomado como emblema do comhecio metddico) reveste os
achados da epidemiologia (e, como decorréncia, ptescricdes comportamentais)
com aura de verdade absoluta. Nessa linha de naicipo processo de identificacdo e
avaliacao de riscos potenciais € tomado como pmoesdo essencialmente técnico, que
requer a aplicacdo das ferramentas estatisticagprégmas para a producdo de um
conhecimento objetivo e neutro.

A abordagem epidemioldgica do risco enquadra-sgueoLupton (2004) chama
de perspectiva realista, segundo a qual o riscm& ‘@ameaca ou um perigo objetivo
gue existe e pode ser medido independentementeodesgos sociais e culturais, mas
pode ser distorcido ou enviesado por meio de esasitsociais e culturais de
interpretacdo” (p.35). Sob esse ponto de vistasaw ipreexiste na natureza, pode ser
determinado racionalmente, por meio do conhecimeietttifico objetivo, e controlado
a partir de prescricbes comportamentais fundadasemaéncias cientificas. Como
pressuposto basico, esta a idéia de que os commpmortas humanos séo racionalmente
construidos. E com base nesse entendimento queormofio da Saude, numa

perspectiva comportamentalista/conservadora, desenguas estratégias de reducao
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do risco. Comportamentos considerados ‘protetodes’doencas nado-transmissiveis
compdem o cardapio de praticas permitidas, examtnte alardeadas a todas as
audiéncias. A informacé&o do papel benéfico dessstcas (ou prejudicial das praticas

‘proibidas’), estabelecido por meio de associag#stisticas, € tomada como requisito
suficiente para a mudanca de comportamentos, ages#ivorciada da realidade social

dos sujeitos.

Essa parece ser a perspectiva de Promocao da @agjdgnda hoje, prepondera
nas iniciativas desse tipo. Além de originalmentplieitada nos Informes Lalonde
(Lalonde, 1974) eHealthy People 1979U.S. Department of Health, Education, and
Welfare, 1979), a vinculacdo da Promocéo da Sasid®egdes de risco epidemiologico
e de estilo de vida (portanto, a iniciativas de amg& comportamental) explicita-se
tanto em definicbes (O’'Donnell, 1986a; 1986b; 198@Ranto em iniciativas no campo
da saude. Uma delas, que, recentemente, muito charimha atencéo, diz respeito a
acOes no ambito da saude suplementar. Considerpredas Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude (OPS) devem dispor de gardimesceiras (ANS, 2001) para
atuar no mercado, em 2005, a Agéncia Nacional ddesGuplementar (ANS) passou a
condicionar a cobertura de fragcdes dessas garanéidscdo de programas de Promocéao
da Saude (ANS, 2005a), segundo calendario (ANFH&08 critérios especificos (ANS,
2005b). Na pratica, trata-se de um estimulo da Addfa que as OPS desenvolvam
acoes de Promocédo da Saude e constituam capitmhonpara operar no mercado. Na
teoria, trata-se de medida que vincula fortemenBrcenocdo da Saude a reducgdo do
risco epidemioldgico e dos custos com a carga dagis.

Por outro lado, a critica a perspectiva comportaatiste/conservadora de
Promocdo da Saude ndo significa a negacdo dasbeiglies da epidemiologia no
desvelamento de fatores que concorrem para o semgpntle doengas. Ha, porém, que
se reservar para a epidemiologia o lugar de dimatgrocesso de busca de solucdes
para os problemas de saude publica: nem de sugader nem de inferioridade, mas
de igualdade em relacdo a outras ciéncias e psaficelusive leigas) que déao
sustentacao ao ideario da Promoc¢éo da Saude. @maba meu ver, € quando se toma
a Promocdo da Saude como sinbnimo de conjunto tatéggas de mudanca
comportamental calcadas exclusivamente em prece@ogmnados de estudos
epidemiolégicos. Ou seja, numa perspectiva criaicBromocao da Saude néo deve (e
nao pode) negar as contribuicbes da epidemiolagia  compreensao da etiologia das
doencgas e, por conseguinte, para seu enfrentanmaafdeve vé-las com cautela. Em

outras palavras, numa perspectiva critica, a Pramoga Saude deve tomar a
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epidemiologia como necessaria, porém, ndo sufeidihin alerta, porém, deve ser feito.
Ainda que necessaria a epidemiologia, ha que dmaaa implicacdes culturais de seus
achados fundamentados no conceito de risco prédadml Para tanto, ha que se
considerar outras ciéncias e praticas para alénepidemiologia, sob pena de a
Promocé&o da Saude ser mantida no discurso esteéril.

Nessa mesma linha de raciocinio, Campos (2000dap alerta. Para ele, ndo
basta a incorporacdo do social as analises epitigiuas para explicar o processo
saude-doenca, nem a superagdo completa de tersléPaia ele, € necessario que se
verifigue em que medida posicbes e polos operanregime de contradicdo ou de
complementaridade. Assim, “a promessa de objetivaggséptica do positivismo é
preciso contrapor a subjetividade dos agentes isoera todas as fases do processo
saude/doencalintervencdo, inclusive quando da mleio de conhecimentos e
tecnologias” (p.222-223). Ou seja, ao peso dastastis contrapde-se a histéria que as
produz, pela acao social de sujeitos e coletivisalesse sentido, € preciso reconhecer
gue conhecimentos, politicas e valores relevaraes @ saude também séo produzidos a

partir de outros saberes, como a clinica e a epadegna.

Perspectiva Sociocultural do Risco

“Se a gente fumar, morre. Se ndo fumar, morre tamfé O risco
epidemioldgico certamente ndo orienta as acbes dmr adessa frase que,
aparentemente, apoia-se na inexorabilidade da martejustificar seu comportamento
tabagistico. Para ele, a corporificacdo do prazemas significativa que a
intangibilidade da morte ou de doencas que possln @ habito de fumar. A forte
associagao entre tabagismo e céancer de pulmacstmeamente apontada por estudos
epidemiolégicos, parece pouco ou nada significest pasa pessoa. Embora sua precaria
condicdo social (e a respectiva antevisdo de umrdunhada promissor) possa
potencializar a busca por pequenos e efémerosrpgade cotidiano, a resisténcia em
seguir preceitos epidemioldgicos parece atravedaases e grupos sociais e desafiar a
nocéo de racionalidade humana como musa inspiradocamportamentos.

Quem fuma tem maior risco de morrer? Para a epalegia, certamente sim.
Para o fumante, talvez ndo. Por que ndao? Porqupesuapcao do risco difere da dos
epidemiologistas. Embora essa situacdo costumevanotnanifestacbes de espanto

(“como Fulano pode fumar se sabe que o cigarrof)ataa que se reconhecer que as

%! Frase dita por um morador de rua, sob a marquis® @3-C da Rua Senador Correa, Flamengo, Rio
de Janeiro, no dia 24/11/2006.
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decisbes humanas podem pautar-se em outra logeadm a epidemioldgica. Alias,
apregoar o discurso epidemioldgico (leia-se cimalifcomo o Unico possivel € uma
forma de inculcar determinado tipo de raciociniog glesconsidera a subjetividade
humana ou, no minimo, a joga para baixo do tapetecerteza, por exemplo, pode ser
a opc¢ao de algumas pessoas.

A questao, de fato, pode ser analisada de difergraespectivas que, no fundo,
derivam da imbricada interacdo entre os condici@msarociais, bioldgicos, culturais,
psicolégicos. Ha pessoas, por exemplo, que orierdaas decisdbes com base na
observacéo rotineira de casos de doenca e morsei@mede pessoal e na arena publica.
“Meus pais sempre fumaram. Ambos morreram com o&@0 anos. Por que devo me
preocupar com isso?”. Argumentos desse tipo, amda contrariem as estimativas
ortodoxas de risco, tém embutida certa l6gica epiolégica. Ou seja, de uma forma ou
de outra, esses argumentos apdiam-se em evengaipagpara antever o futuro, ainda
que probabilisticamente e ainda que o0s eventos atenhsido escolhidos
intencionalmente. A partir da observacao de casdigiduais e sua associacéo a certas
circunstancias do fenbmeno, regularidades séao iiidadias e, entdo, usadas como
hipoteses explicativas, que podem servir tanto pdesafiar quanto para apoiar
processos etioldgicos explicitados pela epidemial@@avison, Smith, Frankel, 1991).

‘Epidemiologia leiga’. Essa foi a expressdo cunhada Davison, Smith e
Frankel (1991) para descrever o processo pelorgpeals a saude sao compreendidos e
interpretados por pessoas leigas. Ora, ainda dbgiG da epidemiologia possa servir
de referéncia para algumas decisbes humanas, aifestcdo social e a pluralidade
cultural concorrem para a multiplicidade de peréegce atitudes frente ao risco.
Assim, a ‘epidemiologia leiga’ pode ser entendidenc resultado da interacdo das
crencas empiricas sobre a natureza da doenca eallm®s sobre saude e risco
(Allmark, Tod, 2006). Em outras palavras, mais goeconstruto matematico, o risco é
uma construcao historica, social e cultural e, ctethovariavel no tempo e no espaco.

Com efeito, as posturas frente ao risco variamidersvelmente. E comum, por
exemplo, que se considerem certas prescrices ctanpntais exageradas ou mesmo
falsas, postura explicada, em parte, pela reac&quiissionais de saude publica ao
‘paradoxo da prevencao’ (Allmark, Tod, 2006). Seturesse paradoxo, inicialmente
formulado por Rose (1981), “uma medida que trandga beneficios para a populacéo
pouco oferece a cada participante em particularl8§0). Em outras palavras, a
reducdo na incidéncia de determinada doenca € exgiessiva quando individuos

situados em grupos considerados de baixo/médio fipee sdo maioria) modificam seu
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comportamento do que quando o fazem individuosiidos em grupos de alto risco.
Na pratica, porém, os individuos do primeiro grigém, a0 mesmo tempo, 0S que
experimentam menos ganhos pessoais e 0s que neieme a mudancas de
comportamento. Para superar essa resisténcia ‘eme ndo bem comum’, as
recomendac¢fes de saude publica sédo simplificadsteradas e até mesmo falseadas,
mediante a exacerbacao dos riscos de determinanjooctamento e dos beneficios que
se podem obter ao modifica-lo (Davison, Smith, ke4nl991; Allimark, Tod, 2006). A
substituicdo do todo pela parte expressa a relagionimica preferencialmente usada
nessas recomendacgfes, por exemplo, “atividadeafésisaude”. Além disso, ndo ha
como propor recomendacdes ‘objetivas’ e ‘de rapedsimilacdo’ que visem a
apropriacdo de informacbes sem o0 ‘risco’ da inc@p@o acritica de valores
(Czeresnia, 2003).

Em outros momentos, as pessoas valem-se da inoomstada ambigtidade das
recomendacfes de saude publica para justificacsaeem adota-las. O alcool, por
exemplo, € ao mesmo tempo glorificado e demoniZatdlmark, Tod, 2006). O ovo,
outrora execrado, hoje é venerado: “tido como peogdurante décadas, o ovo foi
reabilitado por pesquisadores do mundo todo. Ecaterele ndo aumenta as taxas de
colesterol no sangue como se pensava. De quelbida aj emagrecer” (Montenegro,
2007, p.20). Dai o ceticismo, as vezes em tom @cosm que individuos costumam
receber certas recomendagdes oficiais (Davison9)1%®bretudo as que maldizem
comportamentos considerados prazerosos.

Ha ainda decisGes que, embora consideradas ireasiemegligentes, fundam-
se numa ldgica racional, mas que vado de encontongortamentos recomendados
pela epidemiologia. E o caso, por exemplo, no octotde paises desenvolvidos (€ bom
frisar), das maes que optam por ndo vacinar séhssfiNao ha ignorancia em suas
atitudes, mas, muitas vezes, a ponderacdo racibwslrisco¥ e dos beneficios
envolvidos na vacinacdo (New, Senior, 1991; Luptt®95). Uma das justificativas
apontadas para a ndo-imunizagdo apodia-se na plidadbi ainda que pequena, de a
crianga vir a sofrer os efeitos colaterais da \acimeu filho(a) pode ser um em mil”;
“até que encontrem uma vacina segura, 1:300.0afaanmuito, eu ndo brincaria de
roleta russa com meu filho(a)” (New, Senior, 199513). Essa l6gica, de certa forma,

esta por tras da decisdo do fumante citado amegitte, embora as avessas. Ou seja, a

%2 A tomada de decisdes acerca da imunizacdo naofaécilleeompreensdo. Trata-se de um processo

complexo, influenciado por atitudes, experiénciate@ores e até mesmo por questdes de género (New,
Senior, 1991). Portanto, ndo é possivel descomsidesubjetividade humana como fator influente na

adocéo de certos comportamentos.
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mae teme que seu filho sofra efeitos colateraipmcesso de imunizacdo, embora
minimos probabilisticamente, e o fumante, por s, vconta com a mesma
probabilidade de n&o contrair doencas advindaslolgismo. Ou seja, ambos prendem-
se a menor das probabilidades para fundamentadso&des.

Entretanto, esse apego a menor das probabilidasesempre reflete decisbes
puramente racionais [alias, isso seria possiveld]. contrario, em geral vem
acompanhado de subjetividades e valores, forjaghosagnpos pouco afeitos a ciéncia.
Isso significa que pessoas tomam suas decisdesbasen numa imbricada trama de
condicionantes culturais, sociais, econdémicos, op&jicos, o que as faz reagir
diferentemente a demonizacdo que recomendacfemide publica imputam a certos
comportamentos. Segundo Allmark e Tod (2006), &ipekidentificar trés categorias
de ‘maus’ comportamentos. Alguns sdo ruins, poguenenam, apresentando pouca
ou nenhuma recompensa evidente. E o0 caso da ingéstélimentos contaminados.
Outros sdo ruins, mas, ao mesmo tempo, desejéddeis.caso de praticas como
tabagismo, sedentarismo, e consumo de bebidadiaby@rogas e alimentos ricos em
gorduras, cujas recompensas podem vir a ter umrpagw do que 0s eventuais ganhos
em evita-las. Por fim, ha os que séo ruins em al@apectos e bons em outros. Para
algumas pessoas, por exemplo, os beneficios queno fraz para a saude, como a
reducdo do estresse, podem superar seus risca@acAor a condenacao que a saude
publica faz desses comportamentos € mais ambig@a gsadois Ultimos grupos e
positiva para o primeiro (Allmark, Tod, 2006). Tetvpor isso, a exacerbag¢ao dos riscos
de determinados comportamentos, ndo raro chegan@ied da demonizacéo, seja uma
caracteristica das recomendacdes no ambito da sadtdica. Uma atitude
“honestamente desonestaivdrthy dishonesty(Davison, Smith, Frankel, 1991) de
induzir as pessoas a mudar seus comportamentssjayseus estilos de vida.

Com efeito, o discurso dos estilos de vida, forteeméundado na nocéo de risco
epidemiolégico, visa, no fundo, a objetivacdo dzerteza inerente a condicdo humana.
A iniciativa, porém, ndo é das mais palataveisdéia de estilo de vida, tomada como
hébito facilmente adotavel por todos (para o0 quetdoa forca de vontade,
independentemente de sua condigdo social), ao mésmeo em que deposita no
individuo a responsabilidade por sua saude, negligeo fato de que suas praticas
sociais (especialmente as sexuais) ndo sdo adatadasma tao racional. Por exemplo,
0S motivos que levam certos homens a nao usarrpatise numa relacdo sexual com
outro homem (ou mulher) e, portanto, a correr coride contrair doengas sexualmente

transmissiveis (DST), certamente sdo complexosbgetstns. Para eles, o uso do
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preservativo pode representar desde a falta de armonfianca na relacédo a dois até o
obstaculo de uma experiéncia mais estimulantewsr@gemaior conexao emocional com
o parceiro (Funari, 2003). A situacao fica aindasnwmplicada quando entram em
cena certas praticas comobarebacking Embora a expresséo signifique ‘sexo sem
protecdo’ (‘cavalgada sem sela’, numa transcrigécal para o portugués), ela é mais
comumente usada para designar a pratica de sekerdrehomens, sem protecao, em
que a escolha do parceiro € aleatéria. Essa préitdoém comum entre portadores do
virus HIV (Halkitis, Parsons, 2003), tem sérias liocggdes para as estratégias de
prevencdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui&iBA).

Como abordado anteriormente, o discurso dos sstie vida [saudaveis] €
constantemente municiado pelos resultados das ipasquepidemioldgicas,
apresentados como neutros, objetivos e univeiSaimse-se a isso o carater de verdade
com que os achados epidemioldgicos sdo divulgadogjue nado raro leva a
generalizacOes apressadas e estigmatizantes daasjnsto €, de grupos considerados
de risco. De fato, o discurso do risco é facilmamiézado como forma de culpar
grupos sociais. Homogeneizados em categorias ejalfgicas, os individuos tém suas
singularidades diluidas em calculos de probabiédadiscos e chances populacionais
de desfechos, seja de adoecimento ou de mortepEtsas humanas, por sua vez, sdo
tratadas como fendmenos unidimensionais e fixadodluidos (Lupton, 1995).

Numa linha psicoanalitica, Figlio (19&9$ud Lupton, 1995) argumenta que a
descoberta de uma doenca em determinado grupo didduos € uma forma de
exteriorizar — e, portanto, de dominar — terroramitivos de uma sociedade. Essa
exteriorizagcdo € em muito facilitada pela fragmedtada sociedade em grupos de
risco, 0 que promove uma sensacao de saude do socf@ mediante a projecdo para
esses grupos das ansiedades relativas ao corponeBma forma que a medicina
localiza a doenca em certas partes do corpo qtén,gmassam a ser tratadas com acdes
punitivas, a saude publica identifica doencas eapag sociais especificos. Ambas as
estratégias exteriorizam e descentralizan$elda ameaca da doenca (Lupton, 1995).

E possivel afirmar, portanto, que a estratégiarakde se lidar com o risco é a
exteriorizacdo, tanto da ameaca propriamente diianto do individuo ou grupo
considerado mais suscetivel a ela (Lupton, 1995)etérica do risco serve, assim, a
diferentes fungbes politicas, dependendo de quéatratével o perigo seja percebido.
Segundo Douglas (1986&pud Lutpon, 1995), a culpabilizacdo da vitima é uma
estratégia que funciona em um tipo de contexto aulpabilizagdo de um inimigo

externo em outro. Ambos os tipos de atribuicdoistmrservem para manter a coesao da



62

sociedade, a primeira protegendo o controle saciaino e, a segunda, reforcando a
lealdade entre os individuos, a despeito das difaesociais, culturais e econémicas.
Como exemplo emblematico da culpabilizacdo e dgreatizacdo de minorias, posso
citar a emergéncia do que hoje se conhece como .\BAnicio dos anos 80, meses
apos estudos terem apontado “uma associacao dgtnesaaspectos de um estilo de
vida homossexual ou uma doenca adquirida atravepmtato sexual @neumocystis
pneumonia” (CDC, 1981), homossexuais passaram apsstados como um grupo de
risco. “Como esses pacientes apresentaram imungtagemente comprometida, nés a
chamamos de ‘sindrome gay'Gay Compromise Syndroineafirmaram Brennan e
Durack (1981, p.1338). Assim, nao tardou para cesa eexpressao (Oswadd al,
1982), assim como a associacdo entre homossexaasferida sindrome, aparecessem
tanto em periddicos (Gerstodt al, 1982) como na midia impressa (Altman, 1981;
1982a; 1982D).

A época, quais terdo sido os desdobramentos psrdiomossexuais das
seguintes reportagenRare Cancer Seen in 41 Homosexughtman, 1981);New
Homosexual Disorder Worries Health Officia{&ltman, 1982a); eClue Found on
Homosexuals’ Precancer Syndrorf®&tman, 1982b), todas publicadas hNew York
Time® Ainda mais problematico, que subjetividades ¢igas foram produzidas nas
mais diferentes platéias, inclusive na de ciergtjstiom a [precoce] cunhagem da
expressdo Gay-Related ImmunodeficiencfyGRID) e sua adocdo pela midia
estadunidense (Altman, 1981; 1982a; 1982b) panefeeir a sindrome que surgia a
época? Além disso, essa e outras expressoes agla@da sindbnimas Gay Cancer
Gay Plague(Cullen, 2003; Fisheet al, 1998) — teriam sido produzidas sem nenhum
julgamento moral por parte dos pesquisadores, hosnqne sdo? Que subjetividades e
praticas foram produzidas a partir da divulgacadiatica de que “ndo havia perigo
aparente de contagio para ndo-homossexuais” (Altri881)? De que “a melhor
evidéncia contra o contagio [...] [era] a inexisi@Gnde casos reportados até [aquele]
momento fora da comunidade de homossexuais e ehereal (Altman, 1981)?

Dificil negar que a associacao entre a sindrombaressexualidade nem tenha
sido influenciada por valores morais, nem direailmna foco de pesquisas subsequentes
sobre o0 assunto. De fato, os epidemiologistas foranscar respostas nos
comportamentos e nos estilos de vida comuns aosriggays Segundo Fee e Krieger
(1993), fascinados pelos detalhes do comportaméoimossexual masculino, os
pesquisadores inicialmente ignoraram os casos OA §ue ndo se enquadravam no

modelo da ‘pestegay (como os ocorridos entre mulheres e usuarios dgadro
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injetaveis), considerando mentirosos 0s homens guédaminados, negavam praticas
homossexuais.

Ha, sem duavida, diferencas entre a nocao de rigdemioldgico e a de pessoas
leigas. No primeiro caso, o risco descreve relagbgsivas, impessoais e quantitativas,
que reduzem a causa da doenca a um unico ou a amiznacdo de fatores, cujos
efeitos podem ser descritos numa relacdo de cdadalisemelhante ao modelo
biomédico (Lupton, 1995). A interpretacdo que asspas leigas fazem do risco
epidemiolégico, por sua vez, é fortemente condail@npelo contexto sociocultural.
Elas ndo véem o risco como probabilidades estasstobjetivas, mas o percebem
subjetivamente com base em suposi¢cdes ontologicasneologicas (Lupton, 1995). De
fato, essa diferenciacdo é importante de ser f@ieamesmo para se tentar entender o
fracasso de certas prescricfes comportamentaisagiasda salude publica.

Nao se pode esquecer, entretanto, que epidemit@sqiio sdo extraterrestres,
nem pairam acima do bem e do mal. Como todo seahartas vezes é bom lembrar),
sdo sujeitos datados historicamente, que sofremrrdietacées sociais, culturais e,
portanto, carregam consigo subjetividades, valer@geresses que, se ndo podem ser
devidamente apreendidos pelo método epidemiolégiterferem na construcdo de seu
objeto de estudo. Nesse sentido, pode-se dizea gyredemiologia leiga € diferente e,
ao mesmo tempo, igual a epidemiologia dita ciargifAllmark, Tod, 2006). Isto €, elas
ndo se excluem mutuamente. Pelo contrario, estd@ienfente imbricadas e se
condicionam reciprocamente.

E nessa linha de raciocinio que se baseia, enr maimenor grau, a perspectiva
sociocultural do risco, segundo a qual o ser humewomundo social existem numa
relacdo de determinacao reciproca, e o risco n@riotalmente objetivo, nem passivel
de ser conhecido fora do sistema de crencas eegatoorais (Lupton, 2004). Em que
pesem esses pontos em comum, a perspectiva sdgratpode ainda ser subdividida
em outras duas (Lupton, 2004) que refletem, no dundiferentes posicoes
epistemoldgicas acerca do risco. Apesar das ligdsmcde toda classificacdo e
esquematizacdo, até mesmo porque algumas aborddgeisso podem combinar mais
de uma perspectiva, a Figura 6 ajuda a situarfasedcas entre as perspectivas realista
e sociocultural — e as subdivisdes dessa ultimagc@mtrucionista fraca e forte — em

relacéo a objetividade do risco e as abordageRsalaocao da Saude.
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RISCO

OBJETIVC SUBJETIVC

POSICAO EPISTEMOLOGICA >
PERSPECTIVA PERSPECTIV

PERSPECTIVA CONSTRUCIONISTA CONSTRUCIONISTA
PROMOCAO DA SAUDE >

COMPORTAMENTALISTA/ ‘NOVA PROMOCAO CRITICA

CONSERVADORA DA SAUDE'’

Figura 6 — Continuum de perspectivas epistemol6gisalo risco e sua relagdo com abordagens de
Promocéo da Saude (inspirada no quadro apresentagmr Lupton (2004, p.35).

No extremo do continuum figura perspectiva realistague, como vimos,
percebe o risco como produto de probabilidades evdatos adversos, fenbmeno que
pode ser racionalmente calculado e objetivamengatifittado na natureza. Nessa
perspectiva, 0s riscos, que estdo camuflados maezataguardando serem descobertos
pelo Homem, s&o representados como verdade obgstivaversalA mensuracgéo, por
exemplo, de que o risco de uma pessoa sedentdrex sion enfarte € de 34% €é o
suficiente para dar origem a prescricdes comporitaie para todas as audiéncias,
independentemente dos condicionantes sociais raisifeeconémicos, politicos. E nessa
perspectiva que se enquadra a abordagem compottdisieconservadora de
Promocao da Saude.

Numa posicdo mais intermediaria do continuum, fgua perspectiva
construcionista fraca Segundo essa perspectiva, riscos sdo mediactesaisu de
perigos e ameacgas ‘reais’. Ou seja, 0 risco coatsendo tomado como fendbmeno
objetivo, passivel de ser submetido a racionalzagatematica, mas que nao pode ser
conhecido isoladamente dos processos sociaisyaigltel politicos (Lupton, 2004). Em
outras palavras, riscos sdo quantificacbes de qeeryameacas, que s6 podem ser
realmente conhecidos quando submetidos ao crivocdogicionantes socioculturais.
Nesse caso, a mensuracao de que o risco de unua Eeskentaria sofrer um enfarte é
de 34% nao vale por si s6. Sem considerar o cans®adial e cultural, corre-se o risco

de culpabilizar pessoas com recomendacgdes impassieeserem seguidas. E nessa
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perspectiva que se enquadra a abordagem sociodallfsotioecoldgica) de Promocao
da Saude ou, como é mais conhecida, a ‘Nova Pramds&aude’.

Essa relativizacdo do risco € ainda maior na petiqa construcionista forte
segundo a qual nada é um risco em si mesmo. A ma@ude riscos €, em Ultima
andlise, um processo social. Riscos sO0 existemrtr gla acdo humana que é,
invariavelmente, social. Ou seja, somos, antesidi@ seres sociais. Essa €, portanto, a
idéia suprema da perspectiva construcionista farteésco € socialmente construido.
Isso significa dizer que qualquer coisa pode setdair um risco (Lupton, 2004). Para
que ganhe vida, porém, € necessario que atoresissoaieconhegcam e o rotulem como
tal. Esse reconhecimento, entretanto, ndo € umalesminterpretacdo cultural de
perigos objetivos, como na perspectiva construstarfraca. Para a perspectiva forte,
certos riscos em determinado contexto histéricoudtural podem néo ser considerados
como tal em outro contexto (Lupton, 2004). Sendiinaspara a perspectiva forte, tanto
faz se o risco de uma pessoa sedentéaria sofremtarteeé de 34, 46 ou 57%, assim
como ¢é irrelevante fazer a distincédo entre risceais’ e falsos. Para essa perspectiva,
de inspiracdo poés-estruturalista, importa maisedess e compreender criticamente o
processo de construcdo de riscos, forjados quersddeterminados contextos sociais,
culturais e historicos. Importa mais explicitar giogcas atuam na construcdo de
distintas noc¢des de risco. Interessa mais saben serastruturam certos discursos sobre
0 risco e porque uns prevalecem em detrimento d@ulinteressa mais saber que
sujeitos sao forjados por meio dos discursos solirgeco. Essas sdo questdes sobre as
quais deve se debrucar a Promocao da Saude nuspe@@ra critica.

Por fim, devo dizer que importa muito adotar uroatpra vigilante acerca das
diferentes roupagens que a Promoc¢do da Saude pedmia O mesmo vale para o
risco. Sobretudo nos dias de hoje, em que, na@&stairacionalidade epidemioldgica,
sdo cada vez mais numerosas as iniciativas de awedigaliacdo e controle dos riscos.
Ora, afinal, vivemos na sociedade do risco (Be®92L E ingénua e iluséria, no
entanto, a pretensao de total controle dos risotenpiais a saude. Primeiro, porque as
decisbes humanas ndo sdo pautadas em critériassiwachente racionais. Segundo,
porque, como o risco é socialmente construidosegificado sempre variara no tempo
e no espaco. E, terceiro, porque € um discursague infinitamente atras do proprio
rabo. Afinal, qual seria o risco de se considet@ids’ os riscos (ainda que isso fosse
possivel)? Trata-se, pois, de um discurso queinmite| é contrario a vida que, para ser
vivida, implica riscos. Some-se a isso, finalmentpapel paradoxal da ciéncia, que, se

por um lado, possibilitou avancos tecnolégicos ereliativo controle das incertezas do
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mundo atual, por outro, gerou ainda mais incertezascos. Hoje, portanto, talvez mais
do que nunca, se “navegar € preciso, viver [defantente] ndo é preciso”...
Desmedicalizacao

O modelo biomédico é expressdo da visdo mecamidistvida que norteia as
ciéncias bioldgicas a partir do século XVII, pedadarcado pela influéncia das idéias
renascentistas e, sobretudo, pelo dualismo cantestanesse contexto que objetividade
e racionalidade povoam o corpo humano e marcanptareuentre a medicina que se
ocupava da vida e a medicina que, entdo, passaecare a tratar a doenca. Um século
antes, com a emergéncia da moderna Anatomia, @ dmmano ja ganhava, “no
desenho preciso e na descricdo detalhista, aatpede do olhar que viu, na dissecacao
dos cadaveres, a forma verdadeira dos oOrgaos eets’ (Luz, 2004, p.119). O ser
humano, até entdo compreendido integralmente, araea ser fragmentado pela
ciéncia médica e cada um dos componentes dessadenidi paulatinamente ganhando
autonomia (Okay, 1984).

Concomitantemente a separagcao entre corpo e neegt@cepcao mecanicista
da vida imputa ao organismo humano uma légica madjusegundo a qual o pleno
funcionamento das partes (6rgédos, tecidos, céldepgnde do bom funcionamento
entre elas e de seus respectivos mecanismos lmosdgdu seja, pensar o corpo humano
na perspectiva do modelo biomédico significa erédndcomo uma maquina, cujo
funcionamento depende essencialmente dos procebsuégicos, explicados,
sobretudo, por fendmenos fisico-quimicos. O rel@®uas engrenagens sdo uma boa
analogia para essa légica mecanicista. Nessa paigpendo ha espaco para a
subjetividade, o social, o psicoldgico. Doencas isdierpretadas como resultado de
processos degenerativos do organismo humano, desdavde agentes bioldgicos,
fisicos ou quimicos, ou de falha em algum mecanisgolatério (Koifman, 2001). Em
suma, doencgas sao avarias na maquina humana.

A emergéncia do diabetes exemplifica bem essa&dogiecanicista. Em 1889,
Minkovsky e Mering descobrem o papel do pancreagémese do diabetes. Em 1909,
nota-se que a substancia produzida pelo pancreasminada insulina, € capaz de
reduzir a glicemia. Em 1921, Banting e Best conergisolar e extrair a insulina do
pancreas de animais e, em 1922, passam a usattatamento do diabetes (Delfino,
Mocelin, 1997). Ou seja, o raciocinio é o seguiatdeficiéncia de uma peca (pancreas)
da ‘méquina’ provoca a doenca (diabetes) que, rant) pode ser ‘curada’ pelo
emprego de uma substancia especifica (insulinga lbgica mecanicista e biologicista,

ainda que em muitos casos seja eficaz para a redigc@&feitos patologicos, nao leva
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em conta a complexidade etiologica das doencas.foéde assim, como explicar, por
exemplo, a crescente incidéncia de diabetes no osubretudo em crian¢dssem
levar em conta outros fatores que podem influencialesenvolvimento da doenca,
como as excessivas industrializacdo e carga caldt@s alimentos, e o contexto
socioeconémico que induz certos habitos alimentaregera ansiedades das mais
diversas ordens?

Portanto, segundo a Otica biomédica, o corpo honsmn torna asede das
doencasque, por sua vez, tornam-satidades patoldgicaf_uz, 2004). A medicina
transforma-se gradativamente em um discurso disaipsobre a doenca (Luz, 2004) e,
como tal, passa a ser a principal referéncia pacanopo da saude. Esse processo,
porém, ndo se deu sem repercussdes. Uma delascfescente distanciamento entre
médico e paciente. A atencdo do médico deslocalpspaciente para a doenca, da
histéria e subjetividades do doente para os exdamesatoriais capazes de detectar
desvios de norma, isto €, doencas. Ora, 0 que aspessa perspectiva, sendo a
compreensao da saude como auséncia de doencas?

Nessa perspectiva, a doenga ganha vida propria @midade patoldgica. O
maior exemplo dessa separagéo entre doenca e cseembepressa na criagao de um
Caodigo Internacional de Doencas (CID), formuladgatir de uma racionalidade
anatomo-clinica fundada na enumeracdo e na quagifo de sinais e sintomas. A
classificacdo final de uma doenca se da com baseuevas de normalidade tracadas
para determinada populacdo. Os valores proximosdaosnédia populacional séo
considerados ‘normais’, enquanto que os localizados extremos da curva séo
caracterizados como ‘desviantes’, ‘fora do padr&ondrmalidade’ ou, até mesmo,
‘patoldgicos’. A primeira classificacdo de doengalaporada em bases estatisticas, foi
proposta em 1855, por Willam Farr, no Segundo @esgp Internacional de
Estatistica. Todavia, uma classificacdo internadiode doencas sO foi aceita
universalmente em 1900, na forma de uma ‘Listamaigonal de Causas de Morte’. De
la pra cd, revisdes decenais tém sido feitas cproosito de contemplar os progressos
médicos e estatisticos (Moriyama, 1966). Trataps®tanto, de uma definicdo de
doenca do ponto de vista da ciéncia, que € a dicoyélndo a do doente. Trata-se de
uma perspectiva que admite a universalidade dacdoerconforma a medicina como
pratica impessoal e excessivamente técnica, nao apaso, marcas da ciéncia

positivista.

23 Em 2004, estimava-se que mais de 171 milhdessfops no mundo eram diabéticas (WHO, 2004a).
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Na pratica, o modelo biomédico alia biologia e mied, numa abordagem
mecanicista, como ferramentas essenciais paraugésolde problemas no campo da
saude, além de disseminar o fendbmenonuaicalizacdo Mas o que vem a ser
medicalizacd® Apesar de ndo constar em consagrados diciordaibegua portuguesa
(Houaiss, Aurélio e Michaelis), o vocabulmedicalizacd®' é recorrentemente
empregado na literatura cientifica para se ref@iosso modo, a intervencdo da
medicina no tratamento de questdes sociais. Al@sodia medicina tende a tratar as
doencas como fendmenos essencialmente bioldégiokdizacd), o que ndo quer
dizer que ela ndo reconheca as determinacdes sa@ailoenca. No entanto, quando
ndo as deixa de lado, confere-lhes papel secundanierpretando-as como
consequéncias da doenca, evento biologico. A afiéimale que determinado disturbio
organico é de ‘origem nervosa’ (ou, como € comunirpde ‘fundo nervoso’) pode ser
lida como um eufemismo do papel dos determinardgemis no desenvolvimento do
disturbio em questéo. Ou, ainda, como a individaghio de um problema social, ja que
o ‘fundo nervoso’ esta muito mais para a pessoqueopara a coletividade. Também é
comum identificar o processo inverso. Ou seja,i@ipacdo do disturbio organico, per
se, como o gerador de tensfes nervosas e, porgeomse sociais.

De modo simples, pode-se dizer que o0 processoedicaiizacdo centra-se na
biologizacdo do social, o que ndo implica a acédaga biologia e da sociologia como
ciéncias mutuamente excludentes. Trata-se de algpplexo, ja que a compreensédo de
fenbmenos cuja multiplicidade de determinacdesterfates é tdo vasta impede, de
antemao, qualquer tipo de simplificacdo ou de @agéo de determinada ciéncia para
sua explicacdo definitiva. Em outras palavras, aicadizacdo expressa a intencao,
consciente ou nédo, de oferecer explicacdes fundadadiologia para responder
inequivocamente a questdes eminentemente socissgnAcomo a sociologia n&o pode
explicar adequadamente os processos biolégicodwethe® num parto, a representacao
conferida a esse fendbmeno por individuos e cotitoes ndo pode ser explicada
exclusivamente pela biologia. Embora de diferemasirezas, o parto, a SIDA e o
sedentarismo sdo fenbmenos sociais, culturais Iégitos, simultaneamente. Fatores
condicionantes coexistem e exercem multiplas infiigds, cujo resultado final é
impossivel de ser previsto. A ambivaléncia, podadeve ser fortemente considerada

para a analise dessas e de outras questdes.

% Embora ‘medicalizacdo’ seja um anglicismo dmedicalization (que, por sua vez, teria em
‘medicagao’ sua melhor tradugdo para a lingua godsa), € o termo que freqientemente vem sendo
adotado na literatura sobre o tema, motivo peld gaaoto neste texto.
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A medicalizacap conceito desenvolvido por Zola (1972; 1978a),resga a
assuncao da medicina como instrumento de contogials“como novo repositorio da
verdade, [como esfera] na qual julgamentos absolaetéreqiientemente decisivos séo
feitos por expertos que se supdem moralmente r#uy#ola, 1972, p.487). De acordo
com esse autor, o processo de medicalizacdo sar dgatro vias principais:

“(a) expansao do que na vida é considerado releyzara a boa pratica da
medicina; (b) retencdo do absoluto controle solaeos procedimentos
técnicos; (c) retencdo do acesso quase absolutntas careas tabus; (d)
expansdo do que em medicina é considerado relepardea boa préatica da
vida” (Zola, 1972, p.492-493).

Essas vias, na pratica, ndo se excluem mutuamede;contrario, se
interpenetram. Com a supera¢do do modelo da egoéspecifica, segundo o qual cada
doenca teria uma causa Unica e perfeitamente datetay por um modelo multicausal,
outros elementos, além dos sintomas fisicos, paesa ser relevantes para a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doenga®) o conhecimento dos medos,
hébitos e idiossincrasias do cotidiano do pacieAt@revencdo, antes alocada num
anico fator causal, se espraia pela vida. Legitsmaassim, o poder da medicina de
intervir nas diversas esferas da vida humana pasctieveio quée comofazer para se
prevenir de moléstias e outros eventos considerpdosseus representantes como
prejudiciais a saude. A idéia implicita é a de epsgdo do evento morbido;
expediente, por sinal, comum na modernidade.

Em geral, essa sub-repticia invasdo da medicinad¥ertidamente aceita pelas
pessoas, a ponto de passarem a regular boa padeadevidas de acordo com as
prescricdes médicas. Comportamentos ‘de risco’ el@dacados e desaconselhados
(quando ndo proibidos) no tocante a alimentacaeidatle fisica, sexo, entre outras
praticas. O fiel cumprimento dessas prescricoes ipehuta maioria leva, no limite, a
situacOes esdruxulas, algumas das quais vém sepddadas por literatos brasileiros,
gue costumeiramente adotam uma postura criticaeddhs fatos do cotidiano, como o
poeta Ferreira Gullat e o escritor Jodo Ubaldo Ribéifo

Embora o fendmeno da medicalizagéo seja visto aingeréncia da medicina
noutros campos do saber e, sobretudo, em questdescaalmente sociais, nao raro é
também citado como a elevada dependéncia dos didisie da sociedade da oferta de

servicos e bens de ordem médico-assistencial e@®umo cada vez mais intensivo

% Vide Gullar F. Ferreira Gullar. Sdo Paulo: Glol24104.
% vide Ribeiro JU. Grande Qualidade de Vida. Joh&lobo 2003; 6 jul.
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(Barros, 2002). Todavia, o fendmeno da medicalizagéhbém é interpretado como a
disseminacdo de uma das praticas-simbolo da medizinso de medicamentos como
principal estratégia para o tratamento de doenSagundo a logica biomédica, os
medicamentos ‘consertam’ ou ‘minimizam’ as falhas fpecas’ da maquina humana,
fazendo com que ela volte a funcionar satisfatogiss Antes do remédio, porém, é
necessario que exista a doenca, entidade patol@gcdificada em dissonancias de
padrdes biologicos de normalidade.

Muitas doencas, sobretudo as infecto-contagioss®) conhecidas da
humanidade desde a emergéncia da teoria da etiodsgiecifica. Outras, nunca antes
imaginadas como tal, agora o sdo. Por exemplayrapalséo por comida’ e o ‘assalto
noturno a geladeira’ [do inglé8inge Eating Disordére ‘Night Eating Syndrome
respectivamente] séo, hoje, comportamentos comslderdoencas (Stunkard, Allison,
2003; Birketvedt, Sundsfjord, Florholmen, 2002;KBivedtet al, 1999), a ponto de o
primeiro ja constar no ‘Manual de Diagndstico eaHstica de Disturbios Mentais’ da
Associacao Norte-Americana de Psiquiatria (Stunkatison, 2003) e o segundo ter
sua inclusdo defendida por alguns autores (Glucklieer, Satov, 2001).
Considerados doencas pela ciéncia, comportamedbogsesentados ao publico dentro
da mais notavel logica biomédica. Por exemplo, mese pesquisas realizadas por
fisiologistas noruegueses sugerem que o ‘assattonma geladeira’ ndo é produto de
um apetite insaciavel, mas sim de unfalHa do corpo humano em responder
adequadamente ao estresggrifo meu]” (American Physiological Society, 2002

Afora a centralidade do individuo subjacente ajuiento cientifico, o carater
fluidico e fugidio da entidade ‘estresse’ ndo paratbir o arroubo da ciéncia em
domesticéa-lo, uniformizando-o em categorias epid@gicas (Castiel, 2005). Mais que
isso, importa aqui assinalar a légica biomédicalieitgda no destaque conferido a
incapacidade de o corpo humano responder apropt&xtta ao agente agressor
(estresse), normalmente tratado como algo nafDeadtro dessa l6gica, para o conserto
das falhas na maquina humana sdo advogadas mudeoggmrtamentais como
remédio. Esse encaminhamento, a meu ver, deve-sko nao fato de os
comportamentos e conhecimentos de risco epidendol@grvirem de ponto de partida
para a elaboracao de estratégias preventivas, mgsamalo se procura levar em conta
os condicionantes socioeconémicos, politicos eirait (Castiel, 1999).

De fato, essa tem sido a énfase, a despeito del ghgberminante desses
condicionantes no surgimento e desenvolvimento de#as doencas. Por exemplo, o

declinio na mortalidade de doencas como tubercwdosequeluche, antes mesmo da
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descoberta de seus agentes etiologicos, € atribuitiehoria nas condi¢cdes ambientais,
de alimentacéo e de protecdo a saude (McKeown,) {8®furas 7 e 8). Ainda que as

proposicdes de McKeown (1979) tomem como foco aicmed e a necessidade de
haver um maior equilibrio entre a prevencdo, a @ira tratamento de doencas,
abordagem semelhante a do Informe Lalonde, sudisemapontam, inequivocamente,
para a importancia dos condicionantes socioecorg@mostatusde saude de um povo.

Eu diria, em outras palavras, que avancos sigtifms no campo da saude sé séo
possiveis com a reducdo da pobreza e a distribung® igualitaria para seu povo da

riqueza produzida por um pais.
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mortalidade anual (padronizada para a populaca®dg): menores de 15 anos: England and Wales (Fonte:

England and Wales (Fonte: McKeown, 1979, p.92). McKeown, 1979, p.103).

N&o obstante, a importancia da influéncia dos axaondicionantes nstatusde
saude das populacbes ndo vem se equiparando &idanpela epidemiologia aos
condicionantes comportamentais, ligados a nocaesti® de vida. Nao pela limitacao
de se apreender a imbricada interrelacdo dos neacricionantes em variaveis
guantitativas discretas (0o que também se aplicacandicionantes comportamentais),
mas, sobretudo, pelas caracteristicas das recogtmsldeitas a partir dos achados
epidemiolégicos. Uma vez que advogam mudancas adampentais individuais
fundadas no poder da informacéo, acdes e inicetieacebidas com base em estudos
focados em comportamentos de risco suscitam, acsnsuaperficialmente, muito
menos conflitos de interesse entre os diferenigsogre classes sociais. Dai, a meu ver,
a preponderancia dessas iniciativas em politicagrgamentais em comparacdo com
outras mais radicais, 0 que garante projecao nudjahpesar de resultados praticos
duvidosos.

Se j& sdo reduzidas as expectativas de mudangaot@amental com base em
conhecimentos de risco epidemioldgico, essa viaitegta também € limitada em
subsidiar o exame critico dos condicionantes sgcigcondmicos, culturais e

subjetivos(!) do aparecimento e desenvolvimentdakncas. Hoje, por exemplo, pouco
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se discute os fatores que levaram a ressurgéncierigue no Brasil. Erradicada do
territdrio brasileiro desde o inicio dos anos 20demgue reaparece em 1981, em
Boavista, Roraima e na regido amazobnica e, quatos aepois, na regido sudeste
(Figueiredo, 1998). Centradas na provisdo de irdgdmas e em mudancas
comportamentais, as estratégias brasileiras derotene erradicacdo da dengue
evidenciam mais o papel do individuo no controleegaemia e menos o do poder
publico.

O mesmo se aplica as estratégias de prevenca&@nder¢ que visam muito mais
instruir as pessoas sobre as escolhas que podezn f@za reduzir o risco de
desenvolvimento da doenca (World Cancer Researadd,R2007) do que leva-las a
refletir sobre os macro-condicionantes que levam amcer. Como citado
anteriormente, qual sera a participacdo no desenvehto do cancer de um contexto
socioecond6mico adverso, que gera ansiedade, teas@s habitos alimentares? E do
crescente processo de industrializacdo dos alimemmarcado, por um lado, pelo
expressivo aporte caldrico e, por outro, pelo wmsliscriminado de aditivos quimicos,
tanto para preserva-los como para reduzir-lheslasi@s? (Bontempo, 1985.

A meu ver, estratégias preventivas, numa abordagiica, devem trazer a tona
essas e outras discussfes que ajudem as pessoapraander os fenébmenos de forma
mais ampla e contextualizada. N&o que iniciativage gvisem mudancas
comportamentais ndo tenham lugar no amplo espeltdrgossibilidades de acédo
preventiva. Ha, porém, que se assinalar — e supeaansuficiéncia das recomendacdes
geradas no arcabouco epidemioldgico, a problemgiioducédo de subjetividades a
partir dessas recomendacdes e a precariedade de unsetonimias como mensagens de
saude publica.

H4, portanto, que se rever estratégias preventivas fundadas no modelo
biomédico, consideram saude como auséncia de doengessim, véem descompassos
do organismo como ‘avarias’ da maquina humana, cestapes da normalidade.
Quando as ‘avarias’ estado estatisticamente asssciadertos comportamentos, entao
esses tendem a ser instituidos como doencas, dalepere um afd na busca de
associagfes com outras variaveis, o que acabadgeuanm ciclo vicioso. A sindrome do
‘assalto noturno a geladeira’, por exemplo, é aadaca depressao, a baixa auto-estima

e a elevada ingestéo de alimentos no final doGliack, Geliebter, Satov, 2001). Sob a

27 L. . Lo - L

Ainda que numa abordagem essencialmente individubiomédica, essa obra tem o mérito de
denunciar os interesses comerciais que estimulaosas (e abusos) de aditivos quimicos em nome do
lucro da industria alimenticia.
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perspectiva biomédica, ndo é de se estranhar gdieangentos contra depressao sejam
receitados como forma de corrigir as falhas da & humana em lidar com o
estresse, fenbmeno ambiguo e subjetivo. Essa &tiagpmais comum, ainda que seja
dificil estabelecer a relacdo de causalidade astrariaveis e apreendé-las por meio do
dispositivo cientifico (Castiel, 2005).

A mesma ldgica vale para outros comportamentosse@entarismo, por
exemplo, agora é considerado doenca (Booth, K@il ; McNeil, 2003; Lees, Booth,
2004; Katzmarzyk, 2004; Lees, Booth, 2005). ‘Sintkoda Morte Sedentéria’
[Sedentary Death Syndromf®i o termo proposto por Booth e Krupa (2001) gar
designar a entidade emergente das desordens cadasopelo estilo de vida sedentario
que, em ultima analise, esta associada a doenaisas e resulta em uma mortalidade
aumentada (Booth, Chakravarthy, 2002). Tal postulapbia-se na idéia de doenca
como a condi¢cdo do corpo humano, de seus sistgrages ou 0rgdos, na qual suas
funcdes vitais estdo interrompidas ou comprometidag@ por fatores endégenos ou
exdgenos. Desse modo, as disfuncdes causadasepleloiarismo sdo apontadas como
justificativa para percebé-lo como doenca. Denéssd linha de raciocinio, nitidamente
afeita ao modelo biomédico, autores (Lees, Bodd52 Boothet al, 2000) criticam
ainda a adoc¢ao de sedentarios como grupo conteokstdidos clinicos, uma vez que,
para eles, o sedentarismo ndo deveria ser vist® @mondicdo fisiologica normal.
Afirmam também que conceber o sedentarismo comodpade normalidade induz
perceber a pratica da atividade fisica como algortaal’, como uma ferramenta para a
cura, como “uma inconveniéncia, em vez de um egtimecessario a manutencdo das
funcdes fisioldgicas normais ditadas pela genéticaana” (Lees, Booth, 2005, p.77).

Além de tratarem o sedentarismo e, por extens@oatica da atividade fisica
como fendmenos essencialmente bioldgicos, desamct do contexto
socioecondmico, politico e cultural, Lees e Bod@B06) suscitam um debate sobre a
adocéo de sedentarios como grupo controle em estlishicos que, a meu ver, desvia a
atencao do que realmente defendem: o sedentarismma&oenca e a atividade fisica,
por conseguinte, o remédio. De fato, a referénciaadica da atividade fisica como
remédio pode ser identificada em diferentes vescd® comunicacao, tanto cientificos
quanto destinados ao publico em geral (Cooper, ;18820 Junioret al, 1995; Oberg,
2007; Araujo, 2007; Atividade Fisica € o Melhor Relw, 2007).

Ora, conceber a atividade fisica como remédicaéaacde uma vez por todas, a
malignidade do sedentarismo — ou alguém toma reraédara se livrar de algo

considerado bom? E simplificar a pratica da atidéddisica a limitada relacéo
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associativa com estados considerados patologices,sg escora na nocdo de saude
como auséncia de doencas. Por fim, mas ndo meeosymante, considerar a pratica da
atividade fisica como remédio € destituir-lhe satater hedonistico, inserindo-a numa
l6gica pragmatista. Remédios sdo amargos e utigzadra aplacar doencas. O prazer,
portanto, ndo pode ser-lhes inerente, mas, no neaxirm aposto. Assim como é
comum reduzir-se o amargor de um remédio diluindero substancias doces ou
antevendo a cura da doenca, néo raro busca-seivagaat para a pratica da atividade
fisica em outro lugar que nao nela prépria. Quapgasoas, quando indagadas sobre o
que as faz praticar atividades fisicas, responuefiporque eu gosto”? Assim, a
patologizacdo do sedentarismo (e, por conseguanterescricdo da atividade fisica
como remédio) e sua associacao a inumeras outriaseia bioldgicas servem pouco a
promocéao da atividade fisica como pratica hedaaigtimuito & expanséo dos dominios
da medicina em direc&o ao cotidiano. E uma formaclair determinadas préaticas sob
sua responsabilidade ‘técnica’, uma vez que, legiale) apenas a medicina cabe a
prescricao de drogas.

Mas ndo é apenas o comportamento avesso a atiiidazeque é considerado
doenca. A prética continua e intensa de atividéidesas, num nivel de exigéncia que
desconsidera eventuais consequéncias ou contaqidis dessa demasia, também hoje
€ considerada uma patologia: ‘dismorfia musculariugcle dysmorphja uma
subcategoria do transtorno dismorfico corpotaddy dysmorphic disorderLeone,
Sedory, Gray, 2005; Assuncdo, 2002; Choi, Popeya@lia, 2002; Phillips, Castle,
2001). Os ‘dismorficos musculares’, apesar de nwmgromusculosos, véem-se em
condicao diametralmente oposta. Para superar esd&éo, praticam exercicios fisicos
compulsivamente, especialmente os que promovemnbogde forca e de massa
muscular. Além desses aspectos, dois dos quattériasi seguintes devem estar
presentes para caracterizar a sindrome da disrmouiggular: o individuo (a) prioriza o
programa de treinamento, em detrimento de suai@agale outras atividades sociais;
(b) evita situacfes que envolvem a exposi¢do doogonas, quando isso ndo é possivel,
manifesta desconforto e preocupacgao; (c) tem ssenggenho no trabalho e na vida
privada afetado pelas deficiéncias corporais pretasn e (d) ndo se sente
desencorajado a continuar envolvendo-se em prjpeagosas, apesar dos potenciais
efeitos deletérios do programa de treinamento asquaibmete (Leone, Sedory, Gray,
2005). Com a concepcao dessas duas novas ‘sindrdien@® 0 excesso quanto a
insuficiéncia de pratica de atividades fisicas gasa ser assunto da medicina.
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A acepcdo do termadesmedicalizagdoexprime, claramente, a idéia de
separacdo, de afastamento da medicina. Para alguioses (MacDonald, 1998;
Raeburn, 1992), a Promocdo da Saude € uma dasirpenimgciativas no campo da
saude que se caracteriza pela emancipagédo da d@mingdica. De fato, essa € uma
das marcas de um dos documentos seminais da Proma@alde, o Informe Lalonde,
adotado como referéncia para a reestruturacaostens de saude canadense, de base
eminentemente curativa, para outra de carater mpeesentivo. No Informe, a
vinculagdo do ‘campo da saude’ a biologia humamdiente e estilos de vida, além do
sistema de saude propriamente dito, essencialrtigati a cura de doencas, esbocava
a idéia de que o médico néo devia ser tratado @pimco profissional de saude, nogcao
que, ainda que timidamente, seria reiterada, aepsisi no documento da OMS sobre
0s principios basicos da Promocao da Saude (WH8%)1@ide p.20, item 5). Com
efeito, esse foi o significado atribuidodasmedicalizacA@uando despontava como
uma das idéias centrais da Promocao da Saude.

Mais recentemente, porém, ha esforcos de se poarca Promoc¢édo da Saude
em oposicao critica & medicalizacdo da vida seceah defesa do engajamento politico
em torno de relagbes sociais mais equitativas (dhakes, 2004). Trata-se de
empreendimento deveras pertinente, uma vez quefoomie Lalonde, ao tomar a
Promocao da Saude como estratégia para mudaneasilde de vida, a0 mesmo tempo
em que tira a medicina da posi¢cdo de destaquestens de saude, a transfere para
outro lugar: o cotidiano. Desse modo, a vida passer regulada de acordo com as
prescricdes medicas e as pessoas tornam-se ficaisnesmas. Essa ‘cotidianizacao’
da medicina € defendida pelo proprio Marc Lalondeando discorre sobre as
possibilidades de o médico e a Promog¢édo da Saluuebtdrem para a reducdo dos
custos da saude; alids, diga-se de passagem, @pplimotivacdo da reforma do

sistema de saude canadense.

“O médico também tem uma posicédo de destaque catadao. Pode levar
suaexpertisepara as ruas. Nao deve restringir sua atuacac@ugés e

conselhos de saude, mas sim compartilhar seu domé®@o e experiéncia
em talk shows mesas redondas e grupos de cidadaos ativistasinde,

1977, p.1045).

A idéia dedesmedicalizacgoportanto, pode ser vista sob duas perspectivas
(Lupton, 1997; Camargo Junior, 2007). Numa persgeadrtodoxa, os esforcos de
desmedicalizacad@oncentram-se na reducdo do poder médico em fda®rpessoas

leigas, de modo a torna-las mais autbnomas. Ostadafessa critica, de forte
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inspiracédo liberal humanista (Lupton, 1997), pameeer oempowermentomo um dos
meios de se obter essa transferéncia de poder.

Ja para os criticos de inspiracdo foucaultiangyeespectiva ortodoxa de
desmedicalizacao representa, na pratica, uma nligdig&#o ainda maior, ja que desloca
as questdes medicas para o dia-a-dia. Nesse prodessalutarizacdo’ do cotidiano,
expressdo cunhada por Zola (1978b), a nocdo decaitado se destaca entre as
estratégias de Promocdo da Saude. Assim, sob a dgidxpressao ‘estilo de vida’,
mudancas comportamentais individuais séo, apesarodglexidade etiolégica das
doencas, coercitivamente indicadas a populacdo eosatucdo para seus problemas de
saude, contribuindo sobremaneira para a despgftizalo cotidiano. Cai-se, assim,
num ciclo vicioso que serve apenas a medicalizdgaoda. Para superar esse estado de
coisas, Lupton (1997) sugere que se busquem raspost irracionalidade e nos
aspectos contraditérios da relacdo que leigos @stzm com médicos; e que se dé
maior atencdo a forma pela qual os discursos smlo@po, a medicina e os cuidados
com a saude sao reconhecidos, ignorados, contestadduzidos e transformados no
contexto da experiéncia diaria. A meu ver, essecaminho a ser seguido pelos que
buscam construir uma perspectiva critica de Prommda&aude.

Bem, em resumo, vimos que a idéia desmedicalizacdgpode assumir
diferentes matizes, indo da critica ao médico camoo profissional responsavel pela
saude a algo mais sofisticado, a critica a ‘sakh#e#io’ do cotidiano como forma de
controle social. Enquanto a primeira critica avapgaco na direcdo da mudanca, a
segunda pode com ela contribuir na medida em quedhve de ponto de partida. A
dubiedade, porém, ndo é marca exclusiva da nocadesmedicalizacotambém
acompanha outras idéias-chave da Promoc&do da Salmque discutirei a seguir, ao

tratar doempowerment

Empowerment

Ao empowermentconsiderado &mago da Promocédo da Saude (Carz&ladb;
Gohn, 2004; WHO, 1998a; WHO, 1991; WHO, 1986; Macéld, 1998; Labonte,
1994a; Robertson, Minkler, 1994), sao atribuidasogésignificados (Carvalho, 2004b;
Gohn, 2004; Robertson, Minkler, 1994): de algo a seperado em prol da
transformacao (Carvalho, 2004b) a uma forma deaseanar a conivéncia com a atual
forma de economia politica e capitalismo de consi8totz, Aradjo, 2004; Grace,
1991). De fato, essa multiplicidade de abordagama pempowermené terreno fértil

para que dele se sirvam como forma de controlals(rissel, 1994) e de ocultacdo de
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praticas conservadoras (Labonte, 1989). Cabe, miortao exame do termo
empowermentseu uso no ambito da Promocdo da Saude e odicgos a ele
usualmente atribuidos.

A Promocao da Saude se configura a partir da détad® em reacdo aos altos
custos de um sistema de salde hospitalocentristeagke curativa. Ora, se a doenga
pode ser evitada, por que deixa-la surgir? Naoaobsto nitido deslocamento do foco
na cura para a prevencdo de doencas, o idearicataoPao da Saude, a partir da
década de 80, passa a abarcar outras idéias-chadefesa da participacdo da
comunidade na definicdo e busca de solu¢des pasapseblemas de saude; a critica a
énfase nas mudancas comportamentais individugssgeestilos de vida), e a figura do
meédico como unico profissional responsavel peldesau

A meu ver, oempowerment como antitese da nocdo de incapacidade
[powerlessne$sajusta-se perfeitamente a essa nova perspaeivvaomocao da Saude
que se delineava a partir da década de 80 e quengi® ir além da prevencéo de
doencas e da énfase comportamentalista que a mawsa@anos 70. Ha inclusive autores
(Rappaport, 1981) que enaltecereropowermentomo meio de superacdo do enfoque
preventivista, com o0 argumento de que ndo ha respgméca para problemas sociais.
Assim, oempowermenhdo deve ser visto como um construto monolitioc@farmenos
uma panacéia para os desafios colocados no e paipocda saude (Wallerstein,
Bernstein, 1994). A nocao @denpowermentleve se basear no pensamento divergente,
que encoraja a diversidade por meio da participagialiferentes grupos sociais na
busca de solucdes para seus problemas de saudeosigao a agéncias e instituicoes
que, de modo centralizador, controlam recursogrizalm o pensamento convergente e
tentam padronizar as formas de as pessoas viver@swilas (Rappaport, 1981).

E na década de 80, notadamente a partir da Confarde Ottawa, em 1986,
que oempowermengé mencionado como uma das idéias centrais da Béamnta Saude
(WHO, 1998a; Wallerstein, Bernstein, 1994; Simpsdireeman, 2004), mais
precisamente como amago do ‘reforco da acdo coariajtapontado na Carta de
Ottawa como um dos principios da Promocdo da Sadédecentralidade do
empowermenpara a Promoc¢do da Saude é ressaltada ainda eas cohferéncias
(WHO, 1991; WHO, 2005) e na 512 Assembléia MundalSaude da OMS (WHO,
1998b). Essa centralidade deve-se ao fato@temowermenincorporar a ‘razao de ser’
da Promocédo da Saude (Rissel, 1994), expressortgasemelhanca entre ambos 0s
conceitosEmpowermentvia de regra, € apontado como 0 “processo poo eheiqual

pessoas ganham maior controle sobre acdes e decipie afetam sua saude”
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(Nutbeam, 1998, p.6), e Promocédo da Saude comaépso de capacitacdo de pessoas
para aumentar o controle sobre sua saude e me#iofd/HO, 1986, p.1; Nutbeam,
1998, p.1). Ora, dessa concepcdo emergem alguneasdgs que sao fundamentais a
compreensao dempowermente cujas respostas podem aproxima-lo tanto de uma
abordagem conservadora quanto critica de Proma;&audde.

E preciso refletir que ocempowermentagrega duas perspectivas: as de
‘empoderamento’ e de ‘apoderamento’. A primeira agel que vem sendo
sistematicamente adotada pela Promoc¢éo da Sadde, gentido de ‘por poder em’ (da
mesma forma que engomar — por goma em, ensaboanr -sghdo em). A idéia
subjacente € a de transferéncia de poder. Mas tssncse da? A partir de formulas
‘providenciadas’ pelas autoridades sanitarias,oilpcées sdo chamadas a intervir na
gestdo de sua propria saude. No entanto, ndo segssdmir que detenham poder sem
gue as pessoas possuam autonomia (entendida cqraoidzmle pratica em termos
socioecondmicos, culturais, politicos, emocionaisognitivos) para avaliar aquelas
formulas, aceitando-as ou recusando-as, sem goeséssransforme em prejuizo para
elas proprias. Nao se pode assumir que detenhaer pedh que participem ativamente
da definicdo de seus problemas de salde e da fagwubtle propostas para a superacao
da situacdo. Assim, essa nocdo de ‘empoderamemiviria para legitimar a
incapacidade que as pessoas naquelas adversagbesndié vida podem ter para a acao.

A perspectiva de ‘apoderamento’, por outro lada, speito a acbes que
servem para que as populagdes tomem o poder parajse nao é possivel, portanto,
sem que adotem uma postura de maior protagonismac@a Essa perspectiva, no
entanto, parece ndo prevalecer nas acfes de PronugdSaude [de carater
conservador]; fato que, a meu ver, se explica parlgacdo visceral com o Estado
(Stevenson, Burke, 1992). Nascida fortemente vadaibo Estado e sob seus auspicios,
como a Promocdo da Saude poderia produzir acfeshajibtassem as pessoas a
desafia-lo?

Os sentidos atribuidos as nog¢des de ‘empoderamentGdpoderamento’
assemelham-se muito a abordagem conferidengmwermenta qual se destaca o fato
de o verbeempowerpoder assumir as formas transitiva e intransitivdonte, 1994a).
Quando transitivo, ele requer a presenca de um &@s oomplementos para a agao
ganhar sentido. Nesse caso, a aghopowe} € praticada pelo sujeifpara alguém. A
idéia subjacente, portanto, € a de que o podenéddao, transferido de uma pessoa ou
grupos para outros. Quando intransitivo, o verbm aéeita complemento para ganhar

sentido. Nesse caso, a ac&mpowe} € praticada pelo e para o proprio sujeito ou
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coletivo. Aqui, a idéia subjacente é a de que cepé&dconquistado, por conta prépria,
pela pessoa ou por grupos. Ou seja, as nocoesmpederamento’ e ‘apoderamento’
assemelham-se, respectivamente, as formas transithtransitiva do verbempower

Distingbes como essa, porém, nem sempre sdo trit@stdo claras nos textos
ou nas acdes de Promocdo da Saude, o que certacositibui para a indefinicdo
conceitual do term@mpowermentludida anteriormente. Talvez por isso, ha quem
(Tones, 1986) assinale a intransitividade do venmosua propria grafia, apontando o
self-empowermentomo elemento central de programas de Educacém Padde
desenvolvidos sob a 6tica da Promocdo da Saudeoudar lado, muitos adeptos da
Promocdo da Saude véesmpowermentomo um fenémeno que ocorre quando ha
transferéncia de poder de uma parte a outra (RmserMinkler, 1994). Mas sera que
isso é possivel? Sera queempowermenpode ser visto como algo concedido por
alguém a outrem?

A resposta a essa questdo requer uma reflexadodet#iiga sobre os significados
atribuidos a nocédo de poder. Nesse caso, € espenial elucidativa a leitura
foucaultiana sobre poder, conceito subjacente &cndeempowermentpoder envolve
a relacéo de forcas e, portanto, estad em todaasrtese lugares, para além do Estado e
de suas instituicdes (Foucault, 1979). O podertaptw, ndo é um objeto, uma coisa;
mas uma relacdo (Machado, 1979). Nesse sentido;akfoa idéia de que o poder seja
concedido por alguém a outrem como ‘algo’ que venfioda. O poder se configura na
medida em que se estabelece toda e qualquer redacid. O poder ndo é um atributo
de individuos e comunidades, mas uma expressaeldedo entre duas entidades
(Labonte, In: Bernsteiret al, 1994%. Sendo assim, a capacidade efepowerment
existe em todas as pessoas no contexto das inumpesagilidades de relacdo que
estabelecem com o outro (Labonte, In: Bernsgéeml, 1994).

N&o ha um poder cuja esséncia possa ser definidagpacteristicas universais
(Foucault, 1979). N&o existe algo unitario e globhbhmado poder, mas formas
dispares, heterogéneas e em constante transfornflitgiinado, 1979). Em suma,
assumir o carater relacional do poder como pressofiisico para as discussdes sobre
empowermenimplica a recusa da idéia de sua transferéncerrexte altruista como se

fosse uma entidade, uma coisa. Sendo assim, ag@&tapowermentio somente como

%8 Como a citacdo ‘Bernsteipt al (1994)' se refere a um artigo que reline consides sobre
empowermeninem sempre convergentes) de varios membros duo ceditorial da revistaHealth
Education Quarterly (Bernstein, E., Wallerstein, N., Braithwaite, RGutierrez, L., Labonte, R.,
Zimmerman, M.), ela estar4 sempre precedida petwesome do autor responsavel pela afirmacéo
contida no referido artigo seguida do termo ‘lerbora ndo se trate de um capitulo de livro.
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transferéncia de poder seria uma forma de referen@aversdo mais improvavel, mais
afeita a usos ndo contestatérios. Acolher essaepgido deempowermenimplica
perceber os ‘empoderados’ como elementos passivgsie contribui para ocultar a
idéia de que onde h& poder, h4d também resistéRoiecdult, 1979). @mpowerment
de fato, ndo raro é usado para disfarcar a fungi@amtrole social exercida por
profissionais de saude que se dirigem as populapdesndo conceitos formuladas
priori como guias para a elaboracdo e a avaliacdo deagdas (Grace, 1991). Em
suma, ninguém ‘empodera’ ninguém (Labonte, 1988jtBraite, In: Bernsteirt al,
1994). Empowermentndo é algo que possa ser dado; ele deve ser estambi
(Rappaport, 1985).

N&o obstante, ndo nego a possibilidade [tedrica] peder ser ‘entregue’ na vida
real, isto €, de ser transferido altruistamentalal@a, ndo a considero como hipétese
para pautar as discussfes sampowermenhtuma perspectiva critica. 1sso seria tomar
a excecao como regra, a parte pelo todo. A meuoveqder ndo é transferido sem
conflitos. Muitas das decisdes tomadas por quera &isnanutencdo do poder sao
aparentemente consensuais. Correspondem, na vealgaguenas concessoes feitas
com o objetivo de manter grandes privilégios. A liaseada possibilidade de
transferéncia de poder, portanto, deve se basesglagio, de multiplas e por vezes
contraditorias formas, que se estabelece entreadsspenvolvidas. Seguindo esse
raciocinio, o empowermentpode ser visto, dinamicamente, como acdo tanto de
transferéncia de poder a outros, como de conquistaonta propria.

Quando um dos lados tem que perder poder pararo gahhar, diz-se que
predomina um tipo de relacdo chamado ‘soma zero*gamho/perda’ [do inglés
win/lose or zero-sum relationshigLabonte, In: Bernsteirt al, 1994). Esse tipo de
poder é finito, ja que ndo é possivel que alguémhone destatussocial (admitindo-o,
por definicdo, como uma medida comparativa) semayieos piorem sua condicao;
gue grupos sociais minoritarios obtenham ganhodraopraticas discriminatérias
(raciais e de género, por exemplo) sem que cergsog percam parte de seu poder
sobre esse tipo de pratica; que se supere a eg@toeondmica sem que o explorador
perca seu controle sobre o capital (Labonte, Inn&einet al, 1994).

Ja quando predomina uma relacdo em que todos gaulmamgléswin/win ou
nonzero-sum relationshiptrata-se de manifestacdo do poder que pode \eride se
expandir sem limites, j& que se refere a situag@egjue prevalece a ética do respeito
mutuo, da reciprocidade, da humildade e da inteng@ncia entre as partes (Labonte,

In: Bernsteinet al, 1994). Ressalto, no entanto, que esse tipo derpge manifesta
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mais comumente em situagdes em que as partes glasotém interesses comuns. Num
horizonte mais amplo, porém, esses interesses, Sgpdcsua vez, diferentes aos de
outros grupos sociais. Além disso, a realidadeistailslicdo politica e econdmica de
poder ndo produz cenarios em que todos ganham ritegb0989). Portanto, pensar o
empowermentcomo uma relagdo significa que as situagcbes deafganmho e
ganho/ganho se déao conflituosa e simultaneamente.

Na esteira da miriade de abordagens pampowermentapresentam-se ainda
as nocOes de ‘poder sobre’ e ‘poder com’ (Labob®®4a) que, a meu ver, de certo
modo expressam relacdes semelhantes as de ‘somawde ganho/perda’ e de ‘soma
nao-zero ou de ganho/ganho’, respectivamente. \Ggaomo essas no¢des podem se
manifestar em uma situagdo muito comum em paisee odBrasil.

Quando agentes de saude dirigem-se a determinddo lpabre (de poder
econdmico, de direitos, de justica social) com etolo de erradicar o0 mosquittedes
Aegyptie, por conseguinte, a epidemia de dengue, quprese ou ndo, estabelecem-se
relacdes [de poder] entre as partes envolvidass@gentes se limitam a advogar acdes
preventivas descontextualizadas (em geral calcadamudanca de comportamentos
individuais), concebidas previamente e segundopsdiaria visdo de mundo, tomando
como medida de efetividade o fiel cumprimento dessacdes por parte dos moradores,
0 que prepondera € uma relacdo de ‘poder sobréeAgesse tipo traduzem-se,
geralmente, na distribuicdo de cartilhas e cartamésrmativos, concebidos em
gabinetes e sem a participagdo da comunidade.

Por outro lado, se os agentes procuram ouvir osadooes, conhecer sua
realidade e os problemas por eles definidos, ceramdlo e respeitando sua linguagem
préopria e forma de lidar com seus problemas; seamgazer emergir a reflexao critica
entre os moradores, aprofundando-a, ndo apenas @®bleterminantes bioldgicos, mas
sobretudo sobre os ambientais, sociais, econdomadjrais e politicos da referida
doenca, o que predomina é uma relacdo de ‘podef. damiativas dessa ordem
caracterizam-se por reunides e debates entre oadores, que visam a busca de
solugdes para a superacao dos problemas comurie gqugo de pessoas.

No entanto, arranjos mais igualitarios para a ag@o entre profissionais da
saude e grupos de individuos, baseados na noc@odkr com’, embora representem
um avanco, podem ignorar diferencas estruturais ddese social, de formacao
educacional e profissional, por exemplo) entre astep envolvidas (Robertson,
Minkler, 1994). Assumindo posi¢cdo mais dura, hawas (Stotz, Araujo, 2004) para

gquem oempowermentainda que pautado na nocédo de ‘poder com’, né@lerfo ser
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visto como meio de fortalecer a agéo coletiva @oat estruturas de poder, mas como
meétodo de construcdo de consenso que exige negoataconcertacdo social. Como
agentes de saude, que fazem a mediacao entrei@g@sp das camadas da populacao
mais destituidas de poder e os interesses de grip@slos em posicdo de poder na
sociedade, poderiam desempenhar seu papel senr skyvireferéncia para a
reconstrucdo das identidades sociais dos grupdsi@as? Isso ndo poderia ser visto
como uma nova forma de tutela sobre a maioria galpgao (Stotz, Araudjo, 2004)?

Indagacdo semelhante foi feita (Scherer-WarrerQ6Pdomando-se como
parametro o papel das Organizagbes N&o-Governaef@dG) em relacdo aos
movimentos sociais de base local. Como o trabalbe rkpresentantes dessas
organizacdes pode voltar-se paraempowermentdos sujeitos socialmente mais
excluidos sem que se estimulem as hierarquias derpoSao sugeridas algumas
orientacdes politico-pedagdgicas que podem sevamtes no trabalho de mediacéo
social: a recuperacdo da dignidade dos sujeitogalsmnte excluidos passa pela
desconstrucdo das discriminacdes por eles intdgstdgsem o que ndo ha luta por
direitos), e pelo resgate positivo de suas raiaksrais, simbdlicas, estéticas (sem abrir
mao de avaliagBes auto-criticas transformadoras)mddo a potencializar [novas]
formas de acéao coletiva de base com vistas aorneafnento e a solucdo de problemas
sociais (Scherer-Warren, 2006).

A concretizagdo dessas acdes, porém, vai muito deersimples provisdo de
informagcBes aos excluidos. Além de habilidades cifp@s para se lidar com o
problema da excluséo social, a luta por sua superdeve pautar-se, por que nao, na
solidariedade entre individuos e diferentes grugosiais. A questdao é: como
sentimentos como esse podem emergir em contextosaddersos, marcados pela
desigual participagdo de sujeitos e grupos soaiprocesso de producao de bens e
riquezas de uma nacao? Como se quebra esse aactntecioso?

N&do se pode negar, entretanto, que informacfes smbetiologia de certas
doencgas podem contribuir para ampliar o poder des@le da populacdo daquele bairro
em relagdo a sua saude — admitindo-se, € claro, aguaformacdo pode ser
compreendida e assimilada pelas pessoas, o quengaid dificil quanto maior o fosso
social entre as partes envolvidas (agentes de saguwadores do bairro em questao).
O conhecimento de que calor e agua limpa paradaceédicfes ideais para a
reproducdo do mosquito da dengue, embora ndo ganaode levar os moradores a
cobrir os locais de concentracdo de agua limpayeojg§ concorreria para minorar a

epidemia. Esse suposto aumento do poder de deais&mtanto, restringe-se a esfera
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individual. Ndo houve da parte do Estado, represknpelos agentes de saude, a cessao
de nenhum poder para os moradores do referidoobadirreles nédo foi outorgado o
direito de decidir, por exemplo, 0 montante e otidesdo dinheiro publico a ser
investido para superar aquela doenca e outrosgimalsl de saude correlatos.

Por outro lado, a par da provisdo de informace®flaxdo critica sobre os
determinantes sociais, econémicos e politicos doklgmas de saude pode contribuir
para um maior dominio e compreensdo daqueles nresadobre os riscos da doenca
em particular e sobre sua saude em geral, amplisina® possibilidades de interpretar
suas condi¢cbes de vida e, quem sabe, levando-ograpor mudancas sociais mais
radicais, como redistribuicdo de renda e terrassacauniversal a educacdo e aos
servicos de saude, entre outras. Tais acOes pouedravistas como expressao de um
maior poder daquele grupo de moradores? De certto nsim. Trata-se, porém, de um
poderpara a luta pelo poder, ou seja, de um poder que S0 se maariz interacao
social e no jogo de conflitos de interesses, edediom poder que tenha sido concedido,
transferido por outrem como ‘algo’ vindo de forapm venho afirmando.

Ao mesmo tempo em que se reconhece que a maiosapdmgramas de
abordagem comportamental, fundada na idéia de eiciemioldgico, tende a adotar a
nocdo de ‘poder sobre’ para lidar com as questéesadde de comunidades, ha quem
(Labonte, 1994a) admita a possibilidadeedgpowermenpor meio desses programas.
Por exemplo, quando um profissional de saude dprograma de reabilitacdo cardiaca
reflete sobre o que pode ser feito para apoiarga&tisntes na superagao de suas formas
de opressao (de classe, género e cultural), emdodes como fatores condicionantes
da cardiopatia e buscando resultados para aléndajgagdes morfo-fisioldgicas, sua
pratica pauta-se peempowermenfLabonte, 1994a).

Nesse caso, porém, ha ressalvas. Programas coetaagoordagem por si
proprios ndo ‘empoderam’, pois ndao conferem podarirguém (Labonte, 1989).
Ademais, cempowermenpor meio de programas de viés comportamental floglaa
idéia de risco epidemioldgico em geral restringesenivel individual. A meu ver,
portanto, € remota a possibilidade de que integsadé programas com esse enfoque
consigam ir além dos limites impostos pela abontageantitativa dos fendmenos.
Como assinalei anteriormente, ainda que progrands e restrinjam a doenca
propriamente dita e a seus fatores de risco epalégico e abarquem a reflexao critica
dos usuarios sobre as formas de opresséo por igldasy contribui-se, no maximo,

para que as pessoas ampliem sua capacmaddutar pelo poder.
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Essa situagcdo se agrava quando o cardapio de ifidasiés para a construcao
coletiva de alternativas € bastante restrito. Aesgmtacdo de solugdes individuais para
problemas eminentemente coletivos serve, muitassygrara obscurecer a correlacéo
de forcas entre as diferentes classes sociais & g¢esviar a atencdo de questbes
essenciais a reversdo do quadro brasileiro dewddiyle social. A defesa da mudanca
de estilos de vida, que explicam apenas em padargimento de doencas (Syme,
Berkman, 1976), é uma das formas mais corriqueieasulpabilizacdo da vitima. Do
mesmo modo, entenderemmpowermentomo provisdo de informagdes ou limita-lo ao
nivel individual significa, a meu ver, torné-lo ouo para a transformacao social.

O empowermentsem duvida, € um fendmeno que pode ocorrer eenedifes
niveis (Robertson, Minkler, 1994) e, para dar comgéasa complexidade, sugere-se
(Israel et al, 1994; Zimmerman, 1995) que seja analisado nwsisnipsicoldgico,
organizacional e comunitario. No nivel psicologioc@mpowermenintegra percepcdes
de controle pessoal, postura pro-ativa diante da &icompreensao critica do ambiente
sécio-politico. No nivel organizacional, inclui pessos e estruturas que aprimoram as
habilidades pessoais e permitem que os membrosnde aomunidade apdiem-se
mutuamente para nela promoverem mudancas. No obmlunitario, refere-se ao
trabalho conjunto e organizado com vistas a meihdas condicfes de vida coletiva
(Zimmerman, 1995).

A diferenciacdo entreempowermentpsicolégico e comunitario, embora ja
estivesse embutida em alguns textos (Rappaporf,; 1985; 1987) sobre psicologia
comunitaria, formaliza-se, sem oposicdo entre osdsg, no inicio dos anos 90
(Wallerstein, 1992). Depois disso, diferentes agdqRissel, 1994; Israek al, 1994)
aprimoram essa distincdo, que tem sido adotadaytoos (Carvalho, 2004b) para a
reflexdo sobre empowermeng seu papel no contexto da Promog¢éo da Saude.rembo
tratados distintamente, esses niveis (psicologmmnaunitario) sao interdependentes e a
analise dessa interacdo é fundamental para a cengdt®@ doempowermentNesse
ponto, porém, h& questdes de nomenclatura que deeenesclarecidas antes de
avancarmos na discussao.

O termo empowermenindividual’ vem sendo adotado por alguns autoRessel,
1994; Israekt al, 1994) como sindnimo dempowermenpsicologico. Nesse sentido,
nao é estranho admitir que o uso desse sinGnimsaplimitar a interpretacdo do
empowermenpsicolégico a um construto que considere apergisecocorre na mente
individual (Zimmerman, 1995). Trata-se de argumegmatinente, principalmente na

época atual, em que a maior parte da literatureeswbpowermenftocaliza o individuo
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(Israel et al, 1994) e em que emerge um novo tipo de ideologiaservadora de
responsabilidade individual e intrapsiquica que&hiliza as vitimas de forma ainda
mais sutil (Rappaport, 1981).

Isso me leva a destacar que alguns autores (R1€82; Wallerstein, Bernstein,
1994; Israekt al, 1994) valem-se do termerhpowermentomunitario’, em detrimento
de simplesmenteempowermeit como forma de diferencid-lo de uma abordagem
exclusivamente psicologica (ou individual) que ignoo contexto social. O
empowermentomunitario inclui um nivel aumentado dmpowermenpsicolégicé®
entre os membros da comunidade, a atuacéo palggses membros, e a redistribuicéo
de recursos ou a tomada de decisdes favoravehaessinidade (Rissel, 1994).

Vale assinalar que o termo psicolégico € usado gar&ferir ao nivel de analise
individual doempowermentom a intengcéo de exprimir uma interpretacéo raaipla
do construto do que simplesmente caracteristicaapessoais (Zimmerman, 1995).
Assim, oempowermenpsicoldgico, que reline as dimensées intrapeSsdalinteracao
e comportamental (Zimmerman, 1995), € visto como ninel do empowerment
comunitario (Rissel, 1994; Isragt al, 1994), ao qual, portanto, esta fortemente
vinculado. Logo, ndo caberia tratd-los como conseiipostos, embora possam ser
diferenciados. Para mim, a distincdo ergrapowermenpsicolégico e comunitario
reflete muito mais uma funcdo didatica do que anigdo de torna-los mutuamente
excludentes. Mesmo porque, se o0 poder é relacisegh um contra-senso admitir o
empowermenpsicolégico como fenémeno tdo-somente individdal. resumo, pode-se
assumir que a nocdo dmmpowermenfcomunitario] abarca mudancas nos niveis
individual e coletivo e implica a vinculacdo enggses niveis de andlise (Rissel, 1994;
Wallerstein, Bernstein, 1994; Israalal, 1994).

E nessa perspectiva queempowermentcomunitario vem sendo defendido
como uma das estratégias para a reforma do campsaualde (Carvalho, 2004b;
Wallerstein, Bernstein, 1994), o que implica, obwate, que se tenha clareza quanto
ao conceito de comunidade a ele subjacente. O ngiscriminado da nocao de
empowermentomunitario sem reflexdes criticas e analisestipai das relacdes de
poder na sociedade (portanto, sem referéncia m$eswciais) serve a difusdo de visbes
vagas (Stevenson, Burke, 1992; Castiel, 2004)¢iias, roméanticas (Labonte, 1989),

29 “Empowermenpsicoldgico pode ser definido como uma sensacgamaler controle sobre a prépria
vida que os individuos experimentam quando perteneegrupos, e pode ocorrer sem que haja
participacdo em agdes politicas coletivas” (Risk&94, p.45).

%0 E nessa dimens&o intrapessoal que se manifestaxpmplo, a auto-eficacia (confianca do individuo
em sua capacidade de realizar uma acéo qualquerjps conceitos erradamente considerados analogos
aoempowermenpsicolégico (Zimmerman, 1995).
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idealizadas (Castiel, 2004) e homogéneas de comsidA meu ver, a conjungéo
dessas visdes culmina na ‘culpabilizacdo de conadesl vitimadas’ (Labonte, 1989),
versao coletiva e ainda mais perversa da culpabdiz da vitima.

A énfase que vem sendo imputada eaopowermentsobretudo a partir da
década de 90, irradia-se para as mais diferenggsiaacoes, areas do saber e campos
profissionais. A titulo de ilustracédo, posso digge oempowermené apontado pelo
Banco Mundial como um dos meios para a superacdpobdeeza (Narayan, 2002),
tomado como base para a discussdo da relagadérireos extensionistas e produtores
rurais (Machado, Hegedus, Silveira, 2006), comoompara a articulacdo dos
movimentos sociais em rede (Scherer-Warren, 2@@8)0 idéia central de programas
de educacéo nutricional (Kent, 1988), como praticaadora de gestdo do trabalho e
do desenvolvimento de pessoas (Satzal, 2004) e até mesmo como estratégia para o
aumento da expectativa de vitla

Ora, poderia @mpowermentier 0 mesmo sentido para todas essas organizacoes,
areas do saber e profissbes que o tomam comonei@ngara suas acdées? Com efeito,
nao. Na area empresarial, por exempl@nmpowermenttem sido usado como meio
para o aumento da produtividade de empresas (\Maliley Bernstein, 1994; Rodrigues,
Santos, 2001; Margulies, Kleiner, 1995; Gandz, 1990 crescente competitividade
vem sendo apontada como uma das forcas que exigeas rabordagens para a
sobrevivéncia de empresas num ambiente cada vezgiodializado. Nesse sentido, a
partir dos anos 90, empowermentlos trabalhadores desponta como uma das inovagdes
mais promissoras (Gandz, 1990; Randolph, 1995Ydagem que vem sendo discutida
em artigos nacionais (Rodrigues, Santos, 2001;)2@8&angeiros (Margulies, Kleiner,
1995; Gandz, 1990; Randolph, 1995), assim como ierosl publicados no Brasil
(Tracy, 1994, Slackt al, 1997).

Ha, porém, que se destacar alguns aspectos daagbkordconferida ao
empowermento meio empresarial. O sentido ‘base-topo’, p@ngxo, que caracteriza
as acOes dempowermeninuma perspectiva transformadora (Rissel, 1994ue q
portanto, é defendido para as politicas sociaipgBport, 1981), € invertido quando o
empowermené tomado como estratégia no ambito empresaria): pfocesso comeca

%1 Michael Marmot, Diretor da Comiss&o sobre Detesmtas Sociais da Salde da OMS, destacou o
papel doempowermentomo um dos caminhos para uma maior expectativadde em sua conferéncia
sobre ‘Acdo Global e Determinantes Sociais da Sapdderida em 22 de agosto de 2006, no 8°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e 11° Cesgriundial de Salide Publica, realizado no Rio de
Janeiro. Informacéo obtida em:
<http://www.ensp.fiocruz.br/informe/materia.cfm?idatl 148&saibamais=1149>. Acesso em: 23 ago
2006.
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com a expressao aberta e entusiasta da necessidiaddesejo de que o empowerment
acontecaEsse movimento deve partir de cima e precisa encoat eco na equipe
gerencial da organizacadgrifo meu]” (Gandz, 1990, p.78). Ou sejagmpowermeng
tratado no meio empresarial como transferénciaadiepdo andar de cima para o de
baixo, dos que mais para os que menos o detém igRedsr Santos, 2001; 2004;
Margulies, Kleiner, 1995; Gandz, 1990; Tracy, 19%ack et al, 1997). Trata-se,
portanto, de uma transferéncia de poder limitadasttéria e atrelada aos interesses dos
gue tém o controle maior da empresa. Esse aumemnodakr ndo foi conquistado pelos
trabalhadores, e sim outorgado como estratégiagodravivéncia em um mercado cada
vez mais competitivo. Sendo assim, ndo pode exceeleos limites. De fato, séo
poucos os exemplos de niveis mais radicaiem@owermenno meio empresarial
(Slacket al, 1997).

N&o obstante, ndo quero negar a possibilidade degse0 deempowermenhas
empresas contribuir para que os trabalhadores ldotermelhorias no ambiente de
trabalho e inclusive ganhos financeiros, até mesam participacdo nos lucros. Isso
nao implica, no entanto, aceitar essa abordageengmwermentomo forma de se
viabilizar qualquer tipo de transformacédo maiscadiTrata-se, na verdade, de versao
conservadora, na medida em que transfere sublimerde responsabilidades para o
trabalhador.

Essa visdo conservadora reproduz-se ainda entégitisade adeséo a pratica de
atividades fisicas, nas quaiempowermené entendido como a medida do controle que
a pessoa sente ter de sua propria vida (Slootmetked, 2005). Em abordagem
notadamente individual e quantitativagmpowermené avaliado por meio de escores
obtidos a partir de respostas a um questioffaramnsiderando-se uma escala de 1
(discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente).

Por outro lado, hd quem veja a possibilidade dengpowerment numa
perspectiva critica, servir como um dos meios pateansformacéo das condicdes de
vida dos excluidos socialmente (Carvalho, 2004bhrnG@004; Robertson, Minkler,
1994; Simpson, Freeman, 2004; Scherer-Warren, 200&)escola, por exemplo, o
empowermentse manifestaria na habilidade de estudantes, qumfes, pais e

funcionarios terem maior compreensao e controleesod fatores sociais, econdémicos e

%2 “Qual o seu nivel de concordancia com as seguafiemacoes: (1) Tenho pouco controle sobre as

coisas que acontecem comigo; (2) Nao tenho mesmo cesolver alguns dos meus problemas; (3) Nao
hd muito que eu possa fazer para mudar muitas @laascque sdo importantes na minha vida; (4)
Freqiientemente me sinto impotente para lidar copraislemas da vida; (5) As vezes sinto que estou
sendo levado pela vida; (6) O que vai aconteceligmmo futuro depende principalmente de mim; (7)
Posso fazer qualquer coisa que eu decidir” (Pe&thooler, 1978, p.20).
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politicos que os afetam diretamente (Simpson, Faee®004). Assim, teriam melhores
condicOes para analisar e interpretar sua condigdgida. Argumenta-se que nesse
processo de reflexdo conjunta sobre seus problelmasalde, as pessoas aprendem
umas com as outras e geram conhecimentos aos uiEs teriam acesso
individualmente (Kent, 1988). Embora em menor grggu,que esta longe de ser
hegemonica, a abordagem critica etepowermentem a transformacédo social como
horizonte.

Como vimos, cempowermentuma das idéias-chave da Promoc¢do da Saude, é
um conceito amplamente utilizado por varias areascehhecimento, embora com
diferentes significados. Em abordagens conservaddea Promocdo da Saude, o
empowermené tratado essencialmente como transferéncia exteaitruista de poder
em nome do bem comum. Destacam-se, portanto, raségsas que buscam concertar o
consenso entre os distintos grupos e classes sobiesse sentido, a transferéncia de
poder, quando ocorre, € calculada de modo a n&apeXar os limites que coloquem em
xeque a supremacia dos sujeitos da acao, tomada woidirecional. Via de regra, esse
€ o sentido conferido aampowermentsobretudo no ambito empresarial. Abordagens
de cunho conservador tendem ainda a desconsidenalagdes entreempowerment
psicolégico’ e ‘comunitario’, priorizando-se a peira em detrimento da segunda.

Ja em abordagens criticas de Promoc¢édo da Satgep@vermené entendido
como fenbmeno essencialmente relacional, ou seja, S se manifesta no jogo
dindmico de tensdes e conflitos de interesses snjeitos, grupos e classes sociais.
Nesse sentido, ndo cabe concelmmpowermenpsicologico’ e ‘comunitario’ como
entidades opostas, mas, no maximo, como niveisor@cmacro de analise de um
conceito mais amploeMmpowerment aos quais poder-se-ia ainda incluir o nivel
organizacional, considerado intermediario. Tramsfaydes sociais, objetivo maior de
abordagens criticas de Promocdo da Saude, sag estao resultado de mudancas
simultaneas nos niveis individual e coletivo. Pardo, oempowermenpsicologico &
tomado como condi¢cao necessaria, porém nao suécien

A sociedade ndo € a soma de individuos e muito snanotodo homogéneo.
Assim sendo, @mpowermentleve ser visto ndo como algo que é concedidome si
conquistado no jogo de poder que se estabelece antpartes envolvidas. O carater
relacional do poder implica que as proprias lu@stra seu exercicio ndo possam ser
feitas do exterior, de outro lugar, pois nada éstéto de poder (Machado, 1979).
Assim, assumir o carater relacional dempowermentsignifica aceitar sua

interdependéncia com a nocaopaeticipacdq sem a qual ndo ha transformacao social.
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Quando nao tratadas com seriedade, a complexeaddtidimensionalidade do
empowermentlevam a uma ambiglidade da qual se aproveitanendminal ou
inadvertidamente, os que nao tém compromisso caticas transformadoras. Ha os
gue, com razado, denunciam abordagens conservadorasmpowerment- e por
extensdo da Promocao da Saude — como forma deleostrcial e de manutengdo do
status quoPorém, € bom lembrar que essa ndo € a Unicaagmordpossivel e que a
discussdo em torno de outras abordagens pammpwermentcontribuiria para o
avanco da Promocdo da Saude em direcdo mais aitiGnsformadora. A meu ver,
negar outras possibilidades par@&mpowermentorresponderia a ‘jogar fora o bebé
junto com a agua do banho’, expressédo usada pas@ae Smith (1999) em ensaio
critico sobre a Promocao da Saude. Importa, pois, s¢ busque conhecer tanto os
potenciais quanto os limites desses conceitosgammstrucdo de praticas sociais mais
democraticas e emancipadoras. Importa, pois, qad®&e uma postura vigilante acerca
das multiplas formas que @mpowermentpode assumir em diferentes areas
profissionais e campos do saber, incluindo-sei@@@rio da Promoc¢ao da Saude.

Como procurei demonstrar até aqui, se ha concoi@éacerca de algumas
idéias-chave da Promocdo da Saude, o mesmo ndodeedizer quanto aos seus
significados. Como vimos, risco, desmedicalizac@&mpowermensdo algumas idéias-
chave da Promocdo da Saude que assumem roupagensondervadoras a
transformadoras. Assim, o risco pode ser visto @lesda perspectiva realista, tomado
como fenbmeno essencialmente epidemioldogico, quele pser determinado
racionalmente por meio do conhecimento cientifidyjetivo, até uma perspectiva
construcionista forte, em que € visto como fendmsmcalmente construido e que,
portanto, s sera considerado risco a partir do embonem que for reconhecido como
tal pelos atores sociais. A desmedicalizacdo, parwez, pode ir desde a critica ao
meédico como unico profissional responsavel pelaesaté a critica a ‘salutarizacao’ do
cotidiano como forma de controle social. Eermpowermentpor fim, pode ser visto
tanto como a transferéncia externa de poder dosrgue para oS que menos o detém
assim como a disputa pelo poder, fenbmeno essewrité relacional, que s6 se
manifesta no jogo dindmico de tensdes e conflistbresses entre sujeitos, grupos e
classes sociais. Portanto, € fundamental sabenliecer de que Promocao da Saude se
esta tratando, principalmente quando se presenaiasaente institucionalizacdo desse
ideario pelo poder publico brasileiro. E do quéatra no capitulo seguinte, tomando
por base uma das ac¢des que vém sendo desenvauohlas auspicios da Promocédo da

Saude: a promocao da atividade fisica.
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Capitulo IlI

A Promocéao da Atividade Fisica como Acao de Promogala Saude

Uma das ac¢des que vém sendo desenvolvidas satleaddgPromocao da Saude
€ a promoc¢ado da atividade fisica que, ndo € de, vam sendo encarada como
importante acdo de saude publica (Sallis, MckerigZi81). A atribuic&do de tal potencial
a pratica de atividades fisicas apéia-se fundarnmeetde em sua capacidade de
promover no organismo humano alteracbes morfofmaiso que vém sendo
inversamente associadas a doencas cronicas ndmissiveis. No que tange a
adaptacoes fisiologicas, a influéncia que a pratigular de atividades fisicas pode
exercer vem dando suporte a iniciativas que visagajar populagcdes em uma vida
fisicamente ativa. Em varios paises sdo adotad@ssagm prol da pratica regular de
atividades fisicas, seja na forma de politicasgmmas ou campanhas nos mais
diferentes cenarios (escolas, ambiente de trabalwacos publicos) e para as mais

variadas audiéncias (idosos, criangas, adultos).

A OMS e a Promocéo da Atividade Fisica

Alarmada com os elevados indices de sedentarisnpopulacdo mundial e com
as possiveis consequéncias na incidéncia de doengakas ndo-transmissiveis, a
OMS parece tomar para si a responsabilidade dediifunundialmente a pratica da
atividade fisica como um elemento contribuinte adsa Em 1997, entdo, lanca a
‘Iniciativa Global por uma Vida Ativa’. Por meio dearcerias com organizacoes
internacionais igualmente interessadas na promogidama vida fisicamente ativa
(Unesco, Comité Olimpico Internacional, OrganizacBEio-Governamentais, centros

de pesquisa e governos de varios paises), comditiva, a OMS visa

“(a) fortalecer a defesa da atividade fisica v@tadra a saude em todo o
mundo; (b) apoiar o desenvolvimento de programstsatégias e politicas

nacionais de promocao da atividade fisica; (c)apoidesenvolvimento de
programas comunitarios e da capacidade de reakizaftl) desenvolver

redes de apoio locais, nacionais, regionais e natéonais, envolvendo

instituicbes publicas e privadas; (e) fomentar aselninacdo de

conhecimentos relacionados a vida ativa e apoidesenvolvimento de

novos conhecimentos” (WHO, 1999, p.2).
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Segundo a prépria OMS, os principios da Carta tti@v@ servem de estrutura
para a implementacéo da ‘Iniciativa Global por wida Ativa’ (WHO, 1999). Além
disso, jA em 1997, na IV Conferéncia InternaciatePromocao da Saude (Jakarta), a
‘Iniciativa Global por uma Vida Ativa’ era incluid@ela primeira vez, como tema de
destague no programa das Conferéncias Internasiat®iPromoc¢do da Saude, e a
difusdo da pratica de atividades fisicas voltadaa p saude tomada como uma das dez
areas prioritarias da Promocéao da Saude (WHO, 3199fh, como ndo poderia deixar
de ser, a OMS se apodia no ideario da Promoc¢édo ddeSpara levar a cabo suas
estratégias de promover mundialmente a atividasiteafi

A OMS também reune periodicamente 0s represestatée seus Estados
Membros nas Assembléias Mundiais de Saude. Nessamhléias, além de se aprovar
0 programa e o0 orcamento da entidade para o bs&gointe, sdo tomadas resolucdes
sobre grandes questdes relacionadas a politicssidie. Em algumas dessas resolucdes
faz-se mencao a atividade fisica e a Promocéao ddeSAnalisemos, entdo, o contetdo
de resolucbes das Assembléias Mundiais de SaudeMfa que, de alguma forma,
abordam o tema da prética da atividade fisica (WB@Ob; WHO, 2002a; WHO,
2004b).

Em 2000, a 532 Assembléia Mundial de Saude da @W& como uma de suas
resolucdes a ‘Prevencdo e Controle de Doencas Niwsihissiveis’ (WHO, 2000b).
No preambulo do documento, destaca-se que

“as condi¢cbes em que as pessoas viveseus estilos de vida influenciam
sua saude e qualidade de vida& queas doencas nao-transmissiveis mais
importantes estéo ligadas a fatores de risco comunsincipalmente uso
do tabaco, abuso do alcool, dieta ndo saudaweltividade fisica,
carcindgenos ambientais e ee consciéncia desses fatores de risco tem
determinantes  econdmicos, sociais, de género, pialik,
comportamentais e ambientaig...] [grifos meus]” (WHO, 2000b, p.1).

Em seguida, visando modificar o quadro de prew#ém incidéncia das doencas
cronicas nao-transmissiveis, a OMS encoraja setzl@s Membros a desenvolverem

quatro grandes linhas de acéo, a saber:

“(1) desenvolver uma estrutura de politica nacigue leve em conta varios
instrumentos de politica tais como politicas p@disaudaveis que criem
um ambiente conducente a estilos de vida saudapelftjcas fiscais e
tributarias voltadas para produtos e servicos saisl® nao-saudaveis; e
politicas de midia publica que empoderem a comdeida
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(2) estabelecer programas, em nivel nacional owjeatquer outro nivel
adequado, na estrutura da estratégia global pasemgéo e controle das
doencas ndo-transmissiveis mais importantes, eiéspmente:

[..]

(d) enfatizar o papel chave das fun¢cdes governamentaisclusive as
fungBes regulatérias, no que diz respeito ao caenbiat doencas nao-
transmissiveis, tais como o desenvolvimento de pofitica de nutricdo, o
controle de produtos derivados do tabaco, a préwedq abuso do alcool e
politicas para encorajar a atividade fisica

[...]

(3) promover a efetividade da prevencdo secundaterciaria, inclusive

incluindo a reabilitacdo da atencdo de longo pr&Zz@ssegurar que 0S
sistemas de atencdo a saude sejam responsivos@gadocronicas nao-
transmissiveis e que seu gerenciamento seja baseadatervencdes de
atencdo a saude custo-efetivas e no acesso eguitati

(4) compartilnar suas experiéncias nacionais parestauir a capacidade,
nos niveis regional, nacional e comunitario, paraesenvolvimento, a
implementagcéo e a avaliagdo de programas pararm&vee controle de
doencas nado-transmissiveis [grifos meus]” (WHO,020p.1-2).

Primeiro, quero apontar a referéncia que o doctorfez a pratica de atividades
fisicas como uma das a¢bBes a serem desenvolvidias gavernos visando a reducao
das doencas ndo-transmissiveis. Segundo, destafzio @le que a constatacdo, no
preambulo do documento, de que os fatores de 1i@oD determinantes sociais,
econdmicos, politicos e ambientais ndo se tradupreposicdes que lhe correspondam
em importancia e representatividade. Isto €, asmendacdes dirigidas aos Estados
Membros néo tocam em questdes mais basais paewvengéo de muitos problemas de
saude, mesmo das doencas nao-transmissiveis, odesigualdades sociais nos paises
e entre eles. De fato, fica dificil se pensar emdesanum mundo cada vez mais
globalizado sem se considerar o contexto globalifBs&sanders, 1995).

Em 2002, por meio da resolugdo ‘Alimentacdo, Alfde Fisica e Saude’
(WHO, 2002a), tomada pela 552 Assembléia MundialSdade, a OMS insta seus
Estados Membros a colaborar no desenvolvimento rda &stratégia Global em
Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, visando evemcdo e controle das doencgas
nao-transmissiveis. Essa estratégia, que para a @M& se basear em boas praticas
com énfase em abordagens que integrem a melhor&irdantacdo e o aumento da

pratica de atividades fisicas, visa:

“(1) promover a saude e reduzir os riscos comuns das @fas nao-
transmissiveis, originados na dieta pobre e na iniatdade fisica por

meio da acdo essencial de saude publica e da agéegrde medidas
preventivas nas funcdes dos servicos de saude;
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(2) encorajar, como parte da reforma do setor de saude, a io@gH0, NOS
planos da acgdo nacionais para a nutricdo, a meeidaque forem
atualizados,estratégias para a dieta,a atividade fisicae a saude que
envolvam todos os setores, inclusive a sociedadé eia industria de
alimentos;

(3) monitorar dados cientificos e apoiar a pesgeisaim amplo espectro de
areas relacionadas, incluindo genética, nutric@ite® humanas, temas de
particular interesse para as mulheres, bem comesendolvimento de
recursos humanos para a saude [grifos meus]” (\Wa802a, p.2).

Mais adiante, a OMS convoca seus Estados Membreel&brar anualmente o
‘Dia Mexa-se pela SaudeMove for Health Daly para promover a atividade fisica
como essencial para a saude e o bem-estar” (WHIR2a2p.2). Percebe-se aqui a idéia
de que a saude e o bem-estar (por mais dificil g conceituar esses termos) soO
podem ser alcangcados com a pratica da atividad®,fig que ela é vista como algo
essencial Porém, numa perspectiva critica de Promoc¢éo daeSajue se afasta da
abordagem conservadora (e, portanto, dos ditameduseos da pesquisa
epidemiolégica), € aceita a idéia de que as pessodsm optar por nao praticar
atividades fisicas, sem nenhum demérito para elzera as iniciativas adotadas para
superar o sedentarismo.

Em 2004, é lancada a ‘Estratégia Global em AlimgidaSaudavel, Atividade
Fisica e Saude’ em uma das resolucdes da 572 Akserbundial de Saude (WHO,
2004b). O documento dessa resolugcao, embora regesaentacdes propostas nas duas
resolucdes anteriores (WHO, 2000b; WHO, 2002a)syiadgumas peculiaridades que,
a meu ver, merecem ser destacadas para que possaatisar melhor sua relacéo de
compromisso com a Promocdo da Saude. Se a assocagia Promocdo da Saude
ndo era tdo explicita nas resolugdes anterioresG\WWa800b; WHO, 2002a), 0 mesmo
ja ndo se pode dizer para essa resolucao (WHOD20@e qual se advoga, literalmente,
que os principios de acdo da ‘Estratégia GlobalAimentacdo Saudavel, Atividade

Fisica e Saude’ sejam

“consistentes com os principios contidos na Carta dettawa para a
Promocédo da Saude e confirmados em conferéncias selpromocao da
saude subsequente® reconhecam as complexas interacdes entre ascolh
pessoais, normas sociais e fatores economicos eraib [grifo meu]”
(WHO, 2004b, p.9).

Como vimos anteriormente (vide pagina 26), a Cdet®ttawa defende que, em
prol da saude, profissionais e grupos sociais tant@mo principal responsabilidade

mediar os diferentes interesses na sociedade (W498%). Ora, como ndo poderia
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deixar de ser, a busca do consenso, marca registadarta de Ottawa, também se
manifesta na ‘Estratégia Global em Alimentacdo Sweld Atividade Fisica e Saude’.

De fato, logo no inicio do documento, € solicitadoDiretor Geral

“cooperar com a sociedade civil, e com parceiros sktores publico e
privado comprometidos a reduzir os riscos das denéo-transmissiveis
na implementacdo da estratégia, bem como a pronaodieta saudavel e a
atividade fisica,assegurando que o0s potenciais conflitos de interess
sejam evitadodgrifo meu]” (WHO, 2004b, p.4).

Seré possivel a adocdo de medidas que, de fatmogam uma alimentacdo
saudavel e a prética de atividades fisicas semequerjam tensbes e conflitos de
interesse? Suponhamos a iniciativa em prol dagarét atividades fisicas para a cidade
do Rio de Janeiro de se construir ciclovias ao @amalha ferroviaria urbana, medida
que, além de favorecer a referida pratica, coritidbsignificativamente para reduzir os
gastos da populacdo com transporte. Como pensamphementacdo dessa medida sem
se gerar conflitos de interesses com as empresasmsporte publico rodoviario e
ferroviario? Isso nos leva a refletir sobre a cpgée de sociedade que parece pautar as
propostas contidas naquela resolucdo: seria a desatiedade isenta de tensdes e
conflitos? Bem, voltemos ao documento.

No que diz respeito ao papel dos governos na gaovde informacfes para
escolhas saudaveis relacionadas a alimentacdo&ticéaple atividades fisicas, chama a

atengdo o uso do termo ‘consumidores’ para seirafes beneficiarios dessa acéao.

“Os governos precisam considerar acdes que resultefornecimento de

informagdes equilibradas para @snsumidores habilitando-os a fazer

escolhas saudaveis, bem como assegurar a disjutemleil de programas
adequados, tanto de promocéo da saude, quantudacéd para a saude. A
informacédo fornecida aosconsumidores deve levar em conta,

especialmente, os niveis de alfabetizacdo, asitzerrde comunicacéo e a
cultura local, devendo ser inteligivel por todossegmentos da populagéo.
[...] Alguns governos j4 sdo legalmente obrigadossaegurar que a
informacé&o factual disponivel para osensumidoresos habilite a fazer

escolhas totalmente informadas em assuntos quarmpatktar sua saude
[grifos meus]” (WHO, 2004b, p.12-13).

Por que a referéncia a ‘consumidores’? Seria desaigta tdo somente como um
direito do consumidor e ndo de cidaddos? Qual @lpam autonomia dos Estados-
Nacdo no contexto da globalizacdo? Até que pomteieado deve ser considerado na
definicdo de politicas publicas de promocao dadsoe fisica, entre outras no campo

da saude? N&o haveria nessas afirmacdes uma eag@erdo papel do mercado no
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desenvolvimento de estratégias e politicas publdassaiude? A meu ver, essa
preocupacado com a interferéncia que politicas pablpodem exercer no mercado se

revela, no documento, quando se conclama os Estiéeiodros a

“assegurar que as politicas publicas adotadasmexto da implementacao
dessa estratégia estejam de acordo com seus composnmdividuais em

acordos internacionais e multilaterais, inclusigerdos de comércio e afins,
de maneira a evitar um impacto restritivo ou dstdor do comércio [grifo

meu]” (WHO, 2004b, p.3).

Vale destacar que essa preocupacdo em ‘presemmreaado’ parece ter sido
incluida na resolucéo em virtude da forte opos&drcida pela industria alimenticia e
por paises exportadores de acucar (entre elessil)Bxgproposta da OMS de reducao
do percentual de acUcar em alimentos industriadgadJE declara..., 2004; OMS
apresenta..., 2004; OMS..., 2003). Pelo visto, chex ao acordo possivel, mas
impregnado de tensdes e conflitos sempre presentegualquer proposta de acdes
voltadas para as coletividades.

Mais adiante, quando o documento trata da pargapa&omunitaria e da criacdo
de ambientes favoraveis a pratica de atividadesa$is afirma-se que “devem ser
criadas estratégias para criar normas sociaisrequer o entendimento e a aceitacao da
comunidade no que diz respe#@onecessidadele integrar a atividade fisica a vida
diaria [grifo meu]” (WHO, 2004b, p.14). Ndo havedqui, mais uma vez, a intencao,
ainda que inadvertida, de fazer da atividade figina praticanecesséaria saude?

Idéias de mesmo calibre aparecem ainda em outounuEnto, intitulado
‘Promocéo da Atividade Fisica: a melhor aquisicéo saude publica’, lancado pelo
Centro de Controle e Prevencao de Doencgas dos EIDE), OPAS e OMS (2000). A
partir da exposicdo de prejuizos do sedentarisnute éeneficios de véarias ordens
(econdmicos, sociais e de saude) de seu revedmgumento conclui pela necessidade
de “acdes urgentes para integrar a promocao dialade fisica a esforcos de reforma
dos servicos de saude e a estratégias, politipasgeamas de desenvolvimento social
em todo mundo”. Embora n&o haja aluséo ao idearierdmocéo da Saude ao longo do
texto, o que seria de se esperar sendo a OMS eA® @Rtidades signatarias do
documento, ela é feita no rodapé, onde o Centi@algboracdo em Atividade Fisica e
Promocao da Saudggrifo meu] do CDC/OMS é citado como entidade detato para
maiores informacdes sobre o assunto. O que se teacandocumento, no entanto, sao
afirmacgdes cujo teor, a meu ver, sendo o opde,awsno distancia dos preceitos de

uma abordagem mais critica de Promocao da Sautecdiaferir:
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“A atividade fisica pode serraelhor compra em saude publica. Evidéncias
epidemioldgicas, clinicas e econbmicas substanalaissetor da saude
sustentam isso. Além do mais, outros setores deedsmte podem tirar
proveito do investimento na atividade fisida.transformacdo em uma
sociedade mais ativa levara a custos reduzidos deemcdo em saude, o
que, por sua vez, contribuirA para uma economia mai pujante,
permitindo maior produtividade e menor pobreza [grifos meus]’
(WHO/CDC/OPAS, 2000, p.1).

Tal posicionamento € reforcado na conclusdo dardeato, quando se afirma
que

“governos que enfrentam restricdo de recursos dmiams e limitada
capacidade de prover intervencdes e promocgOes e da salde vao
descobrir que a atividade fisica € a melhor ‘compesa atingir ganhos
equitativamente distribuidos na atencdo a saGdelcance de maiores
niveis de atividade fisica em uma populacdo tambéwai contribuir
indiretamente para ganhos em outros setores Vvitaispara o
desenvolvimento humano e o progresso econdmicfgrifo meu]”
(WHO/CDC/OPAS, 2000, p.2).

E bem verdade que esses (ltimos dois documentadosi (WHO, 2004b:;
WHO/CDC/OPAS, 2000) mencionam a reducdo da pobcemna uma das acdes a
serem objetivadas por seus signatarios. No primdestaca-se, no caso de paises em
desenvolvimento, a importancia de programas de @rémde atividades fisicas e de
hébitos saudaveis de alimentacdo integrarem-seogrgmnas mais abrangentes de
desenvolvimento e de reducédo da pobreza. Ja nmdeglocumento, ha, a meu ver,
uma inversao de valor e sentido da pratica dedaiilds fisicas. Apregoar que uma
sociedade mais ativa fisicamente pode contribuia @areducdo da pobreza, sendo é
tomar o efeito por causa é, no minimo, superestimgrapel da atividade fisica.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, pode-se afjrpor exemplo, que a higiene
bucal e a alimentacdo contribuem para a reducgmbli@za. Claro que sim. Mas o0 que
dizer do sentido inverso dessa relacdo? Por qudonomento ressalta-se apenas o
sentido da relacdo atividade fisica—sociedade quélas primeira para a segunda? Por
que ndo se sublinha que a reducéo da pobreza tamb#rmoraria as condigfes de saude
da populacao, incluindo ai praticas relacionadatiraentacdo, habitacdo e atividade
fisica, por exemplo? E oportuno destacar aindangumesmo documento afirma-se que
o sedentarismo é mais prevalente em individuosafieabvenda. Pergunta-se: a énfase

conferida a relacdo atividade fisicaociedade pelo documento ndo pode induzir
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incautos a desconsiderar ou a minimizar o papetlicmmante dos fatores sdcio-
econdmicos sobre os habitos de vida?

Ja afirmei em outra ocasido (Ferreira, 2001) i se trata de desconsiderar
que a alteragdo do nivel de atividade fisica daulagfo, assim como de muitas
condicdes consideradas adversas a saude, passa@ntampéla modificacdo de
comportamentos individuais. O que deve ser quesfimnporém, é a eficacia e 0 uso
politico de tal abordagem, que tende a atenuacessiglade de se lutar por mudancas
no ambiente social e econémico.

Apenas como exercicio mental, que se admita a eag@ do papel
determinante da prética da atividade fisica solmenaicdo socioecondmica e ressalte-
se 0 consenso em torno dessa pratica como promd¢osadde, como leva a crer o
documento em tela. Ainda que todo esse poder fomskerido a pratica da atividade
fisica, a almejada reducdo da pobreza necesditidtner um longo e tortuoso caminho,
repleto de tensdes e conflitos de interesses eoderplsto é, a almejada reducéo da
pobreza implicaria considerar que eventuais ganbtidos com a “reducdo dos gastos
com saude”, com uma “economia mais vigorosa” e osrtucros auferidos a partir do
“aumento da produtividade” (WHO/CDC/OPAS, 2000, )psubsidiassem acbes que
promovessem de fato uma transformacdo do quadribasande um pais, como
redistribuicdo de renda, de terra e, portanto, adep Isso me lembra a estratégia
econdmica de Campos e Bulhdes de fazer o boloesrgsca depois dividi-lo (Godoy
Junior, 2006). Mas quem divide e para quem? Ess&st@es ndo podem ser
respondidas sem se levar em conta o conflito adedsses entre os diferentes atores e
grupos sociais. Assim, a suposta unanimidade aaamadrigem em torno da pratica da
atividade fisica como meio de reducao da pobrezsismece ao longo do caminho, na
medida em que entram em cena ac¢fes politicas deemliés atores, grupos e classes
sociais.

Em suma, ndo hd como negar o tom epidemiologico dbmsimentos aqui
analisados (WHO/CDC/OPAS, 2000; WHO, 2000b; WHQ)Z0 WHO, 2004b), nos
quais se explora a associacdo entre a praticavi@ades fisicas e um menor risco de
desenvolvimento de doencas crbnicas nao-transmissiomo beneficio para a saude.
Em um deles (WHO/CDC/OPAS, 2000), chega-se a afiqua “todos estdo em risco —
as consequéncias da inatividade para a saude r(®upo lado, os beneficios de ser
fisicamente ativo) se aplicam a homens e mulh@resns e idosos, e a todo o espectro
socioecondmico” (p.2). Nao é de hoje que Peterdampton (1996) assinalam que essa

forma de pensar reflete a dissolucdo das frontemére o saudavel e o ndo-saudavel, o
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gue contribui fortemente para que a epidemiologja asada como forma de controle
social.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que o0 sedentarismtratado
prioritariamente como fator de risco para doengdsicas ndo-transmissiveis e a
mudanca de estilos de vida apontada como estrghégiierencial para reducdo desse
risco, os documentos também fazem referéncia aasdéomo politicas publicas
saudaveis, ambiente saudavel, equidadeypowerment intersetorialidade que,
indiscutivelmente, marcam a abordagem sécioambielgaPromocdo da Saude, ou
simplesmente ‘Nova Promog¢do da Saude’. Afinal dataxy a OMS é a maior
responsavel pela difusdo da ‘Nova Promocédo da Sgudecomo vimos no Capitulo I,
surge em resposta a abordagem comportamentaliganguca a emergéncia da
Promocé&o da Saude nos anos 1970. Como bem asSaraklho (2004a), o conceito de
risco também é estruturante da ‘Nova Promocao ddeSaOu seja, 0 conjunto desses
documentos reflete a ambiglidade que, como venbmaando ao longo deste
trabalho, € uma das marcas da Promocéo da Saude.

Outra forma de analisar a questao implicaria admigxisténcia de um embate,
no ambito da propria OMS, entre diferentes concepcle Promocgdo da Saude.
Considerando que uma instituicdo ndo € unissora,equ seu interior pode haver
distintos projetos em disputa, e que a Promoc¢abadale vem sendo identificada com
diferentes projetos de sociedade, estratégias almgpéo da atividade fisica podem
assumir, portanto, diferentes matizes. Por issesae estender-me sobre as estratégias
de promocao da atividade fisica desenvolvidas rasiBrvejo-me na obrigacao de
tratar, ainda que brevemente, do processo deudisiitalizacdo da Promocéo da Saude

no pais.

A Institucionalizacdo da Promocéo da Saude no Brdsi

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 inaugura umoea fase para a
sociedade brasileira e representa um avanc¢o egédigeum Estado mais democrético.
No que diz respeito a saude, objeto pouco refemdncna Constituicdo de 1967, esse
avanco é considerado ainda mais expressivo. Na @Gava, a salude é definida como
“direito de todos e dever do Estado, garantido argdipoliticas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doencas e de agrasos e ao acesso universal e
igualitédrio as acles e servigos para sua promqp@becdo e recuperacdo” (Brasil,
2001a, p.144-145).
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Com efeito, foram expressivas as mudancas nagaotieé saide, a comecar pela
instituicio de um Sistema Unico de Saude (SUS)ddmentado nos principios de
universalidade, igualdade e equidade, e nas diestde descentralizacao, participacao e
integralidade (Elias, 2004). Pode-se dizer que ased desse novo sistema, fruto de
intensa mobilizacdo e participagdo da sociedadeaiyanizada, materializaram-se no
texto final da VIl Conferéncia Nacional de Saudeglizada em 1986, que contou com
mais de trés mil participantes (Luz, 2000). As psips dessa Conferéncia foram, em
grande parte, incorporadas pelo SUS. Oficializayaestdo, uma politica publica que
buscava, ao menos no discurso, “a descentralizagadesconcentracdo em proveito de
instancias intermediarias de poder institucioniailiz{ 2000, p.302).

De fato, ao discutir o tema da centralizagéosusdescentralizacdo das politicas
de salde do Estado brasileiro no século XX, LuB@@&firma que a década de 90 foi
marcada por um processo de descentralizacdo dacpale saude, entendido como a
delegacdo de funcbes ou transferéncia de acOesnpaes territoriais menores e
periféricos do sistema. Esse processo, no entaédtn,se deu sem conflitos; mas sob
forte tensado entre a acao da sociedade civil agdaiem prol de uma politica de saude
universalista, hierarquizada e democratica — emndgraparte contemplada pela
implantacdo do SUS no final da década de 80 — eliicp neoliberal emergente no
inicio da década de 90 com o governo de FernandwrGie Melo, notadamente
centralizadora do poder politico.

Como resultado dessa tensao, a descentralizacdeusde forma incompleta,
pois foi acompanhada d@ncentracdade poder em nivel federal, manifesta na restrita
autonomia deciséria conferida ao nivel periféricnuificipios e localidades) no que
tange a gestao de servigos e ao controle dos oscfinsinceiros. Nao obstante, aponta-
se uma tendénciadescentralizacd@om desconcentracdoa politica de saude, tendo
em vista a constante pressdo exercida pela soeledad organizada, segmentos
profissionais e poder publico municipal pela deratizacdo do Estado brasileiro (Luz,
2000).

Do ponto de vista legal e normativo, os principide universalidade,
democracia, descentralizacao e participacdo do SldSemelhantes aos da Promogéo
da Saude, com o que concordam alguns autores ¢Ca&ito, 2006b; Morais Neto,
Castro, Gosch, 2006; Carvalle al, 2004; Mercadante, 2002). Por outro lado, do
ponto de vista politico, a proposta original do Shkgla tem a ver com as politicas
neoliberais (Luz, 2000). Assim, ha que se ter zlareomo a Promocdo da Saude,
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ideario que pode se prestar a perspectivas tamtsengadoras quanto criticas, vem
sendo abrigada no SUS.

Quando a ultima Carta Magna brasileira foi proradly apenas dois anos
haviam se passado desde a | Conferéncia Interrsdgobre Promocéo da Saude, em
Ottawa, no Canadid. Em 1988, embora a Promocdo ddeSa comecasse a se
consolidar como parametro balizador para politipablicas de saude em diversos
paises (Carvalho, 2004a; Bunton, MacDonald, 1985 Brasil, 0 debate acerca de seu
ideario ainda era incipiente. Na década de 90npoaéPromocao da Salude comecava a
surgir como referéncia para o campo da saude nsilBa@ mesmo tempo em que se
intensificava a politica neoliberal crescentememplementada nos governos de
Fernando Collor de Melo e Fernando Henrique Card®ede-se dizer que na segunda
metade da década de 90, quando o SUS comeca atenfeveses em relagdo ao seu
projeto original, intensificam-se as discussfesesdtyomocdo da Saude no Brasil, o
que se reflete em termos de producéo cientificartir gle 2006°. Esse é o cenario no
qual a Promocao da Saude vai se estabelecendorefenéncia para acdes e politicas
de saude e, conseglientemente, se institucionatizemBrasil.

Em 1997, esse processo é facilitado por mudancastnatura regimental do
Ministério da Saude. Por meio de decreto presidénséio acrescidas a estrutura do
Ministério as Secretarias de ‘Projetos EspeciaiSdéde’ e de ‘Politicas de Saude’,
competindo a essa Ultima a coordenacéo das acdesmldacdo da politica de saude e
de sua avaliagdo no ambito do SUS (Brasil, 1995guBdo Carvalho, Westphal e Lima
(2007), essa reforma da estrutura regimental doisk#imo, com a inclusdo da
‘Secretaria de Politicas de Saude’, teve um impausitivo na disseminacdo e
clarificagdo da Promoc¢éo da Saude, facilitandochugdio de seus principios, valores e
estratégias na formulacdo, implementacdo e avalidgi politicas e programas no
campo da saude. Com efeito, a partir de 1998, askMio da Saude se dedica a
construir uma Politica Nacional de Promocéo da Saagaz de conferir a esse ideario
maior institucionalidade e fortalecimento no SU&<{to, Malo, 2006Db).

De fato, coube a ‘Secretaria de Politicas de Sagldborar o projeto (Carvalho,
Westphal, Lima, 2007) que, a meu ver, foi um mar@grocesso de institucionalizacao
da Promocao da Saude no Brasil. Em 1998, o ProjeRromocédo da Saude em um
Novo Modelo de Atencédo’ (BRA/98/006) foi instituidmelo governo brasileiro em
cooperacao técnica com o Programa das Nacdes Upalas o Desenvolvimento

B afirmacado se baseia em busca feitaSe@lo[Scientific Eletronic Library Onlincom o descritor
‘Promocdao da Saude’ [Acesso em 28 nov 2005].
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(PNUD). Com orcamento de R$ 38.994.208'06 Projeto BRA/98/006 foi elaborado
para “viabilizar a transformacdo do modelo de &engigente, a partir da
implementacéo e consolidacdo da promocao da sagais, [...] entendida como um
processo social e politico, que se desenvolve medacdes interligadas e articuladas,
entre 0s setores governamentais e a sociedade’PNBC/MS, 1999, p.12). Entre os
resultados esperados com esse Projeto, destacaviesaulacdo e implementacéo da
‘Politica Nacional de Promocao da Saude’, a sestcoitla participativamente entre os
demais setores governamentais e a sociedade bea@BlUD/ABC/MS, 1999).

Nesse ponto da exposicdo, gostaria de abrir umniese€ para rapidamente
explicar em que consistem e como funcionam os jBRA. Essa breve digressao
sera importante para, mais a frente, podermos @stecomo certas entidades se
vincularam ao Projeto BRA e, por conseguinte, arfg@io da Saude. Na pratica, 0s
Projetos BRA sdo um mecanismo de operacionalizagdagilizacdo das acdes
governamentais. Seus recursos, gerenciados ponismyas internacionais, Sdo mais
facilmente executados, pois estdo sujeitos a owmasas que ndo as da legislacao
nacional. Isso porque os Projetos BRA sdo impleattrst sob a égide do ‘Acordo
Basico de Assisténcia Técnica entre o Governo qailitiea Federativa do Brasil e a
Organizacdo das Nacdes Unidas, suas Agéncias BEpadas e a AIEA’, em vigor
desde maio de 1966 (PNUD/ABC/MS, 1999).

Do desenvolvimento de Projetos BRA participam in8situicdes: um 6rgao do
governo brasileiro, um organismo internacional @&yigatoriamente, a Agéncia
Brasileira de Cooperacdo (ABC), 6rgdo do Ministédas Relacdes Exteriores
responsavel por negociar, coordenar, implementoepanhar programas e projetos
brasileiros de cooperagdo técnica, executados case hos acordos firmados pelo
Brasil com outros paises e organismos internagoh&m linhas gerais, a execucéo do
projeto cabe ao governo e a geréncia e fiscalizdgaaplicacdo de seus recursos, ao
organismo internacional. No caso do Projeto BRAJOB/ essas tarefas foram
realizadas, respectivamente, pelo Ministério dad8aipelo PNUD, que recebia 3% do
valor do projeto (PNUD/ABC/MS, 1999). Embora a adistracao financeira seja feita
pelo organismo internacional, vale ressaltar queecsrsos para o desenvolvimento dos

projetos BRA provém do orcamento da Unido. Na gaatesses recursos sao usados

% valor equivalente a US$ 24,441,163.00, & taxa anddiconversdo das Nagdes Unidas de fevereiro de
1999 de R$ 1,60 (PNUD/ABC/MS, 1999).

% Informagao obtida em:
<http://www.mre.gov.br/index.php?option=com_cong&task=view&id=63&Itemid=1271>. Acesso em:

18 abr. 2007.
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para financiar alguns mecanismos de contratacd® mrabstacao de servicos, dentre 0s
quais estdo os ‘Contratos de Pequenos Servicos’pqdem ser firmados tanto com
pessoas fisicas quanto juridicas. Fecha parénteses.

Bem, tendo como horizonte a implantacdo de umditi®o Nacional de
Promocé&o da Saude’, o governo brasileiro, pornméeiio da ‘Secretaria de Politicas de
Saude’ e com base no Projeto ‘A Promocao da SaundemeNovo Modelo de Atencéao’
(BRA/98/006), ampliou e intensificou o debate enpeofissionais, associacfes
cientificas e gestores sobre o ideério da PromdedSalde. De 1998 para ca, foram
muitas as discussdes, analises de contradicdescasde consensos minimos em torno
da Promocdo da Saude. Em 2002, nascia um dosacksslliesse longo debate: o
documento para discusséo sobre uma ‘Politica Naca#Promocéo da Saude’ (Brasil,
2002a). No mesmo ano, era realizada em Sao PallldCanferéncia Regional Latino-
Americana de Promoc¢do da Saude e Educacgdo paralge,Seontando com a
participacdo de quase 1500 pessoas provindas @aid8s. Tendo como tema ‘Visédo
Critica da Promocédo da Saude e Educacao para &:Saihcao atual e perspectivas’,
0 objetivo da Conferéncia foi estimular e desermola adocdo de estratégias de
promocdo da qualidade de vida, salude e educacaocapsaiide na América Latina, e
debater principios, estratégias e compromissositades para a universalidade e a
equidade no acesso aos direitos fundamentais e aisocha regiao
(IUHPE/FSPUSP/OPAS/MS, 2002). Esse conjunto desac¢datribuia, assim, para a
consolidagdo da Promocédo da Saude como referéaicaapdes e politicas do governo
federal no campo da saude.

Entretanto, a aprovacdo da ‘Politica Nacional dem®cdo da Saude’, que
parecia iminente, sofre um recuo quando, em jartrd003, toma posse 0 governo de
Luis Inacio Lula da Silva. Com isso, o Ministéria 8aude sofre nova reformulacéo,
tanto no seu quadro dirigente como em sua estrongi@nizacional. A ‘Secretaria de
Politicas de Saude’ criada no governo FernandoitienCardoso (Brasil, 1997; Brasil,
2001d) é extinta (Brasil, 2003) e o Projeto BRAIEE, até entdo sob sua
responsabilidade, passa a ser gerido pela Sear&egcutiva, além de sofrer alteracdes
de forma e de contetido. Como Secretario Execltab@yme Gastdo Wagner Camifos
ator mais simpatico a Saude Coletiva do que a Rgdmnda Saude. Como ja assinalei
(vide péagina 39), para Campos (2005), muitos peagores, intelectuais e dirigentes

brasileiros preferiram aderir & novidade vinda dotena tentar preencher as lacunas

% Gastdo Wagner Campos exerce o cargo de SecrEtétutivo do Ministério da Saude de janeiro de
2003 a marco de 2005 (Informacéo obtida em selcclorLattes. Acesso em: 19 abr. 2007).
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ainda deixadas pelo movimento da Saude Coletivajugéo nacional que, bastante

influenciada pelo marxismo, estruturalismo e pdssagalismo francés, se op6s ao

império biomédico dominante nas praticas em sagifatizando a determinacao social

da saude e da doenca, a estreita relacdo enttiegelidireito a satde e a construgcéo de
um sistema publico de salde que garantisse atentimaiversal e que contemplasse

0s varios componentes do cuidado da saude.

A primeira vista, portanto, parecia inevitavel umcuo no processo de
construgdo de uma ‘Politica Nacional de PromocaSalade’. Havia, no entanto, dois
fatos que apontavam em sentido oposto e que, emdi@opodiam ser desconsiderados
pelos dirigentes que assumiam o Ministério da Salteneiro, o acumulo de
discussbes sobre Promocdo da Saude que, mal ouvbera,ocorrendo desde 1998,
envolvendo a comunidade cientifica e entidades ulaid@as ao campo da saude.
Segundo, o fato de o Projeto BRA/98/006 viger dt&l8 dezembro de 2003 e ainda
dispor de recursos a serem executados (PNUD/ABCIMS9), sobretudo para custear
a definicdo e promulgacdo de uma ‘Politica Nacia@@aPromocéo da Saude’, objetivo
até entdo ndo alcancado (Ministério da Saude, 20847 tempos de globalizagédo e de
politicas de ajuste fiscal, quem, em sa conscié¢abi@ia mao desses recursos?

Assim, tem seguimento no novo governo o debateeamina ‘Politica Nacional
de Promocédo da Saude’. A meu ver, porém, 0S noiayesaem cena, muitos deles
ligados ao movimento da Saude Coletiva (Carvalhestyhal, Lima, 2007), imp&em
outros rumos para a discussédo sobre Promocao dke,Sentendendo-a como uma das
formas de producéo de saude, categoria analitreaacamovimento da Saude Coletiva,
e colocando-a em defesa do SUS e de politicasgashtiomprometidas com a equidade
e a justica social (Campos, 2006). Essa perspedtiiRromoc¢édo da Saude, no entanto,
certamente ndo era compartilhada por todos os \desl na discussao sobre uma
‘Politica Nacional de Promoc¢do da Saude’, o quesgwelmente motivou extensos
debates. E, assim, ao longo de 2003 e 2004, foréados grupos de discussédo e
realizados congressos, seminarios, foruns e oficipgmovidos tanto pelo Ministério
como por entidades profissionais, como a Associ@asileira de Pds-Graduagcdo em
Saude Coletiva [ABRASCOQ] (Castro, Malo, 2006b; Gdine, Westphal, Lima, 2007), a
fim de se construir modos de agenciamento entrergppctiva promocional e o SUS
(Castro, Malo, 2006b).
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Entretanto, em marco de 2005, com a demissao det8go Executivo Gastédo
Wagner Campd$ e de boa parte de sua equipe, altera-se, a mea verrelacdo de
forcas entre os atores do Ministério da Saude quecdvam a aproximacao da
Promocdo da Saude aos preceitos do movimento ddeS@dletiva e os que a
associavam mais a reducdo na prevaléncia de doertisas e de acidentes. Nesse
momento, entdo, a responsabilidade sobre a eldlmrda ‘Politica Nacional de
Promocdo da Saude’ passa para a ‘Secretaria d&ni@i e Saude’. A essa altura,
porém, o acumulo de discussfes sobre Promocaolake $a ambito do Ministério ja
ndo comportava mais protelagdes. Entdo, em julli2068 é instituido o Comité Gestor
da ‘Politica Nacional de Promocéo da Saude’ (Bra8i05) que, em marco de 2006, €,
finalmente, promulgada (Brasil, 2006a). Ao menasi@imente, a Promocéo da Saude
institucionalizava-se, enfim, no ambito do poddrlwd federal.

Desse breve histérico, posso depreender que nenmstituicdo € monolitica.
Acdes sao fruto de embates entre diferentes agmgsos sociais e for¢as politicas num
constante jogo conflituoso de poder. A meu verjnicio do governo de Luis Inacio
Lula da Silva, o papel desempenhado por Gastao &d@ampos — declaradamente
partidario dos principios do movimento da reforraaitgria (Campos, 2005) — a frente
da Secretaria Executiva do Ministério da Saudedémisivo para que o debate sobre
Promocdo da Saude, remanescente do governo angrarcasse numa perspectiva
mais critica. A época, a intencdo da SecretariaciEka era integrar a Promocédo da
Saude ao SUS, tomando-a muito mais como uma egaalé producdo de saude do
gue um subterfugio para justificar a reduzida pgrdicdo do Estado na atencao basica
em saude.

Com a saida de cena desse ator e da maior pasteadequipe, ganha forca no
Ministério uma perspectiva de Promoc¢do da Saudes maimatizadora, atrelada ao
enfrentamento de doencas cronicas por meio de masale estilos de vida com vistas
a reducédo do risco epidemiolégico. Essa dinamicaoditos se expressa em marcas
deixadas ao longo desse periodo, como: a alocacRootnocdo da Saude na Secretaria
Executiva e, depois, na Secretaria de VigilanciaSemdde; o esfor¢o de encarnacao da
Promocé&o da Saude ao SUS ao lado da criacdo deachagppcomo ‘Brasil Saudavel e

‘Pratique Saudé® e a aprovacdo de uma ‘Politica Nacional de Prémata Saude’

37 Informagao obtida em seu Curriculo Lattes. Acesao19 abr. 2007.

% As campanhas ‘Brasil Saudavel’ e ‘Pratique Saddeim lancadas em 25/06/2005 e 07/10/2005,
respectivamente, tendo como principal objetivo mreen habitos de vida saudaveis na populagédo, com
vistas a reducéo de riscos de doengas cronicasa®\ah campanhas, que centram suas estratégias em
mudancas comportamentais individuais e na informag@no forma de conscientizacdo, caracterizam-se
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que a vé como estratégia de producdo de saude quezealms espacos publicos de
convivéncia para o desenvolvimento de suas acoesi(B2006a)e um ‘Pacto pela
Vida’®*® que @fatiza a mudanca de comportamentos via interr@liza da
responsabilidade individual (Brasil, 2006b). A @l do processo de
institucionalizagdo da Promocdo da Saude no sistemsaude brasileiro demonstra e
reforca a maleabilidade desse ideéario a difergmtejgetos de sociedade. Como venho
dizendo, hagque se estar atento a Promocdo da Saude de gaéase Que exige a
analise acurada de contextos, palavras e seudicagois. Agora, entdo, vejamos em
linhas gerais como a atividade fisica vem sendonpuida e associada a saude no

Brasil.

A Promocgéo da Atividade Fisica no Brasil: um brevéiistorico

No Brasil, a difusdo da prética da atividade &igiara a melhoria da saude, até
onde pude identificar, remonta as primeira décadaséculo XX. Em 16 de maio de
1932, sob a responsabilidade do professor de Ed#8oc#&gsica Oswaldo Diniz
Magalhdes, vai ao ar na Radio Educadora Pauligtograma intitulado ‘A Hora da
Ginastica’, considerado “uma escola radiofonicesdéde, de moral e de civismo em
beneficio da coletividade” (Carvalho, 1994, p.6). pibgrama, que era realizado
diariamente e durava cerca de 30 minutos, corestielide dois blocos: ginastica e
suplemento. No primeiro bloco, propunha-se a matie marcha, exercicios (livre e
com bast&o), corrida e marcha novamente. O seghlwo, que servia de suporte
tedrico as aulas realizadas pelos radio-ginastes, destinado a divulgacdo de
informacdes de carater educativo e incluia as seggupartes: (a) leitura do pensamento
do dia, de efemérides (como datas nacionais e dadggaficos de pessoas ilustres) e
de correspondéncias de ouvintes; (b) Educacdo Moi@lvica; (c) hino dos radio-
ginastas Sempre a postos pelo Brase (d) apresentacdo da filosofia e dos objetivos da
Educacdo Fisica, enfatizando o valor da ginastitteta, exercicios, alimentacao,
higiene pessoal e social, além da importancia @éizegdo periédica dos exames
médicos (Assumpcao, 2003).

por uma abordagem essencialmente comportamentalisialogicista. Ao que tudo indica, a campanha
‘Pratique Saude’ substituiu a do ‘Brasil Saudavel qual ndo se tem mais noticias no portal do
Ministério da Saude. Para maiores detalhes sobsasesampanhas, sugiro ver, respectivamente,
http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_arEa=ethttp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf
brasil%20saudavel.pdf.

% 0O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestieSUS (municipais, estaduais e nacionais) em
torno de prioridades que apresentam impacto sositaacao de salude da populagéo brasileira.
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Apés ser transmitido pela Radio Educadora Pau(k®82), Radio Mayrink
Veiga (1933-1936), Radio Nacional (1936-1945), R&@iobo (1946-1970) e Radio
MEC (1955-1972), a ‘Hora da Ginastica’ foi enceaamb dia 16 de maio de 1972, ao
completar 40 anos de transmissao ininterrupta. Vepgoduzir trecho da fala de
despedida do Prof. Magalhdes que, a meu ver, tta@nza esséncia do programa:

“Queridos radio-ginastas! Minha longa e sentidapdd&la comecaram
(sic.) no dia 21 de abril passado, e termina nestasgtos finais da minha
presenca ao microfone da Radio MEC. Apesar de &idtm-me confortado
por haver podido chegar a esta etapa dos quaranta Bentro da radio
instavel e voluvel, nenhum outro programa alcant¢@aa prolongada
existéncia. Atravessei periodos realmente dificégses em que os
empecilhos somente foram vencidos ou contornadagag a minha forca
de vontade e conviccdo quanto a utilidade de nessala. Dediquei o
melhor periodo da minha vida a eséampanha de saude e de energia pelo
radio. Ndo me arrependi: pelo contrério, sou feliz g3pi N&o poderia ter
realizado outro trabalho tao util, tdo patridtichwenanitario. Nao pudemos
realizar todo o plano geral, por nos faltarem, linfeente, os meios
necessarios. Contudo, efetuamos grande parte plesse atraves das aulas
e do suplemento, ensinando gindastica, higiene, Ineo@vismo, historia,
patria, transformando os lares em ginasioigndo o disciplinado e ativo
Exército da Saude para lutar, sem esmorecer, a favoedgenia nacional

a base sdlida em que se firmara a pujanca da ratamento vital para a
grandeza do Brasil. O nosso monumento na Praca $ara lembrara, por
muito tempo, a participacdo monumental dos admisadlio-ginastas no
melhoramento fisico e moral da gente brasileiral Lembrar-me-ei de
vocés. Imensa multiddo de criancas e adultos, gesdaha e simpatica,
bons companheiros e amigos. Lembrar-me-ei de t@sde e felicidades,
radio-ginastas [grifos meus]” (Magalh&gzud Carvalho, 1994, p.155-156).

Considerando a audiéncia e a longevidade do pragrando se pode
menosprezar sua influéncia na difusdo da praticatidgalade fisica e sua associacdo
com a saude. Porém, no que se refere a prograncasnpanhas de promocdo da
atividade fisica de ambito nacional, o movimentep&rte para Todos’ aparece como

um dos pioneiros no pais.

O Movimento ‘Esporte para Todos’

O Esporte para Todos (EPT) € um movimento quedciégem na década de 60
na Noruega e rapidamente se dissemina para outsesp assumindo, porém,
diferentes denominacbes, como TRIM (Noruega, Suébiaamarca e Holanda),
TRIMM (Alemanha Oriental e Islandia),ife be in it (Australia), Particip-Action
(Canada),Sport Biennale(Bélgica), Physical Fitness and Spor(&UA), Fit Aktion
(Austria), Contamos Contig¢Espanha) (Costa, Takahashi, 1978). O movimenigesu
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impulsionado pela aceitacdo do esporte como elengmunido entre as “divergéncias
caracteristicas da atualidade — ideologicas, @ifturaciais, de desenvolvimento, de
sexo, de idade e de renda” (Costa, Takahashi, 1968,Certamente, essa caracteristica
de unido atribuida ao esporte favoreceu o surgoneno desenvolvimento desse
movimento no Brasil, na década de 70, periodo eenogpais esteve sob o controle de
sucessivos governos militares iniciados em 196ds am golpe de Estado.

Para entender, porém, o contexto em que o EPT sor@easil, € preciso voltar
um pouco no tempo e analisar como o Estado bnasites posiciona em relacdo a
pratica esportiva e de atividades fisicas em g@madle-se dizer que o Decreto-Lei n°®
3199 (Brasil, 1941) é a primeira iniciativa do Estdrasileiro de estabelecer as bases
da organizacdo dos esportes no pais. Para tanto) jgeu artigo primeiro é criado o
Conselho Nacional de Desportos (CND), destinadoemtar, fiscalizar e incentivar a
pratica dos esportes em todo o territorio nacid@autor intelectual deste Decreto-Lei,
assinado por Gettlio Vargas, foi Jodo Lyra Fithé época, a preocupacdo maior era
disciplinar e organizar o funcionamento das entdaddesportivas brasileiras
(confederacoes, federagdes, ligas e associacOesrtiess), sua subvencgao financeira e
sua participacdo em competicbes esportivas intenmas.

Uma das caracteristicas desse Decreto-Lei foi@lagdo do esporte nacional a
tutela do Estado brasileiro, tanto no que diz réspa subvencdo quanto a sua
organizacdo. A burocratizacdo do sistema espofbyoportanto, uma marca dessa
legislacdo. A autonomia das entidades esportiveasneiito restrita, pois dependiam do
CND para praticamente tudo, da aprovacdo de sdatutes a autorizacdo para a
participacdo em competicdes internacionais. Vakerdainda que o CND, que foi
instituido no Ministério da Educacédo e Satidera composto por nove membros, todos
nomeados pelo Presidente da Republica, dentre gedsoelevada expressao civica, e
gue representassem, em seus varios aspectos, membwidesportivo nacional.

O quadro de burocratizacéo, de restricdo da aotiandas entidades esportivas,
e de vinculagéo e dependéncia do esporte nacionglstado brasileiro ndo se altera
muito com a promulgacao da Lei 6251 que, em 19¥&itui normas gerais sobre o0s
desportos. Por outro lado, essa Lei traz em sabaugo uma inovagao. Ela prevé a

definicdo de uma Politica Nacional de Educacaoc&isi Desportos que visa ao (a)

0 Mais tarde, Jodo Lyra Filho seria um dos primeig®res da Universidade da Guanabara (UEG), na
década de 70 (hoje Universidade do Estado do Ritadeiro - UERJ), e um dos principais artifices da
criacdo do Instituto de Educacéo Fisica e Desp@ifdD) naquela universidade, em 1974.

“l Nessa época, educaco e satde dividiam a mesmaa Qadinistério da Saude s6 foi criado em 25 de
julho de 1953.
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“aprimoramento da aptidao fisica da populagép(b) elevacao do nivel dos desportos
em todas as areas; (ohplantacdo e intensificacdo da pratica dos despas$ de
massa [grifos meus]; (d) elevacdo do nivel técnico-despo das representacdes
nacionais; e (e) difusédo dos desportos como forenatitizacdo do tempo de laz&”
(Brasil, 1975).

A meu ver, o objetivo de melhoria da aptidao &éisla populacdo e a referéncia a
pratica do desporto de massa como forma de laZeerddo omitidos pela legislacéo,
abrem caminho para a oficializagéo do EPT, o qusoeeretiza em 1977. Por meio de
um acordo entre o Departamento de Desportos e Edlnc&isica (DED) e o
Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (Mobral), ead esse ultimo organizar e dirigir
a campanha EPT no pais.

Com o objetivo principal de alfabetizar jovens @ultos, o Mobral como
executor do EPT podia parecer algo inusitado. Popara o entdo coordenador do
EPT, Lamartine Pereira da Costa, essa tarefa lle bastante apropriada. As
justificativas apontadas eram varias. Uma delasalewva a vantajosa posicdo do
Mobral, em termos institucionais, na estrutura aistriativa do Estado brasileiro.
Embora vinculado ao Ministério da Educacédo e Caltor Mobral era uma fundagéo
com autonomia administrativa e financeira, o quedbnferia flexibilidade para gerir
Seus recursos que, a época, ndo eram poucos. Ptealsma nocao, em 1976, esses
recursos atingiram a monta de Cr$ 411.000.000,eddcs Cr$ 227.000.000,00
provenientes de doacdes de empresas (via impostenda), Cr$ 168.000.000,00 da
loteria esportiva e Cr$ 16.000.000,00 de outratefopublicas e privadas (Costa, 1977).
Hoje, esses valores corresponderiam a aproximadamiei 323.700.024,30, R$
178.783.225,10, R$ 132.315.338,40 e R$ 12.601.0668pectivamentd

Além disso, a partir do contato estabelecido emémnicos do Mobral e
comunidades de diferentes regides, foi identificadaa demanda reprimida de
participacdo esportiva no pais. A polivaléncia oadticdo de atividades e programas,
as condicdes organizacionais e a experiéncia dodobm a¢des de massa facilitavam
o atendimento dessa demanda. Tratava-se ainda aeowimento de massa, de amplo
alcance populacional, o que se alinhava aos obgetda versdo brasileira do EPT,

dentre os quais se destacava o de massificacadiesgGosta, 1977).

2 De modo a viabilizar o alcance desses objetivdssiaonfere ao Ministério da Educacéo e Cultura a
incumbéncia de elaborar o ‘Plano Nacional de Edicé#&gsica e Desportos’ (PNED).

“3 valores atualizados para fevereiro de 2006 cormimi®-se como referéncia inicial 0 més de junho de
1976 e valendo-se da Planilha de Conversao displomivportal do Banco Central do Brasil.
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Realmente, EPT e desporto de massa eram termasgquehavam juntos, para
nao dizer imbricados, 0 que as vezes era motivocald@usido acerca de seus
significados. Nesse ponto da discussdo, portardte vessaltar a distincdo entre
desporto de massa e EPT feita por Costa e TakafE®I8). Segundo esses autores
(pioneiros na implantacdo do EPT no Brasil), despde massa é o nome técnico
adotado para identificar a alternativa da pratioea fdo ambiente escolar ou da
organizacéo esportiva formal (clube, federacaa tcf*. J& EPT “é uma expressdo
usada para designar a filosofia dos diversos mawimsesurgidos na Europa na década
de 60, buscando uma maior informalidade e procuradekcaracterizar a elitizacao
crescente da atividade esportiva” (Costa, TakahaSmB, p.13).

De fato, a vinculacdo entre desporto de massaee &anitida e se expressa, por
exemplo, no primeiro objetivo a ser perseguido [EHd: “orientar o tempo livre para a
pratica esportiva com prazer e alegria de modontaltio e sem prejudicar as demais
possibilidades educacionais e culturais” (Costekafashi, 1978, p.11). Importante
lembrar que a época da promulgacdo do Decreto-EeB199 (Brasil, 1941), a
associacdo, na esfera legal, entre atividade fid&sporto) e satude se dava por conta da
alocacéo do Conselho Nacional de Desportos no Minisda Educagéo e Saude, a meu
ver, mais por uma questéo burocratica do que poidatle de principios. Tanto que,
em 1975, apOs a separacdo do Ministério da Educac8aude em Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) e Ministério da Saudep &M&C que cabe a tarefa de
elaborar as diretrizes para o desporto nacionalyimdo sua manifestacdo de massa
(vide nota 42).

Isso, porém, ndao significa que os atores sociaisleidos na elaboracéo das leis
e organizacdo do desporto de massa ndo aceitasselacao entre atividade fisica
(desporto) e saude. Pelo contrario. No rol de nloggtdo EPT, por exemplo, a saude
aparece relacionada em segundo lugar, cabendo, @olsse movimento “criar
oportunidade de melhoria de saude do povo, no gquefere a pratica de atividades
fisicas e recreativas, nas medidas possiveis euadag as condi¢cdes locais das
diferentes comunidades” (Costa, Takahashi, 197&]1)p.Embora possa parecer
secundéria, dada a prevaléncia do tema do lazer @aEPT, a associacdo entre

atividade fisica (desporto) e saude assume corgomieda mais nitidos quando

4 Em alguns paises socialistas, advertem Costa @h@aki (1978), a expresséo perde esse sentido uma
vez que o esporte estudantil, o comunitario (clybesle trabalhador e outros, assumem dimensdes de
massa e, portanto, se confundem.
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ampliamos o foco de analise e consideramos, pange elementos iconograficos do
EPT no Brasil.

A observacdo assistematica de um dos periodicos ardigos na area de
Educacdo Fisica, a Revista Brasileira de Educa¢gioaFe Desportd3 editada pelo
MEC de 1968 a 1984 reforca minha argumentacdo. A capa da revistaideero 50,
de 1982, traz uma foto de criangas brincando nurgupae, logo abaixo, a seguinte
frase: “Esporte para Todos: saude, lazer, integtagd associacdo com a saude é
expressa também pela possibilidade de se obtereafities de ordem fisiol6gica por
meio da pratica de atividades fisicas ndo-desgmtiWm dos folhetos do EPT de
divulgacdo de um ‘Passeio de Bicicletas’ defendi@éa de que, ao participar do
evento, “vocé pode[ria] fazer um grande bem aoceeacado” (Costa, Takahashi, 1978,
p.83).

Ha ainda outros elementos iconograficos na ReustaEducacdo Fisica e
Desportos que denotam a associacao entre saunedads fisica. Embora anteriores a
1977, vamos cita-los, a guisa de ilustracdo, uraaque refletem um pouco do contexto
em que surge o EPT no Brasil. Em 1973, por exemmocontracapa da edi¢do de
namero 12, ha seis cartazes que enaltecem o desp@tEducacdo Fisica. Em dois
deles, identifica-se a associacdo entre esportaudes No primeiro, ha bolas de
diferentes desportos jogadas ao alto e a afirmdtf®s as nossas bolinhas. Elas dao
saude”. O segundo retrata uma mulher arremessamdpeso e, logo acima, |é-se:
“Desporto é saude”.

O EPT surge na metade do periodo em que durouimeegilitar no Brasil
(1964-1985), época conturbada de cassacao deodieeile garantias constitucionais, o
gue ensejou, obviamente, criticas ao seu contedetnidigico. Uma delas colocava o
EPT “a servico da despolitizacdo da massa a meplidaafasta[va] o individuo de sua
realidade social para cultiva-lo num espaco esmmrtabstrato, onde se exercita a
obediéncia e a disciplina” (Cavalcanti, 1982, p)12Ze fato, um dos trabalhos mais
relevantes nesse sentido foi o de Cavalcanti (1988p objetivo foi investigar a
esséncia do discurso sobre o EPT no Brasil por rdaicanalise de conteudo do
periddico ‘Comunidade Esportiva’, editado pela RE®T, e de documentos nacionais

e internacionais sobre o tema.

“5 Até 0 momento, tive acesso aos seguintes nlm@ids; 28-30; 33-38; 40-41.

5 Essa revista passa por varias denominagées, a: dabletim Técnico Informativo (1968-1969),
Revista Brasileira de Educacao Fisica e Despo(fi9d0-1971), Revista Brasileira de Educacéo Fisica
(1972-1974) e Revista Brasileira de Educacéo Fésidasportos (1975-1984).
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H&, por outro lado, quem conteste essas inferéristasé, a idéia de que o EPT
tenha sido usado politicamente com a intencao idaaal os participantes do contexto
vigente na época, quando varios paises da Ameérdtad.atravessavam periodos de
autoritarismo militar. Tubino (2003), por exemplzgumenta que 0 movimento nao
tinha essa conotacdo, uma vez que seus fundanjérdcam internacionais e, portanto,
nao apoiados em circunstancias nacionais. SegulejooeEPT surge a partir da
denuncia do desporto de alto rendimento como faworifdrio do Estado. Tendo
sempre como objetivo a democratizagdo das préatiesgortivas, o EPT, ao longo de
sua existéncia, assume diferentes sentidos e awmslaindo da incorporacdo da
perspectiva do esporte-lazer a atual énfase nanfil@do da [S]aude (Tubino, 2003).

No que concerne a mencédo da Promocéo da Sauderigast abrir aqui um
paréntese. Na época em que o EPT surge no Bra$ltomocdo da Saude ainda
ensaiava seus primeiros passos em direcéo a teEnama referéncia para as questdes
de saude. Cabe lembrar que nessa etapa do desererdty da Promocéo da Saude, as
discussbes giravam em torno do informe Lalonde eelddorio Healthy People 1979
ambos com forte inspiracao epidemiologica. Comemes mais adiante, o fim do EPT
no Brasil se d4 pouco antes da | Conferéncia latéonal de Promocdo da Saude,
realizada em 1986 na cidade de Ottawa. Até esseemtorrportanto, nao identifico uma
associacao direta entre o EPT e o ideario da Pr@onda Saude, o que nao impediu,
porém, que a saude fosse apontada por esse mowimamo um dos beneficios da
pratica regular de atividades fisicas. Porém, amtecafirmacéo de Tubino (2003) de
que atualmente o EPT incorpora a perspectiva dandy@o da Saude €, sem duvida,
algo que merece ser analisado. O que exatamentetao quer dizer com essa
afirmacao? Ele parece referir-se ao termo EPT @gueessar a idéia de democratizagédo
e difusdo da prética de atividades fisicas que, Begundo ele, estaria impregnada pela
Promocao da Saude. Até que ponto, porém, procedirtaacdo? A que abordagem de
Promocao da Saude Tubino (2003) estaria se ret&timetomarei esse ponto mais
adiante.

Voltando aos propdsitos subjacentes ao EPT, indepgemente das
argumentacfes de ambos os lados (Cavalcanti, T8é®&ho, 2003), ndo ha como negar
qgue durante o regime militar houve limitacéo e sausfo das liberdades civil e politica.
O Ato Institucional n° 5 talvez seja 0 maior exeonghisso. Esse Ato, que vigorou de 13
de dezembro de 1968 a 31 de dezembro de 1978¢oafar poder discricionério do
regime militar ao conferir ao presidente o podeca&sar mandatos, suspender direitos
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politicos, confiscar bens, dentre outras medidpeessivas como o fim da garantia do
habeas corpus

Mesmo antes disso, muitos brasileiros foram exgguielo fato de os resultados
de suas atividades profissionais ndo serem bernoaqelo regime militar. Esse foi o
caso de Paulo Freire, idealizador do Programa Natide Alfabetizacdo (PNA)
implantado em janeiro de 1964 durante o governdaf® Goulart. A proposta do
programa nao era apenas ensinar 0os analfabetoseaekxrever, mas lhes permitir a
possibilidade de ler o mundo e reconhecer sua e de altera-lo. Sem duvida,
iniciativas que se opunham as idéias do regimetanihdo encontravam abrigo e,
portanto, eram recusadas ou censuradas. Ou séjppoa, as condi¢des histéricas eram
adversas a implementacdo de politicas que se game®u ndo se alinhassem) as
idéias do regime militar. Decerto esse néo foi #ocdo EPT. Ao assumir 0os objetivos
peculiares ao esporte de massa, nas suas diveisansdes (lazer, saulde,
desenvolvimento comunitario, integracdo socialjsaw, humanizacdo das cidades,
valorizacdo da natureza, adesdo a pratica espoddesdo ao esporte organizado e
valorizagdo do servico a comunidade) (Costa, Tatahd978), pode-se dizer que o
EPT teve no regime militar um grande incentivadoe/o menos num primeiro
momento.

Antes mesmo da deflagracdo da campanha EPT salispgcios do Mobral, foi
lancada, em 1975, a campanha ‘Mexa-se’ pela ReadleoGle televisdo, com o objetivo
de mobilizar a populagéo brasileira para a pratigaatividade fisica. O alcance da
campanha foi, sem duvida, bastante amplo, comau@ipeas insercdes veiculadas pela
midia televisiva. Pairam duavidas, porém, quantaia eficacia no que diz respeito ao
aumento da participacdo popular na pratica espofi@osta, Takahashi, 1978). Na
analise desses autores, a televisdo pode predigsmpectador a pratica sem, no entanto,
garantir a mudanca de habitos. Para isso, segusndmutores, teria sido necessario a
campanha ‘Mexa-se’ complementar suas estratégias adormacao degentes de
mudanca.

Com efeito, esse parece ser um imbréglio a seivide por programas de
promocédo da atividade fisica que visam a mudangamdeomportamento complexo: a
inatividade fisica ou sedentarismo, como algungepe chamar. O habito de praticar
atividades fisicas depende de inUmeros fatoresieot@rna esse comportamento mais
complexo que o costume de usar o cinto de seguraogaexemplo. De fato, esse
processo de mudanca de comportamento vem sendto alge estudo de muitos

pesquisadores que, entre outros achados, vém pmdduzarios modelos explicativos
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(ainda que com muitas limitagfes) na tentativa atecdnta do fendmeno da adeséo a
pratica regular de atividades fisicas (Farinatéitr€ira, 2006). Embora muitos desses
modelos comportamentais tenham sido propostos é@adds de 70 e 80 (vide p.15),

nao chegaram a ser utilizados para apoiar aséggtratdo EPT.

O grande apoio que o EPT encontrava no governoecana se arrefecer
juntamente com o enfraquecimento do regime miléanedida que o pais avancava no
processo de redemocratizacdo. A profunda crisebaaica, a pressao da populacéo por
eleicbes diretas, o crescimento e fortaleciment® mhrtidos de oposicdo, ressurgidos
com a revogacgdo do bipartidarismo no final de 1801@&m elementos que contribuiram
para esse processo. Com o fim do Mobral que, atwiga poder central e com relativa
autonomia financeira e administrativa, dava sua@@a a inUmeras iniciativas de
massa, findam programas, entre eles o EPT. O firMdoral, em 1985, e de outras
organizacfes criadas no periodo de governos resiteoincide com a derrocada desse
regime, que se inaugura com a eleicdo de Tancreded\pelo Colégio Eleitoral. O
lugar do Mobral é ocupado pela Fundacdo Educar, ajuas mao de executar
diretamente os programas, passando a apoiar finarecgecnicamente as iniciativas de
governos, entidades civis e empresas a ela comamn(Ribeiro, 1997).

Mas o hiato, no que toca a iniciativas de promalgatividade fisica em ambito
nacional, ndo duraria muito tempo. Ainda na décdda80, outros programas e
campanhas de abrangéncia nacional surgiriam, nmssatl reorientacdo de diretrizes
e de vinculagao institucional: um crescente destagqucombate do sedentarismo, cada

vez maior na populacao brasileira, e uma maionamiEcdo com o campo da saude.

O Programa Nacional de Educacgéo e Saude através Haercicio Fisico e do
Esporte
Em 1986, foi criado o ‘Programa Nacional de EduoaedSaude através do

Exercicio Fisico e do Esporte’ com os objetivos de:

“- melhorar a qualidade de vida da populacdo asr@aexercicio fisico e
do esporte;

- educar e motivar a comunidade para o bindbmiooéxierfisico e saude;

- fortalecer a educacéo fisica e o esporte na&seofatizando os aspectos
de saude e de socializacéo;

- incentivar a prética do exercicio fisico nas ersps;

- realizar, incentivar e apoiar trabalhos de pesquia area do exercicio
fisico e saude;

- avaliar os efeitos do exercicio fisico e do espoa saude da comunidade”
(Brasil, 1986, p.5)
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Em linhas gerais, pode-se dizer que a idéia er&iboim para o aumento da
pratica desportiva e de atividades fisicas porepde populagdo, conscientizando-a
sobre a importancia da atividade fisica como faler saude e estimulando o
desenvolvimento de habitos mais saudaveis de #da.1987/1988, o Programa foi
implantado em 14 estados através de convénios aarersidades publicas e a
Secretaria de Educacéao Fisica e Esportes do MHERlifica Nacional do Programa foi
implementada por uma Comisséao Interministerial {Mérios da Saude e da Educacao)
e por um Comité Assessor, sempre objetivando aisk§o do bindmio exercicio fisico-
saude.

O programa, talvez por ndo contar com aportes ¢eiems regulares por parte
do governo federal, centra suas estratégias na¢élo@ distancia e se vale do suporte
material de uma universidade publica, a Unicamp.1@86, o Programa cria um curso
de educacdo a distancia com o principal objetivoeme 5 anos, “capacitar 50 mil
professores de Educacédo Fisica em Exercicio e S@idesil, 1986, p.5). A intencéo
era que esses professores, por forca de sua atuafésional, pudessem “promover a
saude através do exercicio fisico e do esportegltrando, isoladamente ou em grupos,
em situacbes que envolvlessem] escolas, acaderdialses, empresas e outras
organizacdes comunitarias” (Brasil, 1986, p.5). astante, a inscricio nesse curso a
distancia era facultada a qualquer cidadao quetergsasse pela tematica.

Em 1996, o curso a distancia sofre uma renovagéo,uma nova edi¢cao de seu
material impresso (mais adiante, discutirei melbobre as edicbes desse material).
Nesse mesmo ano, 0 Programa € responsavel pelecgudiol de uma revista em
quadrinhos, intitulada ‘O Atleta de Ouro: convedaisobre exercicio fisico e saude’,
cujo objetivo era fomentar a pratica de atividafiscas no publico infantil. Com
recursos publicos oriundos do convénio Fundo Natiate Desenvolvimento do
Esporte n® 195/94 entre o Ministério da Educacédo Besporto e a Unicamp, a revista
€ publicada com uma tiragem de 20.000 exemplares.

Em 1998, foi instituido o Comité Técnico Cientific® assessoramento das
acdes do Programa por meio da Portaria n° 3711/d694inistério da Saude (Brasil,
1998). A coordenacédo geral do Programa ficou sadi@Unicamp. Por conta disso, €
na Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp queoedtdcleo de Educacdao a
Distancia em Exercicio Fisico e Saude que tem gafune orientar e divulgar as acdes
do Programa. Além desse suporte e da coordenacal lgé coordenadores em cada
estado da federagdo formando, assim, uma redenahai® informacdes sobre o

desenvolvimento das acOes voltadas a promocéo atecgrde atividades fisicas. O
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ultimo encontro do Programa realizou-se de 6 aelavembro de 2001, na cidade de
Salvador. Nesse evento, reiteraram-se 0s objetisdBrograma, dentre os quais esta a
implementac&o, em parceria com as universidadesdisde estaduais, de estratégias e
de equipes locais para o fomento de programasivdaate fisica e salude voltados a

populacao.

Tecendo comparacdes entre o ‘Programa NacionBtldeacéo e Saude através
do Exercicio Fisico e do Esporte’ e o EPT, idertifalguns aspectos que merecem ser
destacados. Como visto anteriormente, na décad®,deoube ao MEC, por meio do
Conselho Nacional de Desportos, a tarefa de elalawrairetrizes para a Educacéo
Fisica e o desporto nacional, incluindo sua mataif@® de massa, de modo a viabilizar
o alcance dos objetivos da Politica Nacional deckdio Fisica e Desportos. Ou seja, 0
programa EPT, cujo objetivo maior era difundir atjga esportiva de massa, foi gerado
no MEC.

Ja no caso do ‘Programa Nacional de Educacdo eéeSatéavés do Exercicio
Fisico e do Esporte’, sua criacdo, em 1986, enuobgeMinistérios da Educacéo e da
Saude (Brasil, 1986). Esse ultimo, até entdo namakdo a opinar sobre questbes
relacionadas a pratica desportiva e da atividasieafiem geral, aparece como uma das
instituicbes responsaveis pela conducdo de um gmmgrde promocdo da atividade
fisica, na figura de sua Divisdo Nacional de DosnCednico-Degenerativas. A meu
ver, esse fato marca a consolidacdo de uma varid¥eequacdo das estratégias
brasileiras de promocao da atividade fisica emdgsrcontingentes populacionais: a
mudanca de estilo de vida como meio de reducadsdo epidemioldgico. Variavel
essa que, sendo nova, pelo menos passa a ganhar deataque a partir desse
momento. De fato, é nitida essa abordagem em daetamdo ‘Programa Nacional de
Educacdo e Saude atraves do Exercicio Fisico esporte’. No preambulo da Portaria
n°® 3711/1998, por exemplo, que instituiu seu Conil&nico Cientifico de

assessoramento (Brasil, 1998), |é-se:

“0 estilo de vidaé responsavel por 54% dsco de morte por cardiopatia,
50% pelorisco de morte por acidente vascular cerebral, 37% psto de
morte por cancer e no total por 51%r@zo de morte de um individu®
estilo de vida sedentario € um fator de riscfgrifos meus] independente
para enfermidade coronariana e acidente vascularcigmis causas de
morte em todo mundo. €@sco de doencga cardiacgara as pessoas menos
ativas e menos condicionadas pode sedobro [grifos no original]
comparado as pessoas mais ativas e condicionadas.

A atividade fisica pode ajudar a atingir e mantepeso corporal
apropriado e contribui positivamente na mudancautiesfatores derisco
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[grifo meu] de doenca coronariana como perfil gédieos, a resisténcia a
(sic.) insulina e a (sic.) hipertensao” (Brasil9&%

O ‘Programa Nacional de Educacdo e Saude atravésxdrcicio Fisico e do
Esporte’ ndo esteve vinculado, ao menos em seneipois anos de existéncia, a 6rgao
ou programa do Ministério da Saude que tivessemom@tao da Saude como ideario
norteador de suas acdes; 0 que, diga-se de passsayarmuito dificil, dado que nessa
época o ideario da Promocéo da Saude era pratitardesconhecido no Brasil. Ndo &
demais lembrar que o Brasil ndo esteve represemtadoConferéncia Internacional
sobre Promoc¢éo da Saude, assim como nenhum oigrdgpAmérica Latina.

E digno de nota, porém, o fato de, em 1986, odeRnomocdo da Salde’ ser
mencionado nos objetivos do curso a distancia s@bxercicio e Saude’, assim

formulados:

“1. Reconhecer o valor da pratica do exerciciocdisia promogédo da
saludee na terapéutica de diversas doencas;

2. compreender o valor de sua atuagdo como agers®idle, ao promover a
pratica regular e sistematica do exercicio fisico;

3. conhecer as bases bioldgicas, os aspectos rmids, a taxionomia
(direcionada para a area de saude), os procedimdngpénicos e as
condutas primarias em emergéncias do exercicaofisi

4. refletir sobre o valor de sua atuacédo profisdioa promocao da saude
através do esporte e do exercicio fisico” [grifaus] (Brasil, 1986, p.9).

Mais que isso, o0 termo ‘Promocdo da Saude’ compdéulo de uma das
unidades da primeira edicdo desse curso a distdRe@arem que me refirotarmoe
nao aideario da Promocao da Saude, pois, de fato, esse paresidd o caso, haja vista

0s objetivos da referida unidade:

“UNIDADE IV — EXERCICIO FiSICO NA PROMOCAO DA SAUDE
Objetivos Especificos:

1. distinguir esporte e exercicio fisico;

2. conceituar e exemplificar: exercicio fisico, @$p, esporte-formacéo,
esporte-participagao e esporte-competicéo;

3. analisar o papel do exercicio fisico regularrsoch quantidade e a
gualidade de vida;

4. conceituar. sedentarismo, hipocinesia, atermss#e e infarto do
miocérdio;

5. distinguir fisiologicamente: o individuo sedeidae o fisicamente
treinado;

6. identificar os fatores de risco para doencabatderotica do coracao;
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7. reconhecer o efeito do exercicio fisico reguabre a incidéncia e
prognéstico do infarto agudo do miocardio;

8. calcular o consumo de oxigénio em uma caminhada;

9. reconhecer critérios para a realizacdo de uta tesesfor¢o (ergometria
com monitorizacéo de ECG);

10. avaliar a capacidade funcional (em METS) neécespara a realizacao
de atividades rotineiras e para a execu¢ao dceatek

11. calcular o consumo méaximo de oxigénio previsto,funcédo da idade e
do sexo;

12. reconhecer o papel do exercicio fisi@opromoc¢édo da sauddisica,
mental e social [grifo meu];

13. reconhecer o papel do exercicio fisico na éerdga da: doenca
coronaria, hipertenséo, obesidade, diabetes e g8rasil, 1986, p.12-13).

Os enunciados desses objetivos parecem ndo diixatas de que a Promocéao
da Saude ndo era percebida como um ideario no @rdbitPrograma Nacional de
Educacdo e Saude através do Exercicio Fisico esgdorte’, mas tratada como um
termo que expressava a ‘acdo de melhorar a saédpgcialmente por meio da
prevencdo de doencgas cronicas ndo-transmissieigoSsso, a abordagem do referido
programa refletia o enfoque preventivo e epidengiol® que marcou a Promocao da
Saude em seus primordios. Eis ai algo a ser imaekiimais detalhadamente no futuro.

No entanto, se considerarmos a segunda edicaangmessos do curso a
distancia sobre ‘Exercicio e Saude’, publicada 8861a coisa parece mudar de figura.
Vale notar, na mesma unidade sobre ‘Exercicio &isia Promocdo da Saude’, a

seguinte passagem:

“[...] recentemente, comecou a surgir um conjune idéias chamado
Promocdo da Saude que, entre outras coisas [cohhece a natureza
multifatorial da saude, propbe sua desmedicalizacéaofatiza o

envolvimento comunitario e incorpora a idéia decagéo para a saude”
(Brasil, 1996, p.9).

Se por um lado essa passagem é pouco para quknge ama mudanca na
concepcdo de Promocdo da Saude implicita nas agbdéxograma, por outro, ela
enseja que se investigue o assunto mais a fundand@u como e até que ponto o
‘Programa Nacional de Educacédo e Saude atravéxeitiBio Fisico e do Esporte’ se
vincula a Promocao da Saude? Pelo visto, sdo mastapiestdes. Ainda que de 1996
para ca as a¢fes do ‘Programa Nacional de Eduea@@eaide através do Exercicio
Fisico e do Esporte’, ao que parece, tenham séeeide, esse Programa pode ser
considerado o pioneiro de alcance nacional a terocmote principal o fomento da

pratica esportiva e de atividades fisicas comaunstnto de promocao e recuperagao
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da saude, de prevencdo de doencas, de melhoriendt@dtar social e da qualidade de
vida, vistos a época, como objetivos da Politicaidieal de satde. E dificil, porém,

avaliar até que ponto seus objetivos foram atirggido

Os Programas ‘Agita Sao Paulo’ e ‘Agita Brasil’

Com abordagem semelhante, em 1996 € lancado caRragAgita Sdo Paulo’
pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidasickide S&o Caetano do Sul
(CELAFISCS) atendendo a solicitacdo da Secreta@i8alide do Estado de Sdo Paulo
de criar um programa para promover salude por meioatividade fisica. No
entendimento dessa Secretaria, a alta prevaléadiaatividade fisica na populacdo do
Estado de Sao Paulo, particularmente entre grupdsatko nivel socio-econémico e
subnutridos, reforcava a necessidade da promocaatividade fisica (Governo do
Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 2002). Sendo assinfiguram-se como objetivos
principais do ‘Agita Sdo Paulo’: (a) incrementacanhecimento da populacéo sobre os
beneficios da atividade fisica e (b) aumentar ssoleimento com a atividade fisica.
Para isso, o Programa elege como alvos principaisescolares (criangas e
adolescentes), os trabalhadores (colarinho braneau® e os idosos (Governo do
Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 1998).

Para tanto, o ‘Agita S&do Paulo’ conta com o apdm poder publico
(notadamente da Secretaria de Saude daquele estddo)varias instituicdes,
universidades, além de inumeros assessores aestifiEm sua estrutura
organizacional, o Programa possui um colegiado,posto por varias instituices
(governamentais e nao-governamentais), que se mEnedicamente para definir as
acoes e estratégias a serem implementadas no wmggdraduzem principalmente na
elaboracdo de material educativo (cartazeklers manuais,slides e videos) e na
organizacdo de eventos, dentre os quais se desta¢Bma do Escolar Ativo’ (30 de
agosto), o ‘Dia do Trabalhador Ativo’ (1° de ma®) ‘Dia do Idoso Ativo’ (28 de
setembro) (Governo do Estado de Sdo Paulo/CELAFI3@%8). Desde sua criagéo, 0
‘Agita Sao Paulo’ vem promovendo a capacitacaogegmi@s de promocao da atividade
fisica (os ‘agentes Agita’) e multiplicando seusgramas em varios estados e cidades
brasileiras.

Importante notar que tanto o ‘Programa NacionaEdecacdo e Salude atraves
do Exercicio Fisico e do Esporte’ quanto o ‘AgieoFaulo’ estédo institucionalmente
vinculados a saude. Quanto ao primeiro, a vincolag deu com os Ministérios da

Saude e da Educacao e do Desporto, envolvend@ctespmente, a Coordenadoria de
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Doencas Cronico Degenerativas e a Secretaria deaE@lo Fisica. Ja no caso do ‘Agita
Séo Paulo’, a vinculacdo institucional com a sapdeece ser mais embrionaria e
visceral, uma vez que o Programa ja nasce sobspgcins da Secretaria da Saude do
Estado de S&o Paulo, que destina um orcamento aeuakrca de US$ 152,000
(Matsudoet al, 2003a) para cobrir os gastos diretos do Programa

A difusdo do Programa ‘Agita Sao Paulo’ se deuadené tdo expressiva que,
em 2001, o poder publico federal o escolheu patdapasuas acdes estratégicas de
promocédo da atividade fisica em nivel nacional.URsmente conhecido como ‘Agita
Brasil’, o ‘Programa Nacional de Promocdo da Atidd Fisica’ foi adotado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2001b) como forma derementar o conhecimento da
populacdo sobre os beneficios da atividade fisthamando a atencdo para a sua
importancia como fator predominante de protecaal@es no intuito de envolvé-la na
pratica de tais atividades” (Ministério da SaudeQ2 p.255). Para tanto, além das
criancas, adolescentes, trabalhadores e idosdgyita ‘Brasil’ incluiu os portadores de
doencas cronico-degenerativas como um de seusyfoqes.

A mensagem utilizada pelos Programas ‘Agita’ parar@amocéo de estilos
ativos de vida apoia-se na recomendacdo do CDCColgio Americano de Medicina
Desportiva (ACSM) e, na prética, assume o segwenteciado: “Atividade fisica &
saude: acumule pelo menos 30 minutos pdY"dja.] “na maioria dos dias da semana,
se possivel todos, de forma continua” [...] “ou sasdes acumuladas de 10, 15 ou 20
minutos” (Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISKO9S8).

Assim como no ‘Programa Nacional de Educacao ee&atrdves do Exercicio
Fisico e do Esporte’, a associacdo entre a praboéinuada da atividade fisica e a
saude é marcante nos materiais produzidos e egamtadotadas pelo ‘Agita’ para o
enfrentamento do sedentarismo. Do mesmo modo¢co egidemioldgico é apresentado
como motivacdo maior para a pratica regular dadatiles fisicas. O trecho abaixo,
extraido da secdo ‘Apresentacdo’ de uma das pgbksado Programa ‘Agita S&o

Paulo’, esclarece muito bem meu argumento:

“Construindo Saude

Uma andlise dos dados anteriores mostra guemmesm paises em
desenvolvimento, ha a necessidade de amplas intgi®e na populacao
para aumentar a atividade fisicaeduzir os riscos[grifo meu] de doencas
cronicas. A missdo nao é facil, pois hoje mais gueca sabemos dos

“" Em 1998, a mensagem adotada pelo ‘Agita S30 Pauto*Atividade fisica é satude: acumule 30
minutos por dia” (Governo do Estado de S&do PaulbAFESCS, 1998). Ja na publicacdo de 2002, a
mensagem passa a ser “Atividade fisica é saddenudeypelo menos[grifo meu] 30 minutos por dia”
(Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 2002).
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beneficios da vida ativa, mas paradoxalmente estacaola vez mais
sedentarios. Contudo, o maior desafio € criar progs de mudanca de
comportamento da populacdo que considerem 0 contegbndémico,
politico, social e cultural de um pais em deseriwnto. Precisamos de
programas que ajudem a construir saude ao invés(sic.) de
continuarmos a soO pagar doencafgrifo no original]” (Governo do Estado
de S&o Paulo/CELAFISCS, 2002, p.18).

Importante atentar para o fato de que o Progr#@mgaa Sao Paulo’ foi langado
em 1996, como resultado de um convénio entre seteier de Estado da Saude de Séo
Paulo e o CELAFISCS. O convénio é estabelecidontieira gestdo do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), tendo como governadgecretario de saude os Srs.
Méario Covas e José da Silva Guedes, respectivam@rifeograma, que foi implantado
em fevereiro de 1997, vem ampliando sua atuacééstexdo de Sao Paulo, a ponto de
hoje contar com parcerias envolvendo mais de 38xuicdes governamentais, nao-
governamentais e empresas privadas.

Como vimos anteriormente, em 2001, o governo &dema o ‘Agita Sao
Paulo’ como referéncia para lancar o ‘Agita Brastara tanto, o CELAFISCS é
requisitado a assessorar “a Secretaria de PolitieaSaude do Ministério da Saude
(SPS/MS) na implementacdo de ac¢des de educacaalteta, £om o desenvolvimento
de projeto de implantagdo nacional de um prograengrdmocdo da atividade fisica
para a populagdo brasileira, como forma de prewengatamento, reabilitacdo e
promocdo da saude[grifo meu]” (Brasil, 2001b, p.2). Essa assessajaentdo,
viabilizada mediante contrato para a conducédo agefer BRA/98/006 (Promocéo da
Saulde, Contrato de Pequenos Servicos n° 01/0&2ddemarco de 200°F)do governo
federal, que tem como presidente Fernando Henfigudoso, também do PSDB. Além
de j& nascer vinculado a Coordenadoria de Promogédaude da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude, o Agitesil é fartamente associado aquele
ideario em periédicos e comunicagfes em eventosifioes.

No que se refere ao discurso cientifico, a ass@cialos Programas Agita a
Promocédo da Saude pode ser encontrada em livraggesapublicados em periddicos
de diferentes areas e insercdes (Raetoal, 2003). No livro ‘Caminhos da Saude
Publica no Brasil’ publicado como parte das comew@es do centenario da OPAS no

Brasil, Mercadante (2002), ao tratar da evolu¢c&opmiditicas e do sistema de saude no

“8 Eis aqui o motivo pelo qual no Capitulo Ill euiabm paréntese para explicar em que consistem os
Projetos BRA (vide p.101-102) e como seus recyssdem ser usados para financiar alguns mecanismos
de contratacdo e de prestacdo de servicos, dentyeais estéo os ‘Contratos de Pequenos Servipes’,
podem ser firmados tanto com pessoas fisicas quaidacas.
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Brasil, destaca a experiéncia do programa Agita Baolo como uma “iniciativa
exemplar de Promocéo da Saude” (p.296). Como néderjgodeixar de ser, na revista
publicada pelo Ministério da Saude, o programa a&Agtasil também é citado como
exemplo de iniciativa de Promocédo da Saude (LeR@).

Souza e Grundy (2004), ao discorrerem sobre a &y&mda Saude no Brasil,

apontam que

“[o] Programa ‘Agita Sao Paulo’ criado em 1996 p€lentro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Pacdmstitui uma iniciativa de
promocdo da saude de repercussdao nacional e integianal,
reconhecido pela OMYgrifo meu], o qual inspirou o tema ‘Agita Mundo’
para comemoracdo do dia Mundial da Saude em 20&iza, Grundy,
2004, p.1356).

N&o ha como desconsiderar o poder que essa afintagn de formar opinides
entre os membros da comunidade académico-cientiféci que o artigo foi publicado
nos Cadernos de Saude Publica, um dos mais respeiperiodicos da area de saude
publica da América Latina. Publicados pela Escaaidhal de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, os Cadernos témdmédade mensal, séo
indexados em varias bases bibliograficas e essjmuliveis na integra no Scielo e no
Portal Periédicos Capes.

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) se mostranoqueadas em apontar as
forcas que podem estar obstando o desenvolvimemt®rdmocdo da Saude como
referencial que oferece uma forma mais ampla desgrea agir em saude, e que
considera os fatores sociais, econémicos, poligoogturais intervenientes na salde da
populacdo. Nesse sentido, as autoras advogam useptva de Promocédo da Saude
gue se opde a culpabilizacéo da vitima, a medaglia, a praticas comportamentalistas
mantenedoras detatus quo Defendem ainda a intersetorialidade, a integadkd a
democratizagdo das informacgdes, a participacdoogal@cdo, o foco nas causas das
doencas, a descentralizacdo do poder e, por cdngsgwma Visdo critica de
empowermentAo mesmo tempo em que apontam as dificuldadesed®erancar nessa

perspectiva de Promocédo da Saude, as autoras ssanlgue,

“[e]Jmbora ainda pontuajsalgumas acdeg...] vém sendo realizadas por
grupos gque desenvolvem estratégias de Promoc¢éo dai8e que, apesar
das enormes dificuldades, ten{sic.) conseguido resultados de grande
importdncia em projetos como o0s de Municipio Saudével,
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel, Bs&audavel, Anti-



122

tabagismo, Anti-sedentarismo e outros [grifos meus]” (Bydlowski,
Westphal, Pereira, 2004, p.19).

Minha suspeita de que os “programas anti-sedsmniafi que vém obtendo
“resultados de grande importancia” pudessem seragramas Agita foi confirmada
apos eu entrar em contato por e-mail com uma dasaau Bydlowski confirmou que a
afirmacgao se referia ao ‘Agita Sdo Paulo’, cujappsta agradou-lhe tendo em vista o
que foi apresentado por integrantes do progransides de 2003, quando estiveram na
Faculdade de Salde Publica da USP (Bydldtskiformacéo verbal, 2006).

Embora o programa ‘Agita S&o Paulo’ ndo seja me&mcio no artigo, importa-
me assinalar que autoras declaradamente partiddeiasma abordagem critica de
Promocao da Saude véem o programa ‘Agita Sdo Paafob exemplo de iniciativa
desse ideéario. Mais uma vez, cabe a indagacaaefjlagos essa associacao pode ter na
comunidade cientifica dada a forte vinculacdo dasras ao campo da saude?
Bydlowski é doutora pela Faculdade de Salude PubicdSP. Pereira é professora da
Faculdade de Saude Publica da USP e, Westphal,did&m € pesquisadora do Centro
de Estudos, Pesquisa e Documentacdo em Cidadeaveauda USP (CEPEDOC) e
membra eleita do Conselho Administrativo da ‘Ingional Union for Health
Promotion and Education’ (IUHPE) para o periodo422010.

A vinculacédo dos programas Agita a Promocéo da&add é feita apenas por
pesquisadores da saude publica, mas também paesddginariamente da area de
Educacéo Fisica/Ciéncias do Esporte. Como j4 aitt€riormente, Tubino (2003) vé o
programa Agita como uma versao atual de antigosimentos de promoc¢ao da
atividade fisica e do esporte da década de 70, apEBT, agora perspectivado pela

Promocao da Saude.

“Depois de incorporar definitivamente o sentido dazer, o
Movimento EPT, na década de 1990, recebeu uma aeaovconceitual,
passando também a compreender a promoc¢do da EHideovo sentido
do EPT teve inicio com o Programa Vida Ativa daddigacao Mundial de
Saude.

O premiado ProgramaAgita Sdo Paulqg que evoluiu até o Programa
Agita Mundo, de concepcdo do brasileiro Vitor Maisué o melhor
exemplo do Movimento Esporte para Todos com énfase Salude Este
programa, desenvolvido com base na literatura ifieatsobre os valores
fisiol6gicos conseqlientes de exercicios fisicoaleggs, propde 30 minutos
diarios de atividades fisicas. [...]

49 Cynthia Bydlowski é doutora em satide publica peleuldade de Satde Publica da USP.
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O Movimento Esporte para Todos]...] no final do século XX
incorporou nos seus objetivos e conteddos a perspiea de promogao
da Saude[grifos meus]” (Tubino, 2003, p.51).

Uma afirmacdo de peso, sem duvida, pois parte doresidente do Conselho
Nacional de Desportos (CND), do Instituto Naciodal Desenvolvimento do Esporte
(INDESP), membro de vérias entidades ligadas aemesvimento do esportée,
atualmente, um dos assessores especiais do Agitegbéo (Governo do Estado de Sao
Paulo/CELAFISCS, 1998; 2002). A primeira vista,saaciacio entre o EPT e o ‘Agita
Sao Paulo’ é sedutora e razoavelmente aceita, temdeista 0 objetivo comum de
massificacdo da pratica da atividade fisica degeegramas. Por outro lado, sera que
essa semelhanca é suficiente para se afirmar duta Sdo Paulo € hoje o EPT com
uma nova roupagem, a da Promoc¢éo da Saude? Qouat@mernsdo de Promocao da
Saude embutida em tal afirmagéo?

Se de um lado é possivel que Tubino néo tivessezelauficiente a respeito das
implicacbes conceituais do uso da expressao ‘Prammda Saude’, o0 mesmo ndo se
pode dizer do Ministério da Saude que, como vindesde 1998 vem adotando esse
ideario como referéncia para o desenvolvimento giiesa e politicas de salde. No
Informe Técnico assinado por esse Ministério eipabb na Revista de Saude Publica
da USP, ao que parece, com o0 objetivo de divulgRragrama Agita Brasil para a

comunidade cientifica, afirma-se que:

“[plara assegurar a implantacédo e implementacaatidslades e acoes do
Programa Agita Brasil, o Ministério da Saude tertaleslecido parcerias
com os gestores estaduais e municipais do Sisterita de Salude (SUS),
além de contar com o respaldo técnico-cientificadCentro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do(SHLAFISCS), do
Estado de Sdo Paulpara o desenvolvimento de a¢cBes de educacéo e
promocédo da saudé(Ministério da Saude, 2002, p.255).

“[...] tomando a perspectiva da promocado da saude como reségia
para estimular a populacdo a adotar estilos de vidasaudaveis
organizou-se uma intervencao objetivando o incerdiv desenvolvimento
da atividade fisicap Programa Nacional de Promog¢&o da Atividade
Fisica ‘Agita Brasil’” [grifos meus] (Ministério da Saude, 2002, p.256).

Produzido por volta de 2002, o ‘Relatério Brasdesobre Resultados em
Promocgdo da Saude’ com respeito aos compromissoPedtaracdo do México
(assumidos por ocasido da ‘V Conferéncia Intermaticobre Promoc¢do da Saude’

* Tais como:Fédération Internationale d’Educacion Physiq(fEP), Association Internationale des
Ecoles Superieures d’Education Physiq(®ESEP), International Council for Sport Science and
Physical Educatiorfl CSSPE) dnternational Council of Sport Pedago@ZSPE).
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realizada, em 2000, naquele pais) reconhece qumram época ndo existisse no pais
uma politica que compreendesse todas as dimensd&€othocdo da Saude, havia
iniciativas que a tomavam como pilar fundamentalPAS, [20027a]). O Programa
Agita Brasil, contemplado com recursos do ProjBtmimocéo da Saude’ (BRA 006/98)
desenvolvido em cooperacdo técnica com a OPAS HWDR foi citado como uma

dessas iniciativas:

“Como exemplo de boas praticas de promocao da sa(jjoede-se citar o

programa Nacional de Promocao da Atividade Fisica Agita Brasil, que

capacitou 2215 multiplicadores para desencadear asto no ambito de
cidades, escolas, locais de trabalho e unidadesadde, mobilizando
adultos, adolescentes e trabalhadores em eventnoe €va Mundial da
Saulde, Dia Nacional de Combate a Hipertensdo etavese carater
semelhante [grifo meu]” (OPAS, [2002?3a], p.14).

A vinculacdo dos Programas Agita a Promoc¢éo daé&ado se deu apenas em
ambito federal. Em 7 de abril de 2002, quando seeoaora 0 Dia Mundial da Saude,
foi lancado oficialmente no Rio de Janeiro o movitneAgita Rio. A semelhanca do
gue ocorre na esfera federal, o Agita Rio integpaojeto Rio Saudavel, um movimento
de Promocéo da Saude desenvolvido pela prefeitucadddde que visa apoiar, agregar e
fortalecer agbes em prol da melhoria da qualidadeidh da populacéo carioca. Com o
projeto Rio Saudavel, espera-se que essas acdesgjas em quatro eixos principais
(ambiente; relacfes interpessoais e violéncia;ealtacdo e atividade fisica; e tabaco e
outras drogas), traduzam a participacdo da somedadimplementacdo de politicas
publicas saudaveis (Prefeitura da Cidade do Rialateiro, 2002). Pode-se dizer,

portanto, que o Agita Rio € a versao carioca ddaaAgéao Paulo:

“uma estratégia de promocdo da saudeque envolve instituicoes
governamentais e né&o-governamentdaseada nas diretrizes do
Programa Agita Sdo Paulg experiéncia reconhecida internacionalmente
incorporada pelo Ministério da Saude (projeto Agita Brasil) que
consiste em incrementar o conhecimento da populsgliee os beneficios
da atividade fisica, motivando para esta prdticdos meus]” (Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, 2002, p.10).

A associacdo dos programas Agita a Promocao ddeS#ip para por ai. Nas

edicbes 8 e 14 da Revista Ab&saditadaonline pela Associacdo Brasileira para o

®L  Disponiveis, respectivamente, em  <http://www.abmscbr/revista/revista8/hiper.htm> e

<http://www.abeso.org.br/revista/revistal4/rio.htmeesso em: 02 dez 2005.
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Estudo da Obesidade (ABESO), o programa ‘Agita Ridjita Sdo Paulo’ e ‘Agita
Brasil’ sdo citados como exemplos de programasoeétao da Saude.

Também vale destacar o fato de Paulo Buss, prgsidia FIOCRUZ (2001-
2008F? e um dos estudiosos da Promocéo da Salde no,Brimsdpresentando o
‘Programa de Educacéo e Saude através do ExeFi&iom e do Esporte’ e os nucleos
do ‘Agita Brasil’ como exemplos de iniciativas deocdo da Saude em nivel federal.
Isso ocorreu pelo menos em duas ocasifes: em auistrada na ENSP e na
conferéncia ‘Promocdo da Salde no Brasiproferida no ‘I Seminario Brasileiro de
Efetividade da Promocédo da Saude’, promovido p@&ASCO na cidade do Rio de
Janeiro, em maio de 2005. Se o peso académicdte@alas posi¢cdes assumidas por
Paulo Buss ja era expressivo, amplia-se a partmdmento em que ele é citado como
um dos cem brasileiros mais influentes em 2006 (@3 Brasileiros..., 2007). Quero
destacar ainda que nesse mesmo Seminario, queotcaotn a participacdo de 239
profissionais envolvidos com a discussdo conceitoalprocesso de formulacao,
desenho, implementacéo e avaliacdo de politicasgrgmas de Promocédo da Saude”
(UIPES/ABRASCO/ENSP, 2005), o CELAFISCS participatgmo convidado, do
‘Debate Tematico’ sobre ‘Alimentacéo e Atividadsi€d’, secdo destinada a discusséo
de “tematicas relevantes para a qualidade de vitiando por base politicas e praticas
de Promocdo da Saude em sua articulacdo com améegsis deempowerment
intersetorialidade e sustentabilidade” (id.). O @ELSCS foi representado por Douglas
Roque Andrade que, como era de se esperar, disceolme o programa Agita Sao
Paulo, seus objetivos, estratégias e resultadddHSIABRASCO/ENSP, 2005).

Para concluir o argumento de que os programas Agib fortemente associados
a Promocédo da Saude, cito o fato de a OMS apostéaimo representantes brasileiros
da iniciativa global de promocéo da atividade &stanto em publica¢cdes (WHO/CDC,
2004; WHO, 2003) como em seu portal na intéfn€ta mesma forma, os logotipos da
OMS e da OPAS constam nas paginas finais de pgbksado programa Agita Sao
Paulo (Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISC®)2®or fim, vale destacar que
0 Agita Sdo Paulo € citado como exemplo de esieatdgy Promocdo da Saude em
documento de trabalho do Comité Executivo da ORPBBAS, 2001) e no | Encontro
Nacional de Promocéao da Saude do Peru (Ministerisalud, 2005).

%2 paulo Buss exerceu a presidéncia da FIOCRUZ ndriguo 2001-2004 e foi reeleito para o de 2005-
2008.
%3 Disponivel em
<http://www.abrasco.org.br/GTs/GT%20Promocao/Apneseao%20Promocao%20de%20Saude%20-
%20PORTUGUES.ppt>. Acesso em: 02 dez 2005.

> <http:/lwww.who.int/moveforhealth/countries/200&iken/index.html>. Acesso em: 28 mar 2006.
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7z

Bem, como vimos até aqui, a ambiglidade é algo g marcando a
Promocdo da Saude desde seu nascimento, 0 quecplodd-la tanto a servico da
transformacdo quanto da manutencdostiius quo Cabe, portanto, refletir se essa
ambiglidade também se manifesta em estratégiasodepdo da atividade fisica que
vém sendo rotuladas como iniciativas de Promoc¢aBatmle. E 0 que passo a analisar

no capitulo seguinte, tomando como foco o progrégaa Sao Paulo’.
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Capitulo IV

Agita Sdo Paulo: que Promocéo da Saude?

A meu ver, o debate sobre a promocédo de atividégieas na perspectiva da
Promocao da Saude ainda é incipiente no Brasil.deanéutores originarios da area da
Educacdo Fisica venham se dedicando ao estudolat@aeentre atividade fisica e
saude em bases criticas (Fraga, 2006; Mira, 20a8;atho, 2001; Carvalho, 1995) e
outros fazendo incursées no ideério da Promoc¢aSalmle (Nogueira, Palma, 2003;
Palma, Estevéao, Bagrichevsky, 2003), creio queaaprdvalece certa ofuscacédo acerca
do que significa a Promocéo da Saude para os ditamrmna area da atividade fisica e
ciéncias do esporte, em especial os profissiomatsddicacéo Fisica.

Em sintonia com a adverténcia de que a Promoc¢aBadde pode ‘significar
tudo para todos’ (Caplan, 1993) e, portanto, estaservico tanto de projetos
transformadores quanto de mantenedores de cemraasdcial, econdémica e politica
(Carvalho, 2004a; Castiel, 2004; Lupton, 1995), ddades (2004) lembra que, com o
avanco do modelo neoliberal de globalizacdo, piagode Promocgéo da Saude correm
o risco de legitimar ideologicamente a retracdo magicas sociais do Estado. Sendo
assim, é fundamental que nao haja equivocos gqaasacacterizacdo de iniciativas tidas
como de Promocdo da Saude, bem como sobre asntiferabordagens que podem
assumir, principalmente quando se presencia umintente crescente processo de
adocdo desse ideario como referéncia para a focAwla o desenvolvimento de
politicas de saude no Estado brasileiro (MinistdadSaude, 2006; Mercadante, 2002).
A prépria OMS, no inicio da década de 80 (repanerais uma vez, o embate entre
abordagens que mencionei anteriormente), j& man@sa preocupacdo com a
possibilidade de a Promocédo da Saude ser vistad'ammma panacéia para todos os
males e [...] [vir a dar] vida nova a velhas atads sem mudancas de dire¢cdo” (WHO,
1984, p.1).

H4, por outro lado, quem argumente ser priorit&s@mpreender porque
politicas, programas e campanhas baseadas nooiddg&rPromoc¢do da Saude néo
chegam a bom termo. Essa postura admite, comaipona sintonia entre o discurso e
a pratica das acdes implementadas e busca, naeadalisuas mediacoes, a explicacao
para eventuais insucessos. Entendo que, antes difsndamental que se desvele que
iniciativas sédo, de fato, Promocdo da Saulde e, vezaaceita essa relacdo, que

abordagem(ns) a(s) caracteriza(m). Partir paraabsandas mediagcfes entre discurso e
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pratica sem que se tenha clareza quanto ao coniggmldgico subjacente as diferentes
iniciativas pode servir para pasteurizar o ide@aPromocéo da Saude, tornando-o
palatavel a projetos de diferentes matizes. Namh# ingressar nessa empreitada sem
assumir uma postura critica em relacdo ao contenglicito nas iniciativas brasileiras
identificadas como a¢Bes de Promoc¢do da Saude.

Outro argumento, nao raro apresentado, € o0 de queritca deve
necessariamente vir acompanhada de propostas.dentgre a proposicdo, embora
desejavel, ndo é irma gémea da critica. A exigéheisimbiose entre elas serve, muitas
vezes, para desqualificar a critica. E como seianga que brinca com um objeto
pontiagudo tivéssemos que propor outra forma dersfiw antes ou ao mesmo tempo
em que lhe retiramos o artefato das méaos. Ou duta gor uma sociedade mais justa,
democrética e igualitaria s6 pudesse se estabedgd®Er a indubitavel determinacgéo
[empirica] do modelo de sociedade almejado. Oraaennos os casos, 0 prendncio de
infortinios ndo comportaria tal protelacdo. Do mesnodo, a explicitacdo do conteudo
ideoldgico subjacente a diferentes programas dendgéo da Saude (ou mesmo a
eventual identificacdo de que alguns ndo poderianmsaudados como ‘Promocédo da
Saude’) equivaler-se-ia a retirada do objeto pgaotia das maos da crianca ou a luta
por outro modelo de sociedade, ainda que com aorgando muito nitidos. Para Elias
(1994), inclusive, isso ndo seria mesmo possivela wez que as [trans]formacdes
societarias sdo, ao mesmo tempo, geradas indivedcaletivamente por seus membros,
mas sem que tenham pretendido ou planejado dessa.fo

Tomando por base esses pressupostos, é indispegsé@vse proceda a analise
de acBes de promocédo da atividade fisica que vé@mlosdesenvolvidas pelo poder
publico (federal ou estadual) e, de alguma fornsapeiadas & Promoc¢do da Saude.
Nesse sentido, destacam-se as (a) de larga abcagmpulacional e que, portanto,
costumam ser tomadas como carros-chefe de politeeggsomocao da atividade fisica
em nivel estadual ou nacional; e (b) que recebamrdoeberam), continuamente ou
nao, aportes financeiros do poder publico paraserslvimento de suas atividades.

Entre as acoes identificadas na revisao de literatobressaem-se os programas
‘Agita Sao Paulo’ e ‘Agita Brasil’, o ‘Programa Neaoal de Educacdo e Saude através
do Exercicio Fisico e do Esporte’ e 0 EPT, nesgéaé&weia, como exposto no capitulo
anterior. Nao é dificil compreender essa ordemrigigade se considerarmos que é na
década de 90 que a Promocao da Saude comeca assdidar mais consistentemente

no Brasil como referéncia para politicas e a¢cdesangpo da saude.
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Além disso, ha outros aspectos inerentes aqueteggmas que devem ser
considerados. Um deles diz respeito as particaldes de seus elos com a Promocéo da
Saude. Nesse aspecto, se sobressai 0 programa ‘8&d Paulo’ e, por extensdo, o
‘Agita Brasil’, concebido a sua semelhanca. Bastabrar que a OMS, instituicdo
reconhecidamente partidaria e difusora da abordagmioambiental de Promocéo da
Saude, apresenta o Agita Sdo Paulo como exemplaontpgra a iniciativa global de
promocao da atividade fisica. Uma rapida visitgpadal da instituicdo na internet ja
confirmaria essa afirmacgao (vide nota 54).

J& a associacdo entre o ‘Programa Nacional deaEdace Saude através do
Exercicio Fisico e do Esporte’ e a Promocdo da &adsbume, como apontei
anteriormente, caracteristicas um pouco distirigsa vinculacdo se da basicamente
pela referéncia & Promog¢do da Saude nos impressosurdo a distancia sobre
‘Exercicio e Saude’, que vai de uma expressao itdede 1986 a ideario na edicdo de
1996.

Quanto ao EPT, vimos que ele finda a época dizagdb da | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, em 1986. fags por si so, ja aplacaria a
intencdo de se avaliar a associacdo desse movinoemtoa Promoc¢do da Saude.
Atualmente, no entanto, ha autores que vém afirmaqade o EPT sofreu uma
renovacao conceitual na década de 90, passandomemnder também a Promocao da
Saude, processo marcado pelo langamento da ‘ingi@obal por uma Vida Ativa’ da
OMS (Tubino, 2003) (vide péaginas 111 e 122-123).b&ma seja dificil admitir a
vinculagdo do EPT com a Promocao da Saude na délea8, época marcada pelo
advento desse ideario e pelo declinio do EPT como@tiva oficialmente vinculada aos
governos militares, a declaragcéo de Tubino (20838)@ a atencdo para a possibilidade
de que principios do EPT (como a massificagcdo éticprde atividades fisicas) tenham,
de alguma forma, permanecido na agenda das pslipighlicas do Estado brasileiro.
Por esse motivo, é possivel que, ao final destelesse possa avaliar a pertinéncia da
afirmacao de Tubino (2003) de que o programa A§#a Paulo seria hoje o EPT
perspectivado pela Promog¢éo da Saude.

Além das caracteristicas da associagdo entre agggonas e a Promocdo da
Saude, ha que se considerar quao disseminada &mig.uma vez, destaca-se o
programa Agita Sdo Paulo, sem duvida, o programsilbiro de promocao da atividade

fisica de maior repercussdo nacional e internatiddam mais de 300 instituicdes
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parceiras espalhadas por vérias cidades brasifeicadgita Sdo Paulo tem, assim, seus
principios tedricos e diretrizes organizacionai®ppgadas por praticamente todo
territdrio nacional. Essa ampla parceria € incleisapontada como um dos fatores
fundamentais para a consagracdao mundial do Agita FBulo (Matsudo, Matsudo,
2005; Matsudoet al, 2004a), reconhecida por diferentes entidadesoc@iviS,
ICSSPE, Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), COESM e FIEP (Governo do
Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 2004).

O Método

Pelo exposto, optei por analisar o Agita S&o Papfograma brasileiro de
promocao da atividade fisica, de maior expressammal e internacional, associado ao
ideario da Promocao da Saude. O objetivo gerakdestudo €, portanto, investigar a
relacdo de compromisso do Agita S&o Paulo com arimela Promocdo da Saude,
analisando sua base tedrica, estratégias e disc@savergindo o foco um pouco mais,
surgem questfes essenciais ao alcance desse @bgesiber:d) como e desde quando
se estabelece a associacdo entre o Agita Sdo ®auRromocdo da Saudd?} até que
ponto o Agita Sao Paulo se fundamenta no ideariBrdenocdo da Saude®) €m que
abordagem(ns) de Promocéao da Saude enquadrapgegita Sdo Paulo?

Porém, como responder a essas questdes e a ougrgmryentura surjam ao
longo do percurso de investigacdo? Essas questéesto, podem ser abordadas de
vérias formas, isto €, por meio de varios desenmet®dologicos e diferentes técnicas
de pesquisa. “Quando as causas ndo sao reprodyzveiesta inferi-las a partir dos
efeitos” (Ginzburg, 1989, p.169), ou seja, das amre indicios deixados na historia
pelo objeto em questdo, mas que, vale destacaenpsdgerir relagées outras que nao
apenas de causalidade. Sendo assim, dergueas’ poderiamos nos valer para analisar
a base teorica do Agita Sao Paulo, suas estratajsgsirsos e a medida em que se
associa ao ideario da Promocdo da Saude? E cofaméar isso? Os documentds
produzidos pelo programa podem ser analisadogxgnplo, por meio das técnicas de
analise de conteudo e do discurso. As opinibecaaiy programa, emitidas por seus
integrantes e/ou participantes, podem ser acessagidiante técnicas como a entrevista

e 0 questionario. Os resultados do programa po@eravaliados por meio de técnicas

%5 Uma relagéo com boa parte dessas instituicdegagles pode ser encontrada em: Governo do Estado
de S&o Paulo/CELAFISCS (2004; 2005; 2006).

%6 “Qualquer suporte que contenha informac&o regiafréormando uma unidade, que possa servir para
consulta, estudo ou prova. Inclui impressos, maitas¢ registros audiovisuais, sonoros, magnéteos
eletrdnicos, entre outros” (ABNT, 2002, p.2).
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de analise quantitativa de variaveis e indicadoesfetividade, por exemplo. Cada
uma dessas técnicas de pesquisa segue uma séegratee normas ordenadas segundo
um padrao especifico, os chamados ‘protocolos’.

Quero, sim, perscrutar o programa Agita Sdo Paulks enarcas deixadas ao
longo de sua historia; mas sem fundamentalismosialineamento do método. Ha
algumas linhas, manifestei a preocupacdo de respandjuestdes que surgissem ao
longo deste estudo. Como fazer isso sem contarcesta maleabilidade das técnicas de
analise? Em outras palavras, como atender a gsegtde surjam a medida que me
debruce sobre as marcas deixadas pelo programasemossa adequar as formas de
analisa-las ao longo do percurso investigativo?

Micro-historia ou histéria cultural. Tal como cobada pelo historiador italiano
Carlo Ginzburg, essa abordagem historiografica sgatimita a pér em pratica regras
metddicas preexistentes (Ginzburg, 1989), nem térias de observacdes factuais para
entdo impor-lhes uma teoria (Levi, 1992). Ao camirgarte dos detalhes para atingir a
totalidade da realidade social (Rodrigues, 20053eEcaminho, no entanto, ndo € o da
generalizagdo — sonho dourado do conhecimento sigtematico. A observagéo
minuciosa de detalhes e casos particulares, idémrat de toda pesquisa micro-
historica, serve para fazer emergir aspectos queutta forma, seriam imperceptiveis.
Para torna-los inteligiveis, contudo, é necess@idextualiza-los no fluxo do discurso
social (Levi, 1992). A inteligibilidade almejadaatere da articulagdo entre as micro e
macro questbes num todo l6gico e coerente, assino @ “coeréncia do desenho é
verificavel percorrendo o tapete com os olhos enmsalirecdes” (Ginzburg, 1989,
p.170).

Por meio dessa abordagem, Ginzburg conseguiu mostrao a singular
cosmogonia de um moleiro do século XVI (Menocchkid)...] tudo era um caos, isto é,
terra, ar, agua e fogo juntos, e de todo aquelenwwlem movimento se formou uma
massa, do mesmo modo como o queijo € feito dqg keitlb qual surgem o0s vermes, e
esses foram os anjos. A santissima majestade geisaquilo fosse Deus e 0s anjos, e
entre todos aqueles anjos estava Deus, ele tambiédo cdaquela massa [...]"
(Ginzburg, 1987, p.43) — podia desembocar numatdésgogeral sobre a cultura
camponesa da Europa pré-industrial, numa épocaadengela difusdo da imprensa e
pela Reforma Protestante, bem como pela repressésaalltima nos paises catélicos.
A imprensa permitiu que Menocchio confrontasse $eiaigas com a tradicdo oral em
gue havia crescido e |lhe forneceu as palavras grgemizar o amontoado de idéias e
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fantasias que povoavam sua mente; a Reforma oagoo@ dizer 0 que pensava a seus
conterraneos, ao padre de seu vilarejo e a seusitgres (Ginzburg, 1987).

A comparacao é um dos principais recursos adofaolo&inzburg. Recusando-
se a enquadrax priori casos particulares em contextos ja delineadoseaignificaria
apontar Menochio como tipico representante camp@géso maximo, de uma classe
média), Ginzburg parte da singularidade de seu, gessando a disseca-lo até chegar
ao que é€ irredutivel a uma influéncia. Para Gingbwr respeito a diferenca é
procedimento metodolégico. O minucioso cotejo dokcios salienta divergéncias e até
mesmo erros que, nessa perspectiva, podem serrtambsica (Ribeiro, 1987).

Ginzburg ndo compartilha da idéia de absolutareumsa cultural das classes
sociais. Para ele, é bem mais frutifera a hipotesditiniana de uma influéncia
reciproca entre a cultura das classes subaltermasiléura dominante (Ginzburg, 1987).
As idéias produzidas em uma determinada classailainc amplamente e séo
apropriadas por membros de outras camadas soerisym complexo processo de
acomodacao e resisténcia. Menocchio, de fato, emgassa dinamica de ‘circularidade
cultural’. Tendo lido livros produzidos pela culbuletrada e adaptado suas leituras as
vivéncias cotidianas de uma comunidade camponesmodthio assumia posi¢coes
convergentes as de grupos intelectuais dos maisdels e conhecedores de seu tempo
(Ginzburg, 1987). Ha que se considerar, porém,ngume todas as culturas dispdem do
mesmo poder. Nesse sentido, todo ponto de vista sotealidade depende das relagdes
de for¢ca que condicionam, por meio da possibilidddeacesso a documentagdo, a
imagem total que uma sociedade deixa de si (Gigz/2002).

Em suas reflexdes sobre a historiografia e o papdlistoriador, Ginzburg esta
preocupado em delinear um modelo epistemoldgico suEere a oposicdo entre
‘racionalismo’ e ‘irracionalismo’; que se apéie amitérios de cientificidade que se
distanciem tanto da concepcao [positivista] de eoimhento como espelhamento
passivo da realidade, quanto da postura relatiistdada exclusivamente na retoérica.
Para tanto, é necessario considerar que, no podessonstrucdo do conhecimento,
retérica e prova ndo sao incompativeis (ao cootrd&e completam), assim como nao
sdo emocdao e razdo. A busca é pela verdade preénéb absoluta), que ndo coincide
nem com a verdade sapiencial, garantida pela pegsoa propde e, como tal, para
além da prova, nem com a verdade impessoal da geaneteiramente demonstravel
e acessivel a todo aquele capaz de aceder ao coehéx (Ginzburg, 2002).

A conjectura (recurso essencial de todo pensameidtivo muito antes da

7

constituicdo das ciéncias), portanto, € posturardicp presente em todo ato
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investigativo, quer na area das ciéncias humamdgtais ou exatas (Rodrigues, 2005).
A diferenca esta na forma como ela se manifestaroducéo do conhecimento e no
valor a ela conferido: de elemento efémero e atdocponto secundario no
conhecimento sistematico — como hipdtese submetidafutacdo — a esséncia da
verdade no método indiciario.

Método indiciario. Trata-se de um modelo epistemicld que comeca a se
firmar nas ciéncias humanas no final do século XGinzburg, 1989). Embora
obscurecido até hoje pelos preceitos da ciénciensj@racdo galileana, fundada na
quantificacdo, generalizacdo e normatividade doénfeenos como forma de explica-
los, o método indiciario vem se apresentando coltesnativa para a producdo de
saber, sobretudo por conta da impossibilidade deelagforma de fazer ciéncia

apreender o qualitativo, o individd4lo que n&o é redutivel a nimeros.

“A tendéncia a apagar os tragos individuais de Uneto € diretamente
proporcional a distancia emocional do observadoj. Quanto mais os
tracos individuais [s&0] considerados pertinentasto mais se [esvai] a
possibilidade de um conhecimento cientifico rigofofGinzburg, 1989,
p.163).

Entdo ndo pode haver rigor no método indiciario® Né acepcao galileana do
termo, que nao so € inatingivel como indesejave pa formas de saber mais ligadas a
experiéncia cotidiana. Na producao desse tipo derséaro, golpe de vista e intuicao
sdo elementos que, embora imponderaveis, deverlgdea forma ser considerados.
Por isso, se diz que o método indiciario vale-sardérigor flexivel’ (Ginzburg, 1989).
Ou seja, a organizacao do método ndo opera setuigdim e outros elementos que néao
se prestam a ser formalizados. No método indiGi@nabora ndo sejam quantificaveis,
os indicios mudos também sdo passiveis de avedgugg] fato de uma fonte nédo ser
‘objetiva’ ndo significa que seja inutilizavel” (&burg, 1987, p.20).

“Ao nivel do mar, a 4gua entra em ebulicdo a 1008&heralizacdes como essa
resultam do expressivo avanco da ciéncia modeametido a partir dos achados de
Galileu e Newton. Calcada na rigorosa aplicacdardemétodo préprio, marcado pela
quantificacdo, racionalidade, neutralidade e obgdde, a ciéncia acenava com a
possibilidade de controle da natureza. Para issepraducdo da realidade na forma de
experimentos, feita sob rigido controle metodologiera [e ainda €] tomada como a

base para generalizacdes e predi¢cdes. Se o commcisistematico € possivel e até

" A nocdo de individualidade expressa aqui se reéferspecificidades do objeto.
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certo ponto desejavel para as ciéncias da naturemgesmo nao vale para fendbmenos
eminentemente qualitativos, marcados pela subjletild e casualidade; o mesmo nao
vale para as ciéncias humanas. “Se a realidada@&ppxistem zonas privilegiadas —
sinais, indicios — que permitem decifra-la”, argatagGinzburg (1989, p.177). Essa é a
esséncia do saber indiciario, método de conhecormija forca estd na observacao do
pormenor revelador, de detalhes aparentementegeaglaveis que podem desvelar
fendmenos profundos de notavel alcance. Segundzb@ig (1989), esse € o0 elo entre a
psicanélise de Freud, o ‘método morelligflaisado para a identificacdo de quadros
antigos e a literatura de Arthur Conan Doyle, @mrade Sherlock Holmes: pistas
infinitesimais que permitem captar uma realidadeésn@mofunda, de outra forma
inatingivel.

O método indiciario é, por vezes, chamado de s&muidtrata-se, porém, de um
adjetivo ndo-sinbnimo, adverte Ginzburg (1989).eslhanca entre esses termos esta
no fato de ambos se fundarem em um modelo episégnol comum, cujo nicleo é a
conjectura, também chamada de abducéo, uma ddsriméss de raciocinio ao lado da
inducdo e da deducgdo. Segundo Peirce (1990), posémhducdo — processo de
formacao de uma hipGtese explanatéria — € a Umeeagdo l6gica que apresenta uma
idéia nova, ja que a inducdo nada faz além de rdeter um valor e a deducéo
meramente desenvolve as consequéncias necessuamdipotese pura.

Assim, orientado pelo método indiciario, que isohe jA vem sendo adotado em
investigacdes sobre temas relacionados a Educdséa KJob, 2006), lancei-me as
marcas deixadas pelo Agita Sdo Paulo a fim depretr sua base tedrica, estratégias e
discursos. Mas fiz isso valendo-me da operacioagdia proposta por Greimas derivada
da semidtica — ciéncia segundo a qual todo enumciedbal ou nado-verbal auto-
suficiente, fechado, dotado de significagdo e farigpegrais ndo passiveis de diviséo,
pode ser considerado um texto (Cardoso, 1997). €y sarrativas estdo presentes
tanto em textos escritos, assim como em imagemns,as, filmes etc. Para Greimas, a
possibilidade de uma semidtica narrativa dependeogéo de que existem estruturas
narrativas, cujo sentido deve ser buscadon nivel profundo que é prévio aos modos
concretos de sua manifestacéo” (Cardoso, 1997).[51i8ge, entdo, a seguinte questao:
como se acercar operacionalmente do sentido sem fjnguagem verbal, usada para

explicita-lo, o contamine ou o0 obscureca? Tratadee tarefa bastante ardua,

%8 Trata-se do método proposto pelo italiano Giovaviorelli (1816-1891) usado para identificar a
autoria de obras de arte com base no exame csitedos “pormenores mais negligenciaveis, e menos
influenciados pelas caracteristicas da escola aquietor pertencia: os l6bulos das orelhas, agsints
formas dos dedos das méaos e dos pés” (Ginzbur§, p9Bi4).
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principalmente quando se reconhece, primeiro, queemtido € o que permite a
transcodificacdo, ou seja, a sua transposicao @efomma de linguagem (filme) a outra
(sua descricdo verbal). Em outras palavras, se hd@sentido, ndo ha o que ser
transcodificado. Segundo, a producao do sentidosquda no seio da praxis (individual
ou coletivamente considerada), pode experimengéanstormacdo do préprio sentido

veiculado. Além disso, ha que se considerar que

“[...] o significado ndo é apenas alguma coisa regga’ ou ‘refletida’ na
linguagem — é na realidageoduzido por ela. Nao se trata de ja possuirmos
significados, ou experiéncia, que em seguida remestde palavras; so
podemos ter os significados e as experiéncias paequos uma linguagem
na qual eles se processam. Isso sugere, além dpqguainossa experiéncia
como individuos é social em suas raizes, pois ode paver nada como
uma linguagem particular, e imaginar uma linguagemaginar toda uma
forma de vida socidfrifo no original]” (Eagleton, 1994, p.66).

Assim sendo, o sentido deve ser apreendido sina#taante como sistema

(estrutura) e como processo, cada um desses asgeapimndo o outro (Cardoso, 1997).
Ciente da dificuldade envolvida na tarefa de aaptio sentido de narrativas,

Greimas aceita esse desafio por meio do uso deadcde transposicao formalizadas,
l6gicas, rigorosas, que permitam transcodificag@e® vez mais adequadas. Ou seja, a
linguagem para falar do sentido seria, entdo, wmadica das formas de significacdo
que procurasse captar as suas articulagoes, magies! e transformacgdes nos discursos
e textos (Cardoso, 1997). Assim, considerando cupsp gerativo textual segundo
Greimas e Courtésapud Cardoso, 1997), analisei o texto filmico na perSpa
semidtica, levando em conta os seguintes eleme(@gpsoeréncia textual, ou seja, o
gue liga as frases solidariamente, caracterizasdmiano parte de um todo mais amplo;
(b) competéncia textual e intertextual, isto éapacidade de perceber as frases como
fragmentos interligados a algo maior e coerentarirstio as conexdes implicitas que se
tornaram necessarias; (c) as estruturas supesfieiprofundas do texto, sendo que as
primeiras correspondem a ordenacdo discursiva dogei@dos manifestos e, as
segundas articulam-se aos elementos semanticos bagséss cujo carater geral e o
estatuto l6gico podem ser definidos; e, por ultiga),a ‘discursivizagcdo’: processo no
qual, através das estruturas discursivas mais faipis; as estruturas profundas (ou
seja, as sémio-narrativas) sdo postas em discetaoefpcucao. Na ‘discursivizagcao’
institui-se: 0s personagens (processo de ‘actoaighio’), os efeitos de tempo e espaco
(processo de ‘temporalizagéo’ e ‘espacializacacd) geracéo dos elementos abstratos

(processo de ‘tematizacao’) e concretos (processfiguirativizacao’).
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Portanto, as ferramentas analiticas propostas gs@seautores foram utilizadas
quando, e somente quando, necessarias a explxitags ‘marcas’ (‘fios’) e de sua
ordenacdo num todo coerente (‘tapete’). Isso s@mifjue a configuracdo final do
‘tapete’ depende dos ‘fios’ usados para confeccisoa trama. Outros ‘conhecedores’,
valendo-se de outros métodos, certamente traridona outros fios, outros sinais,
outros tapetes, outras leituras. Parafraseandoo€afd997), a que passo a apresentar €

apenas uma leitura entre outras possiveis.

As ‘Marcas’ do Agita Séao Paulo

Considerando a diversidade de ‘marcas’ deixadas/Agita Sdo Paulo ao longo
de sua histéria, priorizei as que se destacam par relevancia e riqgueza de
informacdes. Tomei, porém, como eixo da andliselnoefinstitucional ‘Agita S&o
Paulo’, com 10min e 58seg de duragao, produzido2006 pela empresa Flagra
Producdes. A analise desse filme, foram agregaside autros documentos produzidos
pelo programa ou por seus principais atores, sempee consideradas pertinentes,
necessarias e/ou complementares a compreensacealdelaca, das estratégias e dos
discursos do Agita Sdo Paulo. A andlise, portamdo, se restringe ao filme ‘Agita Sao
Paulo’, embora o tome como eixo condutor. Fiel @&boeho indiciario, busquei reunir o
maior numero possivel de ‘marcas’ que me permitidseifrar esséncias nao
explicitadas do ‘Agita Sao Paulo’.

Além dos filmes, ha varios documentos impressosiyridos pelo Agita Sao
Paulo que sdo de grande valia para a compreenssimadeestratégias, discursos e base
tedrica. Ha algumas publicacdes que podem serdrmasias institucionais, assim como
os filmes ‘Agita S&o Paulo’ (2006) e ‘Agita Galea004). Em 1998, o CELAFISCS,
em parceria com o governo do Estado de Sao Pauldica o livro ‘Programa Agita
Séao Paulo’ (59 paginas) (Governo do Estado de SawfZELAFISCS, 1998). Nessa
obra, sdo apresentadas as linhas gerais do progsammgustificativa, seus objetivos,
resultados previstos, atividades propostas, aléouttas informacdes.

Em 2002, o programa lanca a obra ‘Isto € Agita Baalo’ (113 péaginas)
(Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 2002ksal publicacdo, além da
apresentacdo do programa e de sua estrutura cagmmal, sdo apontadas acles de
promocdo da atividade fisica realizadas no mundp,pais (Agita Brasil) e em
diferentes estados. Uma das secdes da obra é atdlestainda a apresentacdo das
evidéncias que dao sustentacdo ao programa.
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Diferentemente das outras duas publicacbes, o CEB®@F e a Secretaria de
Saude dividem a autoria do livreto ‘Agita Galerd5 (paginas) com a Secretaria de
Educacdo do Estado de Sédo Paulo. Na primeira gartgora (Governo do Estado de
Sdo Paulo/CELAFISCS, [entre 1997 e 2002]), o pmograAgita Sdo Paulo é
apresentado e, na segunda, os fundamentos e gissaté mega-evento ‘Agita Galera’,
além de sugestdes de acbes permanentes para prom@gtilo de vida ativa nas
escolas. O ‘Agita Galera’ € um mega-evento quedaleld97 (Matsudo, Matsudo,
2005), se realiza na ultima sexta-feira do mésgista e tem por objetivo sensibilizar
alunos, pais e dirigentes de ensino das escold&asilnlo Estado de S&o Paulo e de
algumas particulares para a importancia da prétigalar de atividades fisicas.

As diversas iniciativas do Agita S&o Paulo sédoldatias na obra ‘Boas Praticas
na Promocédo de Atividade Fisica para a Populagdoipbém publicada em parceria
com o governo do Estado de S&o Paulo (Governo @al&se Sdo Paulo/CELAFISCS,
2004; 2005; 2006) e que ja esta no terceiro volkreemelhanca da obra de Sammann
(1998), que relata 20 experiéncias de promocactidaade fisica conduzidas em 16
estados dos EUA, nesses volumes sao apresentadasivims realizadas em varias
cidades, escolas, empresas, hospitais, clubesiasdes e entidades de classe do pais.

A producdo de material de divulgacéo pelo Agite $aulo ndo para nessas
obras, nem no formato impresso. O programa gernosvéartazes, folderes, adesivos e
cartdes, mas também diversos materiais promoci@aai® viseirasmouse padsima
de geladeira, broches, camisetas, bexigas, sa&las, outros. Vale destacar ainda a
publicacdo de varios artigos em revistas cienstfigacionais e internacionais. Outras
informacdes igualmente valiosas sobre o Agita S@ddP(e programas concebidos a
sua semelhanca) podem ser obtidas em seu portahtemet, em portarias e
deliberacbes editadas pelo poder publico, assimocem entrevistas e palestras

concedidas por seus principais representantes.

A Analise das ‘Marcas’ do Agita Sdo Paulo

Todo o material coletado foi analisado tomandpeaebase dois procedimentos
de codificagdo qualitativa analitica, comuns a iaeadde documentos historicos:
codificacdo abertae enfocada(Cardoso, 2000). Para cumprir a etapacdéificacao
aberta primeiro os documentos foram liddslemorada e minuciosamente, porém com

a mente aberta a idéias, temas e questdes quespoussr formuladas a partir dessa

*¥ Como a abordagem é semidtica, essa ‘leitura’ eefera todos os tipos de documento (textos, gravura
filmes etc).
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leitura. A idéia subjacente a esse procedimenta, @aual atencdo e discernimento sdo
atitudes necessarias, € a de se deixar sensibpzarsinais e indicios antes nao
imaginados. Depois disso, passandmdificacdo enfocadareli os documentos, agora
com o olhar direcionado por temas, os identificadagevisao de literatura como de
particular interesse para o estudo e/ou os formalatlrante a codificacdo aberta.
Ambos os procedimentos foram repetidos tantas vgzastas necessarias, até que eu
julgasse esgotadas as possibilidades de identiBozis e indicios a partir dos

documentos.

O Filme ‘Agita Sao Paulo’

Numa abordagem semiética, a imagem visual é esi@a@mo um todo fechado
de significacdo, o que a faz, portanto, um texsrativel de andlise (Cardoso, 1997).
No caso dos filmes, além dos sinais visuais, haumtivos. Se por um lado esse
conjunto de sinais enriquece a mensagem cinemétagrdpor outro, aumenta sua
complexidade e dificulta a andlise de sua narratVesando dar conta dessa
multiplicidade de sinais, transcrevi para o pagelnaagens, os sinais visuais escritos
(textos que aparecem na tela) e os auditivos (falasicas e sons) dos filmes. Para isso,
estruturei uma tabela (Apéndice 1) de modo que dmtti@ correspondesse a um
segundo e as colunas ao conjunto de sinais pereespdm um filme. Quis, com isso,
explicitar no papel a simultaneidade das acdesndis facilitar a analise e aproximar
o(a) leitor(a) o mais possivel da situacdo de e&ddo filme propriamente dita.

Agora, passo a analisar o filme ‘Agita Sdo Paul€omo assinalei
anteriormente, embora tenha tomado esse filme cemxm condutor da andlise do
programa ‘Agita Sao Paulo’, ndo me limitei a elemPre que necessario, recorri a
outras ‘marcas’ que se revelaram necessérias @l&d@o dos sentidos subjacentes a
base tedrica, ao discurso e as estratégias adgpattaprograma ‘Agita Sao Paulo’.
Também gostaria de dizer que meu esforco de dda centoda a riqueza do material
disponivel para andlise por vezes me levou a gestitwo. Porém, ndo tomei isso
necessariamente como uma falha, mas como recucess#io para dar conta de boa
parte das varias conexdes identificAveis no méatelia Agita Sdo Paulo e, por
conseguinte, para melhor elucidar minhas idéiagyenaentos. Ainda assim, desde ja
me desculpo por qualquer excesso cometido nessecseBem, sem mais delongas,
vamos a analise. Antes, porém, a fim de facili@ntd a identificacdo como a
compreensao de algumas passagens do texto, sageménte que, daqui pra frente,
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o(a) leitor(a) acompanhe a leitura do presentetdapiendo em méaos o Apéndice 2,
onde fiz a transcricdo do filme.

Ja no quadro de abertura, vé-se que o filme € exqsado também nas versodes
em inglés e espanhol, nas quais as falas do narsadotraduzidas para as referidas
linguas enquanto as dos depoentes sdo legendadds-s& de iniciativa que, sem
davida, denota a intencdo de viabilizar a amplasetisBnacdo da mensagem do
programa, dada a quantidade de pessoas no mundompecende o inglés, o espanhol
ou o portugué¥.

Assim que a teclgplay do aparelho de DVD é acionada, o logotipo do
CELAFISCS é exibido na tela (Figura 9, letr&*acompanhado por sons que se
assemelham a batidas de atab&fue ao tilintar do ‘sino dos vent8&' Algo é
anunciado, como que fazem os tambores e 0 vent@ej@ncia, uma tela de fundo
preto. Nela, vé-se o tracado de um eletrocardiogyam vermelho. Ao fundo, ouvem-
se sons de batimentos cardiacos, enquanto o narfamo emoff) adverte, em tom
funebre, que “sO no Brasil trezentas mil pessoagamopor ano devido a doencas
cardiovasculares. Muitas dessas mortes poderiamvgadas com uma receita simples
e barata” (Agita Sdo Paulo, 2006, de 9" a 23").pAano escuro e tom funebre, segue-
se, entdo, a boa-nova: agora numa tela de fundwdyra&ntra uma sequéncia de dez
quadros nos quais a mascote do Agita Sao Paul@ioritd (tratarei desse personagem
mais adiante), pratica diversas atividades fisicas) um fundo musical vivificante e
agitado (24" a 34"). A sequéncia é finalizada cotogntipo do Agita Sao Paulo, que é

estampado na tela e pisca uma vez (Figura 9,detra

% Cerca de 839 milhdes e 200 mil pessoas no mumian@iés, espanhol ou portugués como 12 lingua
(Fonte:
<http://encarta.msn.com/media_701500404/Languageked by More Than_10_ Million_People.htm
I>. Acesso em: 11 junho 2007).

1 Em movimento, pois o boneco pedala na biciclejareétrica.

62 “pequeno tambor de origem oriental; familia de ltaras oblongos com pele retesada numa das
extremidades, usado no Brasil em festividadesioskg e etnograficas” (Instituto Antdnio Houaiss,
2001, p.329).

® Instrumento classico do Feng Shui, também conbecismo ‘mensageiro dos ventos’, que se
assemelha a um mobile feito por pequenos tubosnétael, bambu, pedras ou plastico), cuja finalidade
principal é energizar um ambiente, seja pelo soeneguite, seja por seu movimento. Quando os tubos se
tocam pela forca do vento, o metal vibra e elevanargia do ambiente (informacéo obtida em
<http://www.terra.com.br/mulher/decoracao/2002/92300.htm>. Acesso em: 15 jan. 2007).
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Figura 9 — (a) logotipo do CELAFISCS; e (b) logotip do Agita Sao Paulo (Fonte: Agita Sdo Paulo,

2006).

Impressiona a quantidade de informacdes e sigdifis que emerge em apenas
onze segundos de filme. A passagem da escuridacapaaridade — ou das trevas para
a luz, numa expressao afeita a dogmas religiosss €da por meio da prética de
atividades fisicas. A mensagem ¢é clara: agitarrécaita’ contra mortes por doengas
cardiovasculares. As atividades fisicas encenadds mascote do programa séao,
portanto, ingredientes de uma “receita simples raté@a chancelada pelo Agita Séo
Paulo (o logotipo do programa entra imediatameptis as quadros com o Meiorito,
como se carimbasse a ‘receita do agito’).

A simplicidade e a barateza dessa ‘receita’ desehgme duas funcodes
aparentemente paradoxais: atracdo e constrangim@treeem o poder publico pela
apregoada reducdo de gastos no campo da saude ¢matarmento de doencgas do
coracgdo, entre outras epidemiologicamente assaciadasedentarismo. Os atributos
dessa ‘receita’ reaparecem mais adiante no filrkrge6’41” e 7°'27”), na fala do
prefeito de Sorocaba, Vitor Lippi: “[i]sso tudo [anmpopulacdo com menos doencas]
pode ser conseguido a um custo extremamente haaticamente a um custo zero,
basta vontade politica[grifo meu]” (Agita Sdo Paulo, 2006).

Por outro lado, a simplicidade e barateza da ‘taceissociadas ao tom
apologético e profético da mensagem acabam impoadstrangimentos aqueles que
deixam de adota-la. No caso do poder publico, essstrangimento dilui-se nos varios
atores e gestores responsaveis pela conducao itlegsolEmbora vontade politica seja
apontada como suficiente para a adocdo da ‘receitde lembrar que se trata de
politica, pratica que envolve acdes e reacbes hasnaomplexas e nada previsiveis.
Assim, atenua-se a responsabilidade do poder pibdicndo adota a ‘receita’ do Agita
Sdo Paulo, mesmo porque governos (sejam municipgggduais ou federais)
geralmente oferecem a populacéo outros projetoequelvem a pratica de atividades
fisicas; outras receitas, portanto.

O mesmo, porém, ndo vale quando o foco é o indivitluma época em que é
saudado cada vez mais como senhor de si propriguerautocuidado e autogestdo sao
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expressoes de ordem, a simplicidade e baratezadsta’ apregoada e chancelada pelo
Agita Sdo Paulo, mais que motivar o individuo, atugsponsabilizando-o por nao
seguir a ‘receita’ do agito. Ora, se é possivetaaggm qualquer lugar (Governo do
Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, [entre 1996 e 2062Bem pagar por isso
(Ministério da Saude, [2001 ou 2002]), “qualquessm& [pode] incluir a atividade
fisica no seu dia a dia” (Agita Sdo Paulo, 200042a 2'40"), independentemente de
classe social, idade ou condicéo fisica. Essa érsagem implicita nos quadros em que
0 Meiorito aparece agitando de diferentes mandntas24” a 34”): no z60, jogando
basquete, empurrando um carrinho de bebé, numaaatkerodas, passeando com o
cachorro, dancando, subindo escadas, caminhanblendala e 6culos, lavando o carro,
e nadando numa piscina (Figura 10). Esses e ogtragros também sdo apresentados
em materiais impressos produzidos pelo CELAFISC8véBio do Estado de Sao
Paulo/CELAFISCS, 1998; Governo do Estado de SaRIELAFISCS, [entre 1997 e
2002)).

Figura 10 — Quadros com o Meiorito praticando ativilade fisica (Fonte: Agita Sao Paulo, 2006).

As atividades exibidas nesses quadros podem,naipio, ser praticadas por
gualquer pessoa (portadores de necessidades éspEd@0s0s estdo representados,
respectivamente, nos quadros 4 e 8 da figura Ifd)detalhe, porém, chama a atencéo.
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Algumas das atividades apresentadas nao sao (opod@m ser) igualmente praticadas
por todas as classes sociais. E 0 caso da natatgmseina&’ e do passeio com o
cachorr®. O ato de lavar carros também poderia ser apom@uo exemplo, sem que
esquecamos, porém, que ha pessoas que lavam parsobreviver, e ndo como
forma de lazer. Acbes desse tipo também sdo mastramlportal do Agita Sdo Paulo na
internet, tanto o antigo quanto o n8Y¥oVisando ao aumento do gasto calérico da
populacdo, o portal exibe quadros com o Meioritalizando outras acbes nada
unanimes as diferentes classes sociais: a abenamaal de portdes eletroni€oe a
substituicdo do automdvel pelo dnibus e/ou a caaudf, entre outras.

Assim como unhas e caracOis de cabelo revelansididatdo de uma pintura,
guimbas de cigarro levam a solugcdo de um crimeh@m@o acesso do inconsciente
humano (Ginzburg, 1989), a referéncia aquelas dailés fisicas denuncia as
determinacdes de classe implicitas no discursogita Aao Paulo; os valores e a visédo
de mundo de determinada classe social que inteng&mstrutura de seu pensamento
(Ginzburg, 1989). A pretensa universalidade doul®et do Agita Sdo Paulo se esvai
com a analise semidtica de sua narrativa. A trgmaseate, dita universal, esconde uma
outra urdidura, extremamente elitista, conservadaralpabilizadora da vitima. E o que
revelam cada vez mais as ‘pistas’ do Agita Sdod”auwhedida que as vou descobrindo.
Continuemos, pois, na analise do filme.

A ligacéo entre a sequéncia anterior (de 24" a 84)seguinte (de 36" a 1'38"),
em que varias pessoas (muitas delas trajando cansAgita Sdo Paulo) caminham e
se exercitam em diversas situacdes, € feita par deeimagem que exibe pés em close,
todos de ténis, caminhando em chao de terra bdtidagem breve de ‘pés no chao’,

expressao que denota objetividade e realismo t{iistAntdnio Houaiss, 2001), além

® Principalmente se considerarmos a quase inexiatéecpiscinas nas escolas publicas brasileiras e a
reduzida oferta de vagas nos centros esportivagcpab

% Nao posso deixar de mencionar aqui um fato qusepgéei em um dos Simpésios promovidos pelo
CELAFISCS. Em um dos intervalos do Simpdsio, duesspas, cada uma conduzindo um céo da raca
poodle, desfilaram no palco do auditério princigalevento para ilustrar como o cachorro pode sker Gt
para o acumulo dos trinta minutos de atividadedisi

% vide <http://www.agitasp.org.br>. Acesso em: 27 2007.

" Neste quadro, o Meiorito, a frente de um fuscee aimn portdo de garagem. Ao fundo, |&-se a seguinte
frase: “para abrir o portdo eletrébnico consome-sean de 1 caloria, mas abrindo o portdo com as maos
duas vezes ao dia vocé gasta 3!".

% Dois quadros fazem mengdo ao uso do automévepriiweiro, em que o Meiorito aparece andando,
Ié-se a seguinte frase: “parar o carro préximoesiido e andar por 10 segundos consomem 0,3 cgloria
mas andando por apenas 2 minutos, cinco vezegp@ams, seu gasto chega a 8!”. No segundo, em que o
Meiorito aparece préximo a um onibus, 1é-se a sagurase: “dirigir por 40 minutos e andar maisdb n
estacionamento consomem 22 calorias, mas andar5porinutos até o ponto de énibus, duas vezes ao
dia, gasta 60!".
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da idéia de base, alicerce, fundamento. Para ¢afraa doencas do coragdo € preciso
ser realista e objetivo: agitar, caminhar — recwsitaples e barata” do Agita S&o Paulo.
As imagens de pessoas caminhando e se exerci{@ded36” a 1'38”) sao
acompanhadas durante um periodo (de 52" a 1'308)ymez do narrador. Se porventura
a mencao ao CELAFISCS na abertura do filme e ss@cesdo com o Agita S&o Paulo
(de 1" a 7”) passaram despercebidas pelo(a) esjme(ad, com esta fala do narrador

nao ha mais davida:

“O Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisia de Sdo Caetano
do Sul, CELAFISCS, realiza um trabalho pioneiro. Desde 1996,
desenvolve um programa de estimulo a pratica dedadie fisica: é a
cidadania ativa. O trabalho ganhou dimenséo ddigaolpublica de saude
em 1996. A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Pewvidou o
CELAFISCS para elaborar um programa de atividade fisica paita o
Estado. Assim nasceu o Agita Sao Paulo [grifos [héAgita Sdo Paulo,
2006, de 52" a 1'30").

No momento em que o CELAFISCS é apresentado coridade responsavel
pelo Agita Sao Paulo, aparecem expressdes comaeipiemo’, ‘cidadania ativa’ e
‘politica publica’ que, de antemao, sugerem a éaleia do programa. Apesar de seus
conceitos ndo serem discutidos, muito menos enupdidad&®, eles sdo recorrentes
em outras partes do filme, como veremos.

A poucos segundos de terminar a seqUéncia de mpagm que pessoas
aparecem caminhando e se exercitando (de 36” &)1'88ve-se a voz de Victor
Matsudo, coordenador geral do Agita Sdo Paulogeraido a simbiose entre o
CELAFISCS, o Agita Sao Paulo e o poder publico.

“Agita Sdo Pauloé um programa queeio para combatero principal
inimigo de saude publica: o sedentarismoAgita Sdo Paulo € uma
iniciativa do Centro de Estudos do Laboratério d#idéio Fisica de Sao
Caetano do Sul, GELAFISCS, e daSecretaria de Estado da Saudginto
com mais de 200 instituiches parceiras que rept@seno setor
governamental, o ndo-governamental e o setor privad Todos juntos
para combater esse grande inimigo, o sedentarigm®,tomou conta da
nossa sociedade [grifos meus]” (Agita Sao Paul6628e 1'32” a 2'03").

Para que essa simbiose funcione, € necessério wgama, algo que una o

programa aquelas instituicbes e aos setores nargwental e privado. Algo que

% Embora néo se possa esperar uma discussdo agrdéude conceitos em um filme institucional de
cerca de 10 minutos, isso também n&o ocorre nosidamateriais institucionais produzidos pelo Agita
Sé&o Paulo.
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desfrute de certa unanimidade. N&o por acaso onsg#no é apontado como o
“principal’® inimigo de saude publica” (Agita Sdo Paulo, 20060 apenas no filme,
mas em outros documentos do Agita Sdo Paulo elgreésentado como o “inimigo
namero 1 da saude publica” (Governo do Estado ae P&éulo/CELAFISCS, 2002;
1998).

Ora, assumi-lo como tal, além de obscurecer oulnpertantes determinantes
da saude, implica que seus adeptos sejam vistos contrarios a algo que, por mais
polissémico que seja, goza de certa unanimidade astpessoas: a saude. Assim como
as [polissémicas] no¢Oes de justica, paz e libesdguem pode ser ou postar-se contra a
saude? Esses ndo seriam loucos, insensiveis oeitor@$?... De fato, muitas facetas da
existéncia humana tém sido julgadas em termos deesanocdo que parece ter se
tornado uma espécie de ‘guarda-chuva’ simbdlica(12005). Tal associagdo com a
saude, porém, ndo pode servir para apagar a coiagudiexe subjetividade implicita ao
termo, tratando-a monoliticamente. A salde é p&taetle multiplas formas, por mais
gue algumas noc¢fes sejam recorrentemente aportaai@sseus sinbnimos como, por
exemplo, a de bem-estar. Ainda assim, o bem-emtatndm € percebido distintamente
pelas pessoas, diferentes que sao em gostos,sjdi@rias e objetivos de vida.

Dai decorrem alguns desdobramentos. Habitos e aampentos inversamente
associados [pela epidemiologia] a nocao de saweo ©® sedentarismo, passam a ser
demonizados e seus adeptos culpabilizados. Nessdaoseconsideramos digna de nota
a afirmacdo do coordenador geral do Agita Sado Palitdor Matsudo, feita no XI
Congresso de Ciéncias do Desporto e Educacao EisscRaises de Lingua Portuguesa,
realizado em setembro de 2006. Ao final de suasaptacao intitulada ‘A Experiéncia
do Agita Sdo Paulo na Promocéo da Atividade Fisicao Instrumento de Combate a
Obesidade Infanto-Juvenil’, ao ser indagado, parites sobre a possibilidade de
pessoas ndo perceberem o sedentarismo como unarss@osaude, Matsudo respondeu
que todos tém o direito de escolher seus compornmsemas a “anta” que opta pelo
sedentarismo o faz por ainda néo ter ouvido a ngensala atividade fisica, por ainda
n&o conhecer o Agitl. Ainda que instantes depois Matsudo tenha ditcasar de uma
brincadeira, consideramo-la pratica no minimo inade€la a um congresso cientifico.

Mais que isso, tomamo-la como mais um indicio dwmeeno da culpabilizacdo da

0 Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portugu&gs é o primeiro, o mais considerado, o mais
importante de um grupo; fundamental, essencial’“de maior relevancia, decisivo” (Instituto Anidn
Houaiss, 2001, p.2299).

" “Individuo de inteligéncia limitada; burro, tol¢thstituto Anténio Houaiss, 2001, p.228).

"2 Caixa de remédio imaginario (da qual tratarei radiante), usada pelo programa Agita S&o Paulo para
estimular a prética de atividades fisicas.
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vitima que subjaz as a¢des e mensagens propagadasgita S&do Paulo. A concluséo,
alids, nao poderia ser outra, ja que, meses dbfaimudo reiteraria suas palavras, dessa
vez para audiéncia muito maior. Ao ser entrevistam@rograma ‘Papo com Armando
Nogueira’, exibido pelo canal SporTV em 22 de maitea2007, Matsudo usa e abusa
do substantivo “anta” para se referir ao homem ileies sedentéario, diga-se de
passagem, de classe média ou superior, pois temeaachorro, mora em imovel com

elevador ou jardim, |&é O Globo, e sua filha fazbal

“Armando Nogueira: Tem aqui uns dados interessantes [referindo-se a
embalagem do Agitol]: se vocé levar o seu cachatéoa porta da casa,
VOCé consome exatamente 2 calorias. Mas se vod@ltantom ele por 30
minutos, vai consumir 150 calorias.

Victor Matsudo: 75% vezes mais do que vda&ar parado, como eu falo,
gue nem umaanta, 14, vendo tewachorro...

[.]

Victor Matsudo: [...] Vocé sabe que mulher vive mais que o homem?
Mulher brasileira vive 7 anos mais que o homem.

Armando Nogueira: Ah, é?

Victor Matsudo: E... o homem brasileiro, ele se considera Deudéegias
no paraiso. Vamos fazer uma mea culpa nossa. \&@aé&um domingo pela
manha, uma imagem no Brasil, o homem fazendo ea@ntlo [sic] uma
chaleira pra fazer café, e a mulher sentada lemda revista,lendo O
Globo, 14 o jornal?... N&o. Isso é impossivel. A mulkérfazendo e o
marido t4 sentado. O homem brasileiro como se &hes em férias no
paraiso, ele senta-se ali e tal... senta a me$aeeoa bracos como Deus
todo poderoso e ‘faca-se café’ e, pum, cai nadrelete. E ele jA comeca,
‘ta frio, ta fraco, eu ja falei que eu ndo gostdle sai atrasado pro trabalho
5 minutos e ele tem escada direto pra de3esn elevadorque vai esperar
mais 5. O que que [sic] ele faz, pega escada odevaievador?

Armando Nogueira: Elevador.

Victor Matsudo: Elevador. Atrasa 10, mas nao vai de escada. Be? g
Porque Deus ndo desce escdela! vai pegar o carro na garagem, perto

da porta do elevador[palavra incompreensivel] porque ele é doutor. Bl&o
qualquer vaga de garagem. Ele quer uma vaga pert@adta. Vai
estacionar o carroaonde [sic]? Longe do trabalho ou perto? Nao é nem
perto, é dentro. Perto da porta do elevador. Hima yoa casa a noite, fica la

a ver as noticias da Globo e dorme, babando. fazdeadaA mulher leva

o que? De manh, filho pra escola, a filha pro bal¢ o pai daanta la do
marido vai chegar [palavra incompreensivel] vai buscam&e precisa ir
buscar um exame...

Armando Nogueira: ela vai levar...

Victor Matsudo: volta o cachorro danta... sujou todo gardim . Ela limpa
o jardim . Sabe o que que [sic] isso da? Sete anos de eamtdg viver a
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mais pra ela. Com uma vantagem extra. Sabe quaétE?anos semanta
ao lado [risos] [grifos meus]” (Matsudo, 2007).

Ainda que possa passar despercebido pelos méigidies, essa culpabilizacéo
também esta impregnada na ultima frase da prinf@i@aade Victor Matsudo no filme
(de 1'32” a 2'03”): ‘Todos juntos paracombater esse grand@imigo, o sedentarismo,
gue tomou conta daossa sociedaddggrifos meus] (Agita Sdo Paulo, 2006). Reparem
que a exortacao de “todos” a defesa de “nossadsmaé exclui “esse grande inimigo
[...] sedentarismo” do agrupamento humano em quemos. Se ‘todos’ (pronome
indefinido que expressa idéia de totalidade) irtega ‘nossa’ (pronome possessivo que
denota nocao de pertencimento) sociedade, o gramaggo’ (substantivo que indica
oposicao) ndo pode dela fazer parte.

Portanto, além de inimigo, o sedentarismo é algfereo a sociedade. Tal
configuracdo despreza o fato de que o sedentasiemasendo engendrado h& anos pela
propria sociedade, isentando-a, assim, por suaupéod Além disso, inspira a
necessidade de unido de todos contra um inimigousgno que tende a diluir, ou
mesmo eclipsar, diferencas sociais, culturais e@oa@as. A0 mesmo tempo, porém, a
responsabilidade pelo enfrentamento do sedentarésrawibuida aos individuos, por
meio da mudanca de estilos de vida. A unanimidadefayor da salude € a mesma
contra o sedentarisrfio mal a ser banido da sociedade (consideracas, atién forte
conteudo moralista).

A demonizagdo do sedentarismo esta presente easVérarcas’ do Agita S&o
Paulo. “Seja inativo: a funeraria agradece!” é wtas 21 frases inscritas no rodapé das
paginas pares do livro ‘Agita Galera’ (Governo cidflo de S&o Paulo/CELAFISCS,
[entre 1997 e 2002]), uma espécie de manual doegato Agita Galera voltado para
a comunidade escolar. Na vers&o antiga do portagita S0 Paulo na interdétpor
exemplo, a atividade fisica era apresentada conouatina contra esse mal. Ao clicar
nas setas localizadas nos cantos inferiores dedamdelas, entravam quadros com o
Meiorito agitando de diversas maneiras, algumaasdalapontadas anteriormente.

Esses mesmos quadros estdo na nova versdo do goréaita Sdo Pauld

Agora localizados no canto inferior esquerdo da, tebaixo do logotipo do Agita Séo

3 Ainda que a recomendacdo do CDC (Pettal, 1995) venha sendo adotada como referéncia por
muitos programas e em muitos estudos, sedentaréssmm conceito sobre o qual ndo ha consenso
(Bernstein, Morabia, Sloutskis, 1999), mesmo nueraggectiva essencialmente biolégica.
"www.agitasp.com.br (Acesso em: 10 set. 2003).

> Disponivel em: <www.agitasp.org.br>. Acesso em: . 2007. O antigo endereco
(www.agitasp.com.br) ndo foi completamente desdty# que redireciona o visitante para o novogbort
do Agita Sdo Paulo.
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Paulo e da inscricdo “Atividade Fisica é saudemade 30 minutos todos os dias”, 0s
quadros, ao lado da inscricdo ‘Vacine-se’, sao iéaf automaticamente sem a
necessidade de comando do visitante. No novo partsémonizacao do sedentarismo é
mais sutil. Se atividade fisica é saude e devemesenular 30 minutos diariamente,
contra 0 que se estaria vacinando, sendo congdemtarismo? Um mal, ja que o ato de
vacinar é associado a imunizacao contra doencasvMeemos a analise do filme...

Depois de Victor Matsudo exortar a todos ao combdatsedentarismo, inimigo
gue tomou conta da nossa sociedade, o narradaraafiroz emoff) que ‘[e]m dois
anos o programa foi reconhecido como modelo pela Omgapdio Mundial da Saude”
[grifo meu] (Agita S&o Paulo, 2006, de 2'04” a 2’4Mas esse reconhecimento nao
tardou tanto assim. Na obra ‘Isto € CELAFISCS’rnafi-se textualmente que o Agita
Sédo Paulo, ja em 1997, era reconhecido pela OMSocmmdelo de iniciativa de
promocédo da atividade fisica nos paises em desemesito (CELAFISCS, 2004b), ou
seja, quando mal tinha completado um ano de vidai Besmo o0 que ocorreu. Em 22
de julho de 1997, Matsudo participava da IV Confer Internacional sobre Promocéao
da Saude, realizada em Jakarta, quando, pela pgived, a pratica da atividade fisica
foi tomada como uma das dez é&reas prioritarias dndétdo da Saude. Matsudo
participou da sessao intituladdoving Ahead’que focou “acdes de Promocéo da Saude
com maiores possibilidades de promover ganhosfgigtivos em saude e bem-estar até
0 ano 2020” (WHO, 1997a, p.58). A partir dai, o tagbdo Paulo se tornaria membro
da ‘Iniciativa Global por uma Vida Ativa’ da OMS ECAFISCS, 2004b). Fecha-se,
assim, a seguinte narrativa: mortes por doencaiovasculares podem ser evitadas
com uma ‘“receita simples e barata” (0 agito), chlua pelo Agita Sao Paulo,
programa credenciado por uma das mais influentguitdes de salude do mundo, a
OMS. Com essa credencial, o Agita Sao Paulo selithabi difundir para outras
freguesias suas estratégias de promocao de agvitkda. De fato, € a partir de 1999
que surge a maior parte dos programas ‘descendeotésgita Sdo Paulo, sejam nas
esferas municipal ou estadual.

Chama atencao, no entanto, um sucesso tdo mete®rinoipalmente pelo fato
de até 1999 nao se ter noticia de resultados d@a Adio Paulo que permitissem aponta-
lo como exitoso, mesmo porque avaliagdes do pragiincomecaram a ser realizadas
regularmente a partir desse ano (Matsudo, Mats2@l@5). Com excecao da obra que
apresenta as diretrizes do programa (Governo dad&sie Sado Paulo/CELAFISCS,
1998), s a partir de 2000 sdo publicados artigosas sobre o Agita Sdo Paulo.
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O que explicaria, entdo, uma ascenséao tao metatwiéayita Sdo Paulo a ponto
de, ainda tédo jovem, ser apontado pela OMS comm@rede iniciativa no campo da
promocao da atividade fisica? Para a compreens®a ti@jetoria do Agita S&o Paulo é
fundamental que se leve em conta o papel de akgionss sociais e 0os condicionantes
politicos do fenébmeno. Considerando que decisdéiicas emergem de complexas
combinacbes de fatores, que incluem tanto caratiter$s sistematicas de regimes
politicos quanto ‘acidentes da luta pelo poder'nflengut, 1998), devemos analisar 0s
interesses de diferentes atores sociais, dimertgisna redimensionados em normas
institucionais que sdo forjadas, por sua vez, ets;des de poder estruturadas no
contexto sociopolitico em que se desenvolveu oaA8do Paulo. Em outras palavras,
como fenbmeno coletivo, os desdobramentos das al@exores sociais, direta ou
indiretamente ligados ao Agita Sdo Paulo, devemasatisados, ndo como simples
agregacdoes de comportamentos individuais, mas deve® em conta as normas
institucionais e as mencionadas relacfes de poder.

Idealizado pelo CELAFISCS e lancado em dezembrd @6, o Agita Séo
Paulo foi implantado efetivamente em 18 de feverdeg 1997 (Governo do Estado de
Sédo Paulo/CELAFISCS, 1998), sob os auspicios fiieme da Secretaria da Saude do
Estado de Sao Paulo, convénio-parceria que se maaté hoje. Com esse aporte
financeiro, como vimos algo em torno de US$ 152@@@or ano (Matsudet al,
2003a), a Secretaria paga “os salarios de novésgiaiais envolvidos com o programa
(seis séniores e trés juniores) e cobre os gastsmateriais promocionais e educativos
oferecidos as instituicbes parceiras em apoio a seantos” (OPAS, [2002?b], p.20).
Nesses dez anos de parceria institucional, o gowdwrEstado de Sao Paulo vem sendo

exercido pelo Partido da Social Democracia Brasilg?SDB]J° (Figura 11, letra a).
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Figura 11 — Comparacéo entre os partidos politicogue governam o Estado de S&o Paulo e a
Republica Federativa do Brasil desde 1995 e o deselvimento dos Programas Agita Sao Paulo e
Agita Brasil, respectivamente.

Em 15 de outubro de 2001, seguindo os mesmosipinsado Agita Sdo Paulo,
foi criado pelo Ministério da Saude (Brasil, 20025Programa Nacional de Promogé&o
da Atividade Fisica’, que ficou mais conhecido comgita Brasil’. Para sua
implementacéo, o governo valeu-se da consultooaid@ do CELAFISCS, mediante
Contrato de Pequenos Servigcos n° 01/042, de 9 dgorda 2001 do governo federal
(Brasil, 2001b). Nessa época, em que o PSDB esténemte do governo federal desde
1995, faltava para o término do segundo mandatbedeando Henrique Cardoso 14
meses e meio. Foi exatamente o periodo que durdgita Brasil. Com a eleicdo de
Luis Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabaltred (PT), o Agita Brasil é extinto, o
que perdura até hoje, abril de 200 igura 11, letra b).

Pelo visto, a simultaneidade entre o governo dDB’8 os programas ‘Agita
Séo Paulo’ e ‘Agita Brasil’ é algo que ndo poddaila como mera coincidéncia,
especialmente quando se adota o paradigma do sabeiario como referéncia. A
analise, no entanto, ndo deve se limitar a ques&amente politico-partidaria, mas
também considerar os papéis desempenhados pcs atmiais, além do contexto socio-
politico e econbmico da época, fundamentais a d@ifud Agita Sdo Paulo no Brasil,
América Latina e mundo.

No Brasil, a década de 90 foi palco de um procgsadual de descentralizacédo
do poder institucional, resultado das lutas de mewtos populares, de categorias
profissionais e de organizacdes da sociedade qué, culminou na promulgacédo da
Constituicdo de 1988. Nela estava prevista a intpi@io do Sistema Unico de Saude
(SUS), construido ao longo de anos com base engipios caros ao movimento da
reforma sanitaria: universalidade, equidade, istétade, descentralizacdo e
participacéo social.

“Pela primeira vez uma politica publica se ofi@ali no pais, que buscava,
ao menos no seu discurso, a descentralizagdo es@mbentracdo em

" Luis Inacio Lula da Silva foi reeleito para um sedo mandato (2007-2010).
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proveito de instancias intermediarias de poderiticsbnal. O controle
social do cidadao ficou garantido através de ppag@o em Conselhos
(estaduais, municipais) destinados a este fim. MAdeatornou-se a
vanguarda das politicas publicas nessa questaa; 4000, p.302).

Porém, esses avancos em direcdo a democratizacgodér institucional — e,
por extensao, na formulacéo e conducéo das pelimeaais — foram contemporaneos a
intensificagdo da politica econdémica neoliberal Brasil, iniciada no governo de
Fernando Collor de Mello (1990-1992), eleito pebrtilo da Reconstrucdo Nacional
(PRN), e aprofundada nos dois mandatos de Fernhbleswique Cardoso (PSDB)
(1995-2002). Iniciado em 2003, o governo de Lui&cia Lula da Silva (PT) (2003-
2010), vem mantendo a mesma politica macroeconémica

Fundada no rigido ajuste fiscal e na timida expams#&rna da producédo e do
emprego em favor do controle da divida externaplé&iga econémica neoliberal se
caracteriza por uma aparente descentralizacdo @Q@Q0Q). Em outras palavras, em
época de conservadorismo fiscal, o Estado neolilimaasfere para suas unidades
menores — estados e municipios — funcdes (e respiidades) naquilo que lhe é mais
pesado segundo a logica monetarista: a area semagspecial saude e educacdo. Ao
mesmo tempo, porém, ele centraliza os recursosss@tes ao pleno desempenho
dessas areas. O Estado, a0 mesmo tempo em queoffeeam maximo possivel, clama
por voluntariados e parcerias da iniciativa privada atividades concernentes ao setor
social, ha muito definidas como funcbes publicasersiais (Luz, 2000). Trata-se,
portanto, de uma falsa descentralizacdo ou umandiatzacdo sem desconcentracao
do poder politic&.

Os resultados da adogdo dessa politica econémloa pacessivos governos
brasileiros na década de 90, ainda que possanossiderados positivos no que tange
ao controle da inflacdo e ao manejo da divida eatendo se revelaram efetivos na
melhoria da justica social. Ainda que falte consemsanto a uniformidade dos efeitos
da globalizacdo e a incapacidade de os Estadosn@éxia eles se oporem, ha certa
unanimidade quanto a alguns desses efeitos e suargdade. Alguns exemplos sdo o
aumento da desigualdade social, da pobreza e dadeal sociais (Marcuse, Kempen,
2000), a acumulacdo de capital nas economias ten&raoncentracdo de renda e a
desagregacdo social nas nagbes periféricas aomajsteom o0 consequente
empobrecimento das camadas médias tradicionais o(cpeguenos comerciantes,

"8 Sobre o tema descentralizagdo/centralizacdo esntragdo/desconcentracdo nas politicas de satde do
Estado brasileiro no século XX, ver Luz (2000).
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comerciarios, profissionais liberais, bancariosicfanarios publicos civis e militares)
(Luz, 2000). Alguns desses efeitos sdo reconheecitfomesmo pela ONEJ

E nesse ‘caldo’ econdmico-politico-institucionakge conforma a Promog&o da
Saude no Brasil na década de 90. E nesse mesnao’;cabrém condimentado pela
contemporaneidade do PSDB nos governos federaEstdalo de Sao Paulo, que nasce
o0 programa Agita Sdo Paulo. A sintonia desse prnograom as linhas-mestras da
politica econémica implementada pelo PSDB ja seddacartdo de visitas. O fator
decisivo, porém, seria a posicdo de certos atm&@ais em renomadas instituicbes de
saude (Secretaria da Saude do Estado de S&o Réinietério da Saude, OPAS e
OMS) e na estrutura governamental da época, ounuohou como uma rede politica
favoravel ao surgimento do Agita Sado Paulo e, m@mispa propagacao para outras
regides do pais e do mundo.

Um desses atores foi José da Silva Guedes, queptetieipacdo destacada
nesse processo. Secretario da Saude do Estado tRaGla de 1995 a 2002, foi durante
sua gestéo que nasceu o Agita Sao Paulo no Estatiisetarde, o Agita Brasil no pais.
Antes disso, porém, Guedes ja havia sido Secratérifatde da Cidade de Sao Paulo
na gestdo de Mario Covas (1983 a 1985). A parti2@@3, Guedes é citado como
representante do Agita Mundo (CELAFISCS, 2003; 20Q2005; 2006), uma rede
mundial para a promocdo da atividade fisica que pem objetivo reunir esforcos
internacionais como forma de partilhar experiéneidmnsformar evidéncias cientificas
em acles concretas voltadas para a saude das @gRIECELAFISCS/CDC, [entre
2002 e 2006]).

Luiz Roberto Barradas Barata sucedeu José da Gilatles na Secretaria da
Saude do Estado de Sao Paulo. A sintonia entrs dsg® atores nao € tao recente, ja
gue Barata chefiou seu gabinete na Secretaria Nahide Saiude de Sao Paulo, na
gestéo do ex-prefeito Mario Covas (1983-1985) edoi Secretario Adjunto no governo
Covas/Alckmin (1995-2002). Além disso, Barata foss@ssor dos ex-ministros da
Saude, Adib Jatene e José Serra, também no goderfr@rnando Henrique Cardoso
(1995-2002)°

Otavio Azevedo Mercadante foi Secretario ExecutigdMinistério da Saude na
gestdo de José Serra, tendo-o substituido inteemi@nde 5 de marco de 2002 a 1° de

janeiro de 2003, quando de seu afastamento pacmmena presidéncia na eleicdo de

" Folha Online. Globalizag&o ndo reduz desigualdag®breza no mundo, diz ONU. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/mundo/ult94uBAD.shtml>. Acesso em: 10 fev. 2007.

8 Adib Jatene foi Ministro da Salde de 1°/01/19996411/1996 e José Serra de 31/03/1998 a
20/02/2002.
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2002. Além disso, Mercadante organizou um dos @agitdo livro ‘Caminhos da
Saude Publica no Brasil’ publicado em comemoragéceatenario da OPAS, onde ndo
poupa elogios ao Agita Sdo Paulo (vide paginas 1PA)- E, Victor Matsudo, é
fundador e diretor cientifico do CELAFISCS, tendftosseu presidente por varios anos
e, como se sabe, é o coordenador geral do Agit@&alo desde sua criagao.

O que ha em comum entre esses atores? Todos shoomé passaram pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de&do (FCMSCSP). Matsudo e
Barata como alunos, na década de 70. Mercadanteede§ como professores, 0
primeiro de 1968 a 1998; e, o segundo, desde ®19&Sse ultimo, inclusive, foi
professof’ e patrono de Matsudo (CELAFISCS, 2004b). Entdando, em meados da
década de 90, oSkcretario de Estado da Saude de Sao Paulo, Dr. doda Silva
Guedes solicitou [...] que o CELAFISCS desenvolvesse pragrama para todo o
estado [grifo no original]” (Governo do Estado de3aulo/CELAFISCS, 2002, p.19;
Agita Sdo Paulo, 2006, de 52" a 1'30”), ndo hawiaeditismo na relacdo entre esses
atores. O Unico ineditismo nesse processo se aefertuacdo do CELAFISCS na
promocédo da atividade fisica em nivel populaciameth énfase na saude, j& que, até
aguele momento, esse laboratério havia se dedipadotariamente ao estudo da
aptidao fisica e do treinamento desportivo.

Em 1976, o LAFISCY valia-se da sociometria para avaliar a selecsileiia
de basquete masculino antes e apés o campeonafor@ucand®. Em 1977, Matsudo
apresentava no V Simpésio de Esportes Colegiagste tle 40 segundos, um método
indireto de mensuracédo da poténcia anaerobia Etal1981, no Congresso do ACSM,
Matsudo apresentava o resultado da aplicacdo deettia em escolares de paises em
desenvolvimento. Trata-se de uma técnica cineamtméfrica que permite analisar se 0
melhor resultado em determinada variavel (por exengalto vertical) deve-se a um
aumento da forca muscular ou da estatura da cridawal1983, no Il Congresso
Brasileiro de Ciéncias do Esporte, Cavasini e Miisapresentavam a validacdo de
uma escala subjetiva de esfor¢co de 0 a 10 pontesficpu conhecida como Escala de
Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co (PSE), uma altgenatescala de Borg, pontuada de 6
a 20. Em 1987, Matsudo, Rivet e Pereira publicamaniournal of Sports Sciences

8 Informagdes obtidas namurricula Lattes de Matsudo, Guedes e Mercadante. No ca@ndea, em
<http://www.saude.sp.gov.br/portal/ffo88850c89b(BEE622f380c865e0.htm>. Acesso em: 22 jan 2007.
8 |nformac&o obtida em: <http://www.revistapesquiégeesp.br/?art=22788&bd=18&pg=28&Ig=>. Acesso
em 13 fev. 2007.

8 Antes de 30 de margo de 1981, o CELAFISCS charsavaAFISCS (Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sdo0 Caetano do Sul).

8 Informacao obtida em: <www.celafiscs.org.br>. fmem: 14 fev. 2007.
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Estratégia Z CELAFISCS, proposta de deteccdo @mttzd que se baseia no célculo
estatistico conhecido como indice Z. Em 1991, Médse Matsudo publicavam na
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento e, em419®American Journal of Human
Biology uma proposta de auto-avaliagdo da maturacdo semediante o uso da técnica
projetiva com as pranchas das caracteristicas iseseeundarias baseadas nas pranchas
de Tanner, apresentando valores significativos dédade, reprodutibilidade e
objetividade. Em 1993, o CELAFISCS criava um tes$pecifico para mensurar a
agilidade de futebolistas (CELAFISCS, 2004b).

Depois da criagdo do Agita Sdo Paulo, em 1996-1893ptidao fisica, o
desporto e a selecao de talentos deixam de sertm a@as atencbes do CELAFISCS.
Sua producdo cientifica passa a voltar-se para aicprda atividade fisica na
perspectiva da salde em grandes contingentes pamds. Em 1998, por exemplo, o
CELAFISCS é convidado a participar, como centropepante da América Latina, do
projeto de validacdo do ‘Questionario InternaciatalAtividade Fisica’ que tem como
objetivo determinar o nivel de atividade fisica papulacdes (CELAFISCS, 2004b).

Essa guinada do CELAFISCS também pode ser conatafaservando-se os
artigos cientificos publicados em periédicos beagis nos quais sao primeiros autores
dois de seus mais eminentes integrantes: Vict@anelr@ Matsudo. Basta correr os olhos
pela lista de artigos publicados por esses alffoeeseparar que a partir de meados da
década de 90, temas como ‘atividade fisica’ e ‘safmhssam a preponderar em
detrimento de ‘exercicio fisico’, ‘esporte’ e ‘atfid fisica’. E é exatamente em 1995
que o CELAFISCS comeca a voltar-se para a promalgiaatividade fisica nas
populacdes tomando a saude como mote principals(Mat Matsudo, 2005; Matsudo
et al, 2002a).

Esse novo foco do CELAFISCS coincide com a mudaagaorientacdes gerais
sobre a pratica de exercicios/atividades fisicaparapectiva da saude. No final da
década de 70, ‘exercicios fisicos envolvendo gmndeupamentos musculares,
praticados continuamente de 15 a 60 minutos, de 33 v@zes por semana e em
intensidades entre 50% e 85% do consumo maximxigéroo (ou entre 60% e 90%
da frequéncia cardiaca maxima de reserva)’ eracamendacdo do ACSM para o
desenvolvimento e manutencéo da aptidao fisicadertos saudaveis (ACSM, 1978).

Naquela época, a preocupacdo estava no aprimommedat aptidao fisica,

% Uma listagem desses artigos pode ser encontradieemira Neto (2002). Trata-se de um catalogo que
relne os artigos publicados em trinta e seis peoédia area de Educacao Fisica e Ciéncias dotEspor
no periodo de 1930 a 2000.
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especialmente da resisténcia aerdbia, como forma nudhoria da ‘salde
cardiovascular, o que exigia adaptacdes fisioldgisd possiveis com a pratica de
exercicios em intensidades mais elevadas.

Ao longo da década de 80, porém, a énfase no eikerclesloca-se
paulatinamente para a atividade fisica, cheganda-secomendagdo para que se
acumulem “30 minutos ou mais de atividade fisicantensidade moderada na maioria
dos dias da semana, de preferéncia em todos” Rak 1995, p.404). A idéia é a
incorporacdo da atividade fisica as tarefas dadiemtd como forma de melhoria da
saude. Os estudos que sustentam essa nova recg@eg@ntam, entre outras coisas,
para uma (a) associacao inversa do gasto calorimtempo total de atividade fisica
com a mortalidade e a incidéncia de doencas casitoNares; e para (b) a possibilidade
de atividades fisicas moderadas praticadas intmteinente produzirem efeitos
benéficos tanto na aptidao fisica quanto na saBd&eét al, 1995). Esses achados,
entdo, servem de base para que a construcdo deshdbivida ativa passe a ser uma
das estratégias prioritarias no campo da saudécpubl

Segundo Fraga (2006), o conceito de vida ativai@almente formulado em
1988, no | Congresso de Toronto, como resultadadasxdes entre atividade fisica e
os principios da Promocédo da Saude delineados rta @a Ottawa. Sem duvida, a
nocdo de estilo de vida ativa foi um dos princigai®as tratados naquele congresso,
com direito a ocupar a lista de defini¢cOes, prege@or expertos, que circulou entre os
palestrantes antes do Congresso propriamenteaditm, de uniformizar as discussoes e
0 enunciado do consenso, objetivo maior do eveBdaighardet al, 1990a). A idéia,
no entanto, ndo era totalmente nova. Ja vinha s#isdotida antes, tanto nos primeiros
textos de Charles Corbin (Corbin, Laurie, 1978; bigr Fox, 1985; Corbin, Fox,
Whitehead, 1987), sem duvida o autor mais impaetaat formulacdo e disseminacdo
do movimento da ‘Aptiddo Fisica Relacionada a Salmieganto em congressos da
década de 80.

O Public Health Reportspor exemplo, periddico publicado pelo Servico de
Saude Publica dos EUA, ja havia dedicado, em 1@8bnuamero sobre ‘Aspectos da
Atividade Fisica e do Exercicio relacionados a $aBdblica’, que reuniu 0s textos
apresentados no seminario sobre o tema promovildoGieC, nos dias 24 e 25 de
setembro de 1984. Tomando por base os possivefidien fisiologicos da pratica da
atividade fisica, uma das recomendacfes apontadssmindrio foi a necessidade de a
maioria da populacdo adotar estilos de vida fisera@m mais ativa (Mason, Powell,
1985):
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“[...] [um] modesto aumento no nivel de atividadeicis praticado por
individuos sedentarios melhorara a saude geral adsansociedade de
maneira mais acentuada do que um aumento no réaivddade fisica dos
que ja séo fisicamente ativos. O objetivo é fazmn que todos sejam
ativos. Maratonas ndo sao para todos, mas andarquerteirdo

provavelmente sim” (Mason, Powell, 1985, p.115).

Vé-se, portanto, que a ado¢do de uma vida ativa coeio de melhoria da saude
ja era preconizada antes mesmo da | Conferénoginbtional sobre Promocgédo da
Saude. Ademais, nos anais do congresso de Torerit8&B (Bouchardt al., 1990b) —
que reunem textos de mais de sessenta estudiogesndo- ndo ha alusao direta (ou
mesmo indireta) aos principios da Promocéo da Stideilados na Carta de Ottawa,
assim como ficou conhecido o documento final d&ohferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude’. Nas secdes e capitulos dessspeevalecem os textos sobre os
condicionantes bioldgicos da pratica de atividdssas.

Entendo que as teses defendidas nesse Congressm @mo em outros
eventos semelhantes realizados nos anos 80 ef@liare um processo de mudanga
marcado pelo deslocamento (a) da énfase do exepAca a atividade fisica, como um
dos conceitos estruturantes da nocao de estiladdeativa; (b) da aptidao fisica para a
saude, como mote principal na defesa de estilesddeativa; e (c) do consumo maximo
de oxigénio (e da freqliéncia cardiaca) para o gastmgético, como indicador do perfil
do sedentarismo populacional. A distincdo entreideide fisica e exercicio, por
exemplo, amplamente apontada como fundamento dadjggna’ da vida ativa, ja
vinha sendo assinalada desde 1985 (Caspersen, |[Paelistenson, 1985). A
proposito, as definicbes de ‘atividade fisica’ e ‘drercicio’ formuladas por esses
autores, em 1985, sdo adotadas, em 1995, no textecdmendacdo dos 30 minutos
diarios de atividade fisica (Pageal., 1995).

Isso ndo quer dizer que os ventos emanados da @adttawa ndo possam ter
influenciado a realizacdo de congressos subsedjargpeecialmente o Il Congresso de
Toronto (1992). Nesse congresso, sim, houve umrmegiailibrio entre os textos sobre
os fatores determinantes da pratica da atividaieafie um inquestionavel predominio
das discussdes sobre o conceito de vida ativa.dWatante, é dificil afirmar que o
debate ali travado tenha tido como pano de funateério da Promoc&o da Saude, ao
menos na perspectiva da Conferéncia de Ottawa.oféydo da Saude é citada de

passagem em alguns textos (McPherson, 1994), efogupre o empowermenté
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abordado em outros (Labonte, 1994b; Lord, 1994% sean conexdes mais consistentes
com esse ideario.

Entendo que a emergéncia do conceito de estiladieativa esta muito mais
ligada a perspectiva de Promocéo da Saude forjadaforme Lalonde e naHealthy
People 1979 A mudanca de comportamentos como forma de éatalg riscos, cerne
da nocao de estilo de vida, é idéia que emergenfamte no campo da saude com a
publicacdo desses documentos. E é exatamente gasasados textos do Il Congresso
de Toronto (1992) e de suas breves e superfi@ééséncias a Promog¢édo da Saude. O
mesmo pode-se dizer do painel de expertos pataeipalo CDC e ACSM que deu
origem a recomendacao dos 30 minutos diarios @eaag, 1995), que rodou o mundo
como mensagem-chave de tantos programas de prordagitovidade fisica, entre eles
0 Agita Sao Paulo. Sustentando-se em documentos odHealthy People 200@Pate
et al, 1995), a recomendacéo visa

“encorajar maiores niveis de atividade fisica eatreericanos de todas as
idades, lancando uma recomendacdo de saude p@&olima os tipos e
quantidade de atividade fisica necessaria pgreomocdo da saudee a
prevencao da doenca [grifo meu]” (Pateal, 1995, p.402).

A meu ver, é dessa forma que o CELAFISCS iniciabmese aproxima da
Promocao da Saude: como expresséao citada no abgitivecomendacao do CDC que,
por sua vez, é adotada como referéncia para agéggas de promocado da atividade
fisica do Agita Sdo Paulo. Além déstingdo entre ‘promocao da saude’ e ‘prevencdo de
doencas’, que a época da divulgacdo Healthy People 19794 féra motivo de
confusdo para a compreensdo da nocdo de Promoc&@aldie, fica evidente na
recomendacado do CDC a estreita vinculacdo da mibeadada ativa com a perspectiva
comportamentalista de Promoc¢éo da Saude, que s&ddnicialmente com o Informe
Lalonde e oHealthy People 197%®, na sequéncia, com outros documentos e informes
de mesma linhagem (Burns, 1996; CDZDO1; Blair, Morrow, 1998). O Agita Sao
Paulo, portanto, nasce marcado pela perspectivgpatamentalista da Promocéo da
Saude, ja que as recomendacdes do CDC e do ACSM éPal, 1995) foram
elaboradas com base, entre outros documentos, latdrie ‘Healthy People 2000
Lancado em 1990, esse relatorio, assim contéealthy People 1979orienta a agenda
nacional de Promocao da Saude dos EUA (CDC, 2001).

Porém, o meteodrico reconhecimento do Agita SéodPaela OMS como

iniciativa de Promocao da Saude o colocava, ao snenoteoria, em sintonia com a
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‘Nova Promoc¢do da Saude’, abordagem tomada poraggiacia internacional como
referéncia para suas acoes e politicas de satdrindo. E o que se deduz quando no
filme (enfim, voltamos a ele!), e em varios outdogares, o Agita Sdo Paulo é
apresentado como “modelo de politica publica papaoanogcdo da salde e bem-estar
social” (Agita Sdo Paulo, 2006, de 9'09” a 9'35De fato, esse € 0 sentido da
mensagem. No entanto, sdo muitos os indicios qlecacto o Agita Sdo Paulo a
margem da perspectiva socioambiental, socioec@ogic como é mais conhecida,
‘Nova Promoc¢éao da Saude’.

Com efeito, nas primeiras publicagbes do Agita Baolo (Governo do Estado
de S&o Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 1997 e 20G2@n de ndo haver citacdes
bibliograficas que remetam a perspectiva da ‘Nor@m®cao da Saude’, a expressao
‘promocdo da saude’ aparece num contexto em quelpoe a énfase nos estilos de
vida e no risco epidemiologico. Em ambas as putiies (Governo do Estado de Sao
Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 1997 e 2002]), osrts de risco para morte e para
certas doencas (cardiopatias, acidente vasculabregr cancer) sdo apresentados e
distribuidos nas categorias ‘estilo de vida’, ‘aembal’, ‘assisténcia médica’ e
‘bioldgico’. Algo familiar nessas categorias? Sim, ‘campo da saude’, conceito
amplamente divulgado pelo Informe Lalonde que, comms no Capitulo I, marcou o
surgimento da expressdo Promoc¢ao da Saude ligaadoracdes de estilo de vida e
risco epidemiolégico. Embora naquelas publicac@#\gita Sdo Paulo (Governo do
Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 198002]) a referéncia citada seja o0
texto de Haskell (1988 esse autor, sem divida, bebe na fonte do condeitcampo
da saude’ e, por conseguinte, do Informe Lalonsi®o feitera o que disse acima. O
Agita Sao Paulo, programa visceralmente dependintisseminacao da mensagem da
vida ativa como forma de melhoria da salde poputatj nasce vinculado a
perspectiva comportamentalista de Promocéo da Saude

Além disso, o Agita S&o Paulo nasce no berco deeeia da Saude do Estado
de S&o Paulo, que ndo adota nenhuma politica estdéduPromocdo da Saude ou
documento unificador que sirva de base para agéesedipo. Apesar disso, muitos de
seus programas sdo citados como exemplos de ivésate Promogéo da Saude, entre
eles o Agita Sdo Paulo que, a meu ver, pega carmmaa projecao obtida com seu

reconhecimento pela OMS. Essas iniciativas, popogedem de setores e 0rgaos da

8 Haskell, W. Physical Activity and the diseasesemhnologically advanced society. In: The American
Academy of Physical Education PapBhysical Activity in Early and Modern Populatiorisl. p.73-87,
1988.
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Secretaria cujos profissionais levam em conta anBgéo da Saude quando elaboram
suas ac6&& Ou seja, as acdes sdo fruto muito mais de iniamisoladas de grupos
e/ou profissionais do que de uma politica da Saxeetle Estado da Saude.

O mesmo, porém, ndo se pode dizer em relacaceeadsfleral. Desde 1998, o
Ministério da Saude vem se empenhando em adotammodo da Saude como
referéncia para acbes em ambito nacional, o queoseretiza em marco de 2006
(processo, portanto, que atravessa diferentes mgmsjecom a aprovacdo da Politica
Nacional de Promoc¢édo da Saude (Ministério da SaZ@@6). Na verdade, na esteira
desse esfor¢o do Ministério da Saude de tomar md@o da Saude como referéncia
para suas politicas, o CELAFISCS (e, por extensdagita Sdo Paulo) é, mais uma
vez, chamado a se aproximar da ‘Nova Promocédo ddeSalsso porque, em 2001,
nasce o Agita Brasil. Versdo nacional do Agita $&ulo, esse programa teve a
assessoria técnica do CELAFISCS, oficializada perondo Projeto BRA/98/006 de
Promocao da Saude. No processo de operacionalidacAgita Brasil, estava prevista
a realizacdo de 30 oficinas (pelo menos uma em Uad#ade Federada, destinadas a
sensibilizar, capacitar e formar multiplicadoreg)e deveriam ser conduzidas por, no
minimo, um técnico do projeto de Promocdo da Sa&idm do CELAFISCS (Brasil,
2001b). Nesse momento, ndo por afinidade de pros;ip CELAFISCS era, mais uma
vez, levado a conhecer e a tratar da Promocao ddeS# perspectiva da Carta de
Ottawa, que o governo federal da época tenciondetaacomo referéncia para suas
acdes e politicas no campo da saude. Em outragrgsla associacdo do Agita S&o
Paulo/Brasil a perspectiva da ‘Nova Promocdo dad&aé&, a meu ver, mais
oportunistd® que intencional (isso, apesar da participacdo detshdio na IV
Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saudezadal em Jakarta). Como
resultado, comecam a aparecer no discurso do A§aPaulo expressdes que remetem
a perspectiva da ‘Nova Promocéo da Saude, masanempnada ou mal expressam o
significado tomado por esse ideario, seja por déssmmento ou mesmo pelo uso fora
do contexto.

Empowermentpor exemplo, é tomado como uma forma de paroestauida na
disseminagcédo das acOes e do conceito central dta Afo Paulo para todos os
programas parceiros, sem que cada um deles terherigqu um programa e uma nova

agenda. Uma forma de unificar e fortalecer a baadem torno de uma causa,

8 InformacBes obtidas por e-mail, em 1° de fevereigo2007, com Ménica Cecilio, integrante da
Coordenadoria de Planejamento de Salde (CPS) det&&cde Estado da Saude de S&o Paulo.

8 Adjetivo aqui empregado sem nenhuma conotaciagiijd, mas para expressar a idéia de ‘que ou
quem aproveita as oportunidades’.
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“respeitando os valores e tradigbes de cada iigstat (Matsudo, Matsudo, 2006, p.53;
Matsudoet al, 2002a). Na pratica, porém, trata-se de uma foefitéente de levar
adiante a légica do programa Agita Sdo Paulo. Se pode ser considerado
empowermententdo alinha-se a abordagem mais conservadorguga na pratica,
promove um ‘empoderamento’ do Agita S&o Paulo dac@e aos demais programas
gue a ele se vinculam. Portanto, a relacéo quepried € a de ‘poder sobre’.

Outro bom exemplo pode ser extraido da apreseniagéulada ‘Promocao da
Atividade Fisica: de um programa local a uma prtgpagobal’, feita por Victor
Matsudo em uma das mesas-redondas do ‘XXIX Simdastonacional de Ciéncias do

Esporte’, realizado em outubro de 2006:

“E agora noés ‘tamos’ chegando ao poder do individwte grupos. E acho
que tem muito a ver com essa cara do SimpésioV@alacompreensivel]
esse negocio de entdo empondergsic.] pessoas e grupos acho que foi
isso muito do trabalho do nosso... do CELAFISCSessnos com a ajuda
de todos vocés ou boa parte de vocés que estaadmdre” (Matsudo,
2006, de 11'32" a 11'49"). [...]

“Se nos tivermos possibilidade de [pequeno trenbhompreensivel], mas se
vocé puder fazer algo sem instrumentalizag&m;é ta emponderando
(sic.) pessoas e até cachorrbggrifo meu] (Matsudo, 2006, de 12'23" a
12’33").

llustrando a parte final da fala de Matsudo (de232a 12'33"), via-se, no lado
esquerdo daslide uma mulher realizando exercicio fisico numa aceadsob o titulo
‘Fitness’) e, no direito, uma mulher caminhando cesu cachorro (sob o titulo
‘Atividade Fisica’).

Surpreendente o potencial revelador dos detalhegogpicdo central do saber
indiciario. A analise da breve e despretensiosaaaluaoempowermenteita por
Matsudo revela sua vacilagdo ao abordar o temaae aslesdo a versdo mais
conservadora do conceito. O poder de individuosupog, que se manifestaria na
capacidade de praticar atividades fisicas sem endéncia de aparelhos ou
equipamentos para tal, é visto como algo que éetltha por outrem: “[...] se vocé
puder fazer algo sem instrumentalizag@mgé tA emponderanddsic.] pessoase até
cachorros [grifo meu] (Matsudo, 2006, de 12'23” a 12'33"). Non, porém, uma
dltima questédo persiste: 0 que seria ‘empoderataaos?!... Confusdo e imprecisdo
conceituais marcam, de fato, a tentativa de apragdim do CELAFISCS/Agita Sao
Paulo ao ideario da ‘Nova Promocdo da Saude’. Ramadte, entdo, retornemos ao

nosso fio condutor: o filme ‘Agita S&o Paulo’.
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Logo apds destacar o reconhecimento do Agita S&éto Reela OMS, segue o
narrador. “O primeiro obstaculo a ser vencido foida comunicacdo: criar uma
linguagem capaz de sensibilizar o cidadao paracass@lade da pratica de atividades
fisicas, no minimo, 30 minutos por dia” (Agita S&aulo, 2006, de 2'04” a 2'40"). A
comunicacao, de fato, desempenha papel essensi@stratégias do programa Agita
Séo Paulo. Cabe a ela a tarefa de apresentaridadsvfisica como algnecessarica
saude. Desse modo, sedentarismo e culpa passamrdnagalado a lado.

Segundo Fraga (2006), o Agita Sao Paulo serviu agelo de inspiracao para o
Dia Mundial da Saude e para outras iniciativas 84SQlevido a sua capacidade de
mobilizacédo, versatilidade midiatica e habilidagespasiva na difusdo da mensagem da
vida ativa e a sua situacdo em um pais em deseémaslto. Aceito que a emergéncia,
difusdo e longevidade do Agita S&o Paulo devamaseatimento da circulagéo de sua
mensagem nos meios de comunicacdo e ao aumentntdecimento geral acerca de
sua existéncia” (Fraga, 2006, p.13). De fato, atércia do programa esta fortemente
ancorada em sua insercdo midiatica. Nao € a toav@ues artigos publicados por
membros do CELAFISCS (Matsua al, 2006b; Matsudet al, 2003b; Matsudet
al., 2002a; 2002b; Ribeiret al, 2001; Figueira Junior, 2000) destacam estimsitiva
acerca da audiéncia da mensagem dos 30 minutosie/oanhecimento do programa
Agita Sdo Paulo em diferentes espacos. Além digate assinalar que um dos
principais objetivos dos programas Agita é divulgaaumentar o conhecimento da
populacdo sobre os beneficios de um estilo de afida (Brasil, 2001b; Governo do
Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 1998). Na mesma la# raciocinio, entre os
critérios de avaliacdo de impacto do programa as#malise da incorporacdo desse
conhecimento por parte da populacdo (Brasil, 20@@byerno do Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, 1998). De fato, no final do filngeestimativa “em torno de 24
milhdes de pessoas atingidas pela mensagem” (Agita Paulo, 2006, de 10'04” a
10'44") é apresentada como indice de impacto dgrproa. Como muito bem observa
Fraga (2006), para o Agita Sdo Paulo, sedentar®m éh@penas quem nao pratica
atividade fisica regularmente, mas também quem est&alta com o exercicio da
informacéo.

Todas essas condi¢cdes foram, sem duvida, impostanteecessarias a difusao
do Agita Sado Paulo pelo mundo, mas talvez néo isuofies, ndo fossem o embate
politico travado entre a OMS e o Banco Mundial g@l@eminéncia e vanguarda nos
debates sobre as politicas de saude no cenarimanienal no final da década de 90

(Mattos, 2001), fato também sinalizado por Frag®062, mas, sobretudo, a
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conformacao da rede de atores sociais citada amtemnte. O que pretendo mostrar, na
verdade, € que aliado ao contexto politico da épes&remamente favoravel a

iniciativas neoliberais, havia toda uma rede deestsociais em nivel estadual e federal
que foi fundamental para o surgimento e propagdgéégita Sdo Paulo. Sem ela, o

Agita S&o Paulo talvez néo tivesse surgido e smdiflo com tamanha velocidade.

Em solo brasileiro, sobressaem-se Matsudo, Guétersadante e Barata. Creio
ter apresentados indicios razoavelmente consistelaeparticipacdo desses atores no
surgimento e propagacdo meteorica do Agita SdaoP&uponho que ainda haja outros
atores sociais que, de alguma forma, contribuiram p disseminagdo do Agita S&o
Paulo, principalmente no plano internacional. 18so que dizem meu faro, golpe de
vista e intuicdo, elementos imponderaveis, masspatisaveis ao método indiciario.
Embora ndo tenha avangado na averiguacdo desslaasnsimposicoes (ndo por falta de
motivacdo, mas sobretudo por falta de tempo parpreender investigacao de tal
envergadura, além do receio de me afastar demaislgetivos do estudo), deixo aqui
algumas dessas pistas.

Antes do langamento do Agita Sao Paulo, em dezedrd996, “foram dois
anos de preparagcdo que incluiu assessoria da OBAEDC dos Estados Unidos,
Health Education Authority da Inglaterra e do Ingé for Aerobic Research de Dallas”
(Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 1998). pfNessa época, dois
brasileiros ocupavam cargos importantes em orgedézaestratégicas para os desejos
expansionistas do Agita S&o Paulo. Carlyle GuegrMdcedo foi o primeiro brasileiro
a ocupar o cargo de Diretor Geral da OPAS, exerdald983 a 1995 (OPAS/OMS,
2002). Joao Yunes, falecido em 26 de setembro @2, ZXerceu cargos de direcdo em
véarias organizacfes do campo da saude e tevetiajptofissional fortemente radicada
em S&o Paulo (Figura 12, letra a). Numa foto tinacldancamento do Dia Mundial da
Saude, em Sé&o Paulo (Figura 12, letra b), Jodosraparece ao lado da Diretora Geral
da OMS, Gro Brundtland, e do representante da OBPKS/ no Brasil, Jacobo
Finkelman. Na ocasido, Yunes era o representanBraiil no Conselho Executivo da
OMS®. Reparem que os trés literalmente vestem a catnigaita Sdo Paulo.

8 Quando finalizava a redacéo desta tese, descobriaj Jodo Yunes quem levou para a Assembléia
Mundial da OMS a proposta de criacdo do Agita Munditove for Health(Bastos, Kersul, 2006), o que
significa que minha suposicao era procedente.
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PERIODO CARGO
197621978 Secretino Naconal de Programas Especiais de Salide do
Mmisténo da Satide
1983a 1987 Secretino de Estado da Saide durante o Govemo de André
Franco Montoro
1987 a 1989 Representante da Omjanizacao Panamerncanade Satide (OPAS)
e Omanizacao Mundial de Saide em Cuba

1989a 1997 Goordenador do Programa de Saide Malemo-infantle da
Famia e Dretor da Divisao de Promocao de Saade da
Omanrzacao Panamencana de Saide (OPAS) ern Washmgton
1997 a 1998 Dwretor Interno do Centro Latno-Amernicano e do Canbe em
Informagies de Ciéndas da Sadde (BIRFME) da Omanzacao
Panamencana de Sadde (OPAS)

1998 a 2000 Secretano Nacional de Politicas de Sadde do Ministéno da Salide
2000 a 2002 Representante do Brasd unto a0 Consetho Executivo da
Ormanzacdo Mundial da Sadde

a

Figura 12 — (a) Trajetdria Profissional de Jodo Yues (Fonte: Laurenti, Aldrighi, 2002); (b) Jodo

Yunes, Gro Brundtland e Jacobo Finkelman no lancam&o do Dia Mundial da Saude em Sao
Paulo (Fonte: OPAS/OMS, 2002).

Também chamou minha atengdo a presenca de oasdelya nas sessdes da
Conferéncia de Jakarta, ao lado de Matsudo. Makgatphal, professora da USP e
estudiosa da Promocéo da Saude, foi relatora dedasiaessdes do simpdsio sobre a
saude da mulher (WHO, 1997a). Mas a proximidad&V@stphal com o Agita S&o
Paulo ndo se resumiria a essa participacado na Boecfa de Jakarta. Em novembro de
2005, foi publicado Relatorio do Banco Mundial sobrquadro das doengas crbénicas
nao-transmissiveis no Brasil, com o0 objetivo dendoer “informacdes para 0s
formuladores de politicas nos niveis federal, esthd municipal, nas areas de saude,
financas, infra-estrutura, transportes, planejamarttano e outras areas” (World Bank,
2005, p.i). Numa andlise essencialmente econoragtriRelatorio apontou o Agita Sao

Paulo como

“[...] um excelente investimento em saude publiee € econémico e €
considerado uma 6tima ‘compra’ em termos de cugtivelade (custo por

DALY economizada). Atividades similares ao Agiteega foram iniciadas

em outros estados também tém possibilidades denseusto-efetivas.

Tendo em vista esses resultados, estados e muosidjpe ndo possuem
intervencdes de atividade fisica deveriam consideriaicio de programas
similares” (World Bank, 2005, p.33).

Citando a historia de sucesso do programa na mgéwvede doencas nao-
transmissiveis, inclusive em nivel internaciondRedatorio recomenda “a ampliacdo do
Agita Sdo Paulo para o nivel nacional [...]” (WoB@nk, 2005, p.64). Ora, dificil
admitir a producao de tal relatério sem a partighoade profissionais e pesquisadores
brasileiros. Ao investigar esses indicios, quemoetiei como uma das autoras dos
documentos base usados para a producdo do refetatdério? Marcia Westphal. A

meu ver, portanto, ndo ha como desconsiderar abgmesle de a propagacédo da
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‘marca’ Agita Sao Paulo pelo Brasil e pelo mundosido facilitada pela existéncia de
uma rede de atores sociais, integrada, senao ¢gas,tpor boa parte das pessoas citadas
até aqui. Algo que caberia ser investigado maisdd.

Bem, mas voltemos ao filme que, afinal de conéa®, eixo condutor desta
analise. Retomando sua seqUéncia, véem-se pesam@ashando, enquanto ouve-se

Victor Matsudo afirmar:

“E existe uma formula basica que se sabe de tamwiai acumulada que
basta pelo menos 30 minutos de atividade fisicalfgpma maior parte dos
dias da semana, se possivel todos, e no minimm,cp&Era que nos
consigamos corrigir todos esses problemas, prdgsng algumas vezes
trata-los também. Entdo nos queremos lembrar quielate fisica ndo e
necessariamente vocé sair correndo, e sim qualgogimento que vocé
faca e que tenha um gasto energético acima do sepblds, do Agita Sao
Paulo, queremos que vocé dé sentido pros 30 mipelosmenos que vocé
faca. E quando a gente fala em sentido é pra qog&d@se s6 em mexer
mecanicamente. Pense no objetivo; dé uma alegeiasepque vocé esta
construindo saude; pense que € um momento prargfieér, pra meditar,
pra ter um amigo ao lado, pra assobiar, pra escutaassarinho; enfim,
associe qualidade nesses 30 minutos” (Agita SadoPa006, 2'43” a
3'43").

Com essa fala, Matsudo defende, entre outras caiges os 30 minutos de
atividade fisica sejam praticados com prazer, @egdescontracdo. No entanto, nem
ele mesmo parece acreditar nessa possibilidade.rRahos foi o que identifiquel ao
analisar sua fala. Logo na primeira parte do teMatsudo afirma a existéncia de uma
“formula” (30 minutos de atividade fisica) capaz aw@rigir, prevenir e tratar “todos
esses problemas”. Mas que problemas seriam esg#s8 Q4o ha imagem ou texto
exibidos préximos a fala [de Victor Matsudo] (2'48"3'43") que discrimine “esses
problemas”, eles s6 podem ser as mortes por “deecgra@iovasculares” apontadas no
inicio do filme (9” a 23”). Entdo, pela relacdo dquivaléncia, depreende-se que a
expressao “esses problemas” esta para “mortes q@ices cardiovasculares”, assim
como o termo “formula” esta para “receita simpldsaeata”, que também aparece no
inicio do filme (9” a 23") (Quadro 1).

Quadro 1 - Equivaléncia entre os termos ‘férmula’ €receita’, ‘problemas’ e ‘mortes’ no contexto
do filme ‘Agita Sao Paulo’.

TRANSCRICAO LITERAL ANALISE SINTATICA/SEMANTICA

“S6 no Brasil trezentas mil pessoas

morrem por ano devido a doencabla umaRECEITA simples e barata pakd@ORTESpor doencas
cardiovasculares. Muitas  dessasardiovasculares,

mortes poderiam ser evitadas com ou seja,

uma receita simples e barata” (9" a RECEITA - evita -~ MORTES
23").
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“E existe uma férmula basica que se
sabe de toda ciéncia acumulada que
basta pelo menos 30 minutos de
atividade fisica por dia, na maior
parte dos dias da semana, se possivel
todos, e no minimo cinco, para que
nés consigamos corrigir todos esses
problemas, preveni-los e algumas
vezes trata-los também” (243" a
3'43").

Ha umaFrORMULA para corrigir, prevenir e tratar todos esses
PROBLEMAS

ou seja,

FORMULA - evita— PROBLEMAS

4

entao,

FORMULA ORECEITAeMORTESOPROBLEMAS

Ora, como toda ‘receita’ implica uma rotina, ouase) “habito de fazer algo
sempre do mesmo modo” (Instituto Antdénio Houai€¥)12 p. 2477), entdo a atividade
fisica, ingrediente dessa receita, assume a c@w& pratica mecanica. A meu ver,
esse argumento é reforcado na sequéncia do temémdq Victor Matsudo faz o
seguinte chamamento: “NOs, do Agita Sdo Paulo,enques que vocéé sentidopros
30 minutos pelo menos que vocé faca. E quando te ¢g@a em sentido € pra que néo
pensesd em mexer mecanicamente [grifos meus]” (Agita Saal® 2006, 243" a
3'43"). Olhando de perto, percebe-se que o usodi@raio ‘sd’, na segunda frase,
admite a possibilidade de que o movimento sejazesid mecanicamente. Para evitar
isso, porém, Matsudo pede que dé $entidoaos 30 minutos [grifo meu]” de atividade
fisica. Mas, isso seria possivel? De novo, a ané8listatica e semantica do texto é por
demais esclarecedora. Ora, se o0 verbo ‘dar dematessdo de algo a alguém (basta
lembrar a discussao sobempowermenho capitulo 1), creio ndo ser exagero supor a
falta de sentido nos 30 minutos de atividade fidiahqual advogada pelo Agita Sao
Paulo, e, portanto, seu carater de pratica mecadcdrecho abaixo € bastante

esclarecedor:

“Programe-se para a mudanca: (1) leia alguma cuniBee os beneficios da
atividade fisica; (2) identifique 5 vantagens de fsg@camente ativo; (3)
identifique 5 desvantagens de ser sedentariore@ija todos os dias de
manha e a noite (enquanto escova os dentesymacdes como estas eu
vou curtir/desfrutar sendo mais ativg - eu vou ser mais saudavel; - eu
vou me sentir melhor; - eu vou ter uma aparéncidhone- eu vou
permanecer independente; (5) identifique os loedierarios em que vocé
pode ser mais ativo em casa, no trabalho e no tdirrpoe tente conseguir
uma boa companhia; (Bhostre seu programa para alguém @eca que
ele cobre de vocé|[grifos meus]” (Governo do Estado de Sé&o
Paulo/CELAFISCS, [entre 1997 e 2002], p.17).
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Ora, se ndo h& desvantagens em ser fisicamemnte aém vantagens em ser
sedentario (reparem nos itens 2 e 3), por quedastdmulos condicionantes, no melhor
estilo comportamentalista, para se adotar um caapento fisicamente ativo? Onde
esta o direito de a pessoa nao praticar atividéidess? O Agita Sdo Paulo impde a
pratica da atividade fisica a qualquer custo eatftoritariamente que |he destitui seu
carater hedonistico, tornando-a um dever, e naditegito. Desse jeito, nem implorando
as pessoas para dar sentido a atividade fisica...

Além disso, o pedido insistente para que se d@édsemos 30 minutos esconde, a
meu ver, outra faceta. No fundo, admite-se o daswehto entre a producao do sentido
e a pratica em si da atividade fisica. No entaageim como nao se pode pensar sem se
recorrer a palavras, assim como ndo se pode nev@gtiificados com linguagem
(Eagleton,1994), j& que sao por ela produzidos Itamea e reciprocamente, também
nao se pode separar o sentido da experiéncia anognte dita. Trata-se, portanto, de
algo impossivel, mas que soa palatavel aos incalito#e dos crescentes apelos
contemporaneos em favor do autocontrole e do auéngo. Por tras desses apelos esta
a énfase no individuo como grande responsavel yrcendicdo de vida, em outras
palavras, esta o fendbmeno da culpabilizacéo daaiti

A dissociacéo entre a producao de sentido e ariérp&a em si permanece no
trecho final daquele paragrafodé uma alegrig [...] associe qualidadenesses 30
minutos [grifos meus]” (Agita S&o Paulo, 2006, 2’433'43"). A diferenca é o recheio
de causalidade entre atividade fisica e salude as&euevocé esta construindo
saudé [grifo meu] — e de romantizacao do contexto social — “pensedgua momento
pra vocé refletir, pra meditar, pra ter um amigolado, pra assobiar, pra escutar o
passarinho” (Agita Sao Paulo, 2006, 2'43” a 3'43Tudo isso permeado pelo tom
impositivo da recomendacao, ja que os verbos s@oegmdos no modo imperativo.

Hé& ainda outro aspecto na fala de Victor Matsudpté Sao Paulo, 2006, 2'43”

a 3'43") que merece ser destacado. Logo no inMiatsudo apdia-se na ciéncia para
justificar a recomendacao dos 30 minutos de atiMdi#sica: “[e] existe uma férmula
basica que se sabe de toda ciéncia acumulada gtee fielo menos 30 minutos de
atividade fisica por dia, na maior parte dos diassdmana, se possivel todos, e no
minimo cinco, para que nds consigamos corrigir $oeleses problemas, preveni-los e
algumas vezes trata-los também” (Agita S&o PauWl6622'43” a 3'43") Ou seja, a
“férmula” (ou “receita simples e barata”) contra dmencas do coragdo € ditada pela
ciéncia. De fato, representada por especialistasoeias as areas do saber, a ciéncia

vem sendo exaustivamente usada para justificar nteicdacdes e prescricdes
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comportamentais destinadas a melhoria da salden Queaca viu propagandas com
médicos receitando medicamentos, nutricionistaentando o consumo de certos
alimentos, e assim por diante? Sob o manto da aliglatle, a ciéncia moderna de
inspiracdo galileana confere estatuto de indeperm@ém de imparcialidade a seus
achados, atores e entidades.

O CELAFISCS parece nao fugir a essa regra e, etoscenomentos, chega
mesmo a destaca-la: “Centros de pesquisa normanméat conduzem programas de
intervencao; por isso é de interesse ressaltab@lentro de Estudos do Laboratorio
de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS)uma instituicao cientifica
independente, sem fins lucrativos [...] [grifo nagmal]” (Governo do Estado de Sé&o
Paulo/CELAFISCS, 2002, p.18). O que se pode defdszamessa afirmacao? Além do
pioneirismo do CELAFISCS ao conduzir um programairdervencéo, seu contetdo
pode ser lido de duas formas que, todavia, ndoxskelea: a ciéncia é neutra e 0
CELAFISCS, entidade cientifica, é politicamenteeipendente.

Ora, se o cientista produz conhecimentos em uma dadiedade, fica dificil
admitir tal neutralidade, ja que possui valoreadgal e intensamente forjados ao longo
de sua existéncia social, historica, politica eucal. Assim, a ciéncia, pratica humana
que é (nunca é demais lembrar), ndo pode estémastte isenta de emocgdes e valores.
Em maior ou menor grau, eles estardo presentesleiziie do objeto e do problema de
investigacdo a interpretacdo de seus resultadessapdo ainda pela definicdo do
método, dos destinatarios e da forma de financitonds pesquisa. Nao obstante, cabe
ao pesquisador o continuo e perseverante escrdeésaes valores nas diferentes etapas
do processo investigativo (Tesh, 1990). A reiviadao da neutralidade, portanto, ja
expressaria uma escolha: a do poder hegem8niEmbora possa ndo parecer, a idéia
de neutralidade [da ciéncia] caminha de bragos "ladom o argumento da
independéncia politica. Ainda que nao perceba,opgrente da neutralidade, nocéo
parceira da imparcialidade e da isencdo, tende @lsear acima da politica e dos
conflitos de interesses. Por conseguinte, a mensagee advoga adquire certa
imunidade as diferengas. A ilusdo, mais uma veie, dgorta. Pelos mesmos motivos
porque a ciéncia ndo é neutra, € uma incongru@aicratir a independéncia politica de

uma entidade.

% Hegemonia aqui entendida como a capacidade dodejée o poder de impor aos demais as regras e
as medidas que melhor atendem aos seus interemtiesiipres, como se elas também atendessem aos
interesses de todos os demais (Mattos, 2001).



167

O CELAFISCS nasce em 1974 com o apoio da Prefeitunicipal de Séo
Caetano do Sul, na gestdo de Hermdgenes WalterddBri973-1977), e,
particularmente, da Comissao Municipal de Esporpessidida por Jodo Paschoal
Bonaparte (CELAFISCS, 2004b). Em 1977, essa parcgoire um revés com a
demissdo de contratados e a idéia de extincdo dasis€&0 Municipal de Esportes
(CELAFISCS, 2004b), ao que tudo indica, reflexos daudancas ocorridas com a
assuncdo de Raimundo da Cunha Leite no cargo @&itByem janeiro de 1977 N&o
obstante, pode-se dizer que, de uma forma ou daa, @CELAFISCS sempre contou
com o apoio governamental para o desenvolvimenguds atividades, seja ocupando 0
espaco cedido pela Prefeitura de Sdo Caetano dmd@stadio Municipal Lauro
Gomes por mais de dez anos desde sua fundacaoussejdo as dependéncias do
Nucleo de Atendimento Geral Samuel Klein da Sedeetilunicipal de Saude nas
tltimas duas décadas (CELAFISCS, 2004b).

A partir de 1996, esse apoio governamental sensifiea. Como visto
anteriormente, com a criacdo do Agita Sdo PauldEbAFISCS passa a contar com o
suporte financeiro da Secretaria da Saude do Estad®do Paulo da ordem de US$
152,000.00/ano. Parceria que se inicia e se maaténmoje fortemente ancorada no
governo do PSDB. Ora, essa estreita relacdo co®DOBPe visceral com a Secretaria
da Saude do Estado de S&o Paulo, néo limitaripacickade de atuacédo do Agita S&o
Paulo? Nao comprometeria a ‘independéncia’ defendelo CELAFISCS? Nao fosse
assim, o que justificaria o coordenador geral daaA8ao0 Paulo, Victor Matsudo, fazer
campanha para o candidato do PSDB a presidéncidRafaiblica durante sua
apresentacao, intitulada ‘Promocéo da Atividadéc&isde um programa local a uma
proposta global’, em uma das mesas-redondas doXX3mpdsio Internacional de
Ciéncias do Esporte’, evento promovido anualmerte ELAFISCS e, em 2006,
realizado entre o primeiro e segundo turnos dg&epresidencidt?

Em sua apresentacéao, Matsudo exibiu a foto dasebhpreendidos pela policia
federal na investigacdo da compra de um dossi@gdicos do PT contra candidatos
do PSDB, além de imagens jocosas do presidentelhaiso Lula da Silva, sendo uma
delas uma foto-montagem que circulou pela inteiatseqiéncia, sem citar seu nome,
Matsudo afirma que o presidente ndo é honestoe@qde ser inferido pelo jogo entre

sua fala e a exibicdo das imagens. Mais adiantepaesentar resultados do Agita

° Informac&o obtida em <www.nossosaopaulo.com.br/R&tRegl3_ SaoCaetano.htm>. Acesso em: 06
de margo de 2007.

%20 Simposio realizou-se de 5 a 7 de outubro de ;2606rimeiro e o segundo turnos das eleicdes
presidenciais, nos dias 1° e 29 de outubro do mesmorespectivamente.
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Galera que apontam maior conhecimento da mensagéekgith Sado Paulo e pratica de
atividades fisicas de escolares da rede publicalest em comparacdo com os da rede
privada, Matsudo arremata: “Vinte e um por centadidlerenca a mais para a escola
publica em relacdo a escola privada neste Eskatdapocas de elei¢cdwinte e um por
cento é uma bruta diferenca, ta certo? Pra vodésdgrem o que ta acontecendo hoje
nas escolaslesse Estaddgrifos meus]” (Matsudo, 2006). A que Estado Mdtsise
referia? Sao Paulo, que até o dia 30 de marco 0@ @tha como governador Geraldo
Alckmin (PSDB) que, tendo renunciado ao cargo, utespa com Luis Inacio Lula da
Silva (PT) o segundo turno da elei¢do para a ptesid da Republica. Esse fato, a meu
ver, soO reforca o argumento da forte vinculacdoeeGELAFISCS/Agita Sado Paulo e
governos do PSDB, relacédo, diga-se de passagemjmidgbendente politicamente.

Em determinado momento do filme (2'10” a 2'42"pasecem oito pessoas
(entre elas, coordenadores e integrantes do AgwaPaulo) reunidas em torno de uma
mesa, exibindo e aparentemente discutindo sobreriaiateducativos produzidos pelo
programa. Desses materiais, trés aparecem em dgerimeiro deles é o livro
‘Programa Agita Sao Paulo’ (Governo do Estado aeFsulo/CELAFISCS, 1998), que
inaugura a série de publicacdes do Agita. O segeralterceiro sdo, respectivamente, o
Meiorito — a mascote do Agita S&o Paulo — e o Agitcaixa de remédio usada pelo
programa para estimular a pratica de atividadésaisNesses dois ultimos me deterei,
dada a recorréncia com que aparecem e o signifapaeléém para o Agita Sao Paulo.

Um Meiorito inflavel medindo cerca de 4 metrosaltera, além de ser um dos
primeiros a recepcionar os participantes do ‘Singpdsternacional de Ciéncias do
Esporte’, evento promovido anualmente pelo CELARBSE presenca marcante nos
mega-eventos do Agita Sado Paulo. Seja em tamangantgi ou estampado em
publicacdes, camisas, folderes e materiais promasodo programa, o Meiorito é
figura recorrente no filme e nos eventos promovigel® programa. Afinal de contas,
trata-se da mascote do Agita Sdo Paulo: um rel@gisenvolvido a partir de conceitos
sécio-culturais (Sdo Paulo é conhecido por suassBsepor ‘relégios’), cientificos
(ponteiros nos 30 minutos) e de intervencao (oogpitdicando para ‘comecar’ ou
‘iniciar” (Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFEC2002, p.20). “Com sua
presenca alegre e bem disposta, ele esta mostarmqmpulacdo que meia hora de
atividades fisicas por dia fazem muita diferengae para se fazer atividade fisica, ndo
h& limite de idade — pode ser crianca, jovem out@d(Governo do Estado de Sé&o
Paulo/CELAFISCS, 1998, p.9). Além disso, a imagefide alto significado cultural

para os paulistas, e possivelmente para todassasgseque vivem em grandes cidades,
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gue seguem um estilo de vida rapido, dependenteemipo e do reldgio” (OPAS,
[2002?D], p.6).

Essas sao as justificativas apresentadas pela Sgiv Paulo para a criagcdo do
Meiorito como mascote do programa. Entretanto, dimaromais atento aos detalhes
permite desvelar outras interpretacfes para a reaseelas transcricbes acima ja é
possivel perceber que o Meiorito nem sempre apa@rTeuma expressao alegre. Em
alguns materiais do programa, ele — que, mais @ouqu relégio, € um despertador —
aparece soprando um apito (Figura 13). Assim, lao somandante do apito junta-se a
campainha ativadora do despertador.

Figura 13 — Meiorito nas versdes alegre e com apiteontes: Matsudoet al, 2003b e Governo do
Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 2002, respectivament

A primeira aparicdo do Meiorito no filme é basenteveladora de seu
significado para os propdsitos do Agita Sado Pautigo apds a voz do narrador (em
off) constatar que “sé no Brasil trezentas mil pesst@sem por ano devido a doencas
cardiovasculares” (Agita Sdo Paulo, 2006, de 939, 2lustrada pelo tracado de um
eletrocardiograma num fundo preto, surge o Meiamiia sequéncia de dez quadros
que, num fundo branco, mudam ao som do tique-tafjoerde! Estd na hora! N&o
durma no ponto! Essas mortes podem ser “evitadasurna receita simples e barata”!
E qual é a receita? A pratica diaria de 30 mindwatividades fisicas.

E verdade que no filme o Meiorito ndo apareceaupy apito. Mas também é
verdade que quando se trata da pratica de atiddésleas, o apito € mais do que um
objeto usado para indicar o momento de “iniciartedminada tarefa, como faz crer o
Agita S&o Paulo. Ele expressa a idéia de comande eespeito as regras. E assim
quando o arbitro dele faz uso nos jogos desporti@assim quando um professor de
Educacéo Fisica o adota em aula. De fato, podé&seqlie o uso do apito em aulas de
Educacao Fisica expressa a inten¢éo do professer dmplo controle sobre as préaticas
corporais, restando ao aluno poucas alternatieajoscumprir os comandos. E claro

que o0 apito ndo obrigatoriamente transforma a ama um espaco de praticas
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autoritarias. No entanto, ndo ha como negar quauselem aulas de Educacédo Fisica
tem raizes em praticas militares (Rangel-Betti,1208ada a forte influéncia que essa
disciplina escolar sofreu das instituicdes médioalgar. Vale lembrar que, em 1929, o
Método Francés, criado dentro de uma escola miliégcesa, torna-se obrigatorio em
todas as instituicdes de ensino brasileiras e, 88i,1passa a orientar o ensino
secundario, normal e superior. Considerado pecariate na construcdo da nova
ordem social por incutir ordem, disciplina e suls@g foi eleito pelos governantes da
época como o método que uniformizaria a EducacdoaHirasileira (Goellner, 1993).
A influéncia desse método disciplinador, do quapito é simbolo, até hoje pode ser
sentida nas aulas de Educacéo Fisica.

O Meiorito, portanto, ndo exerce o papel que siéuata toda mascote:
“proporcionar sorte, felicidade” (Instituto Anténidouaiss, 2001, p.1862). Os calculos
de risco nos quais o Agita se apdia para prece#luas regras comportamentais nao
podem envolver sorte, artigo cada vez mais rarsoggedade de consumo gerida pelo
risco (Beck, 1992). A prometida felicidade, longegasaudavel, demanda, sim,
autocontrole, disciplina e submisséo a regra dosiBitos diarios de atividade fisica.
Tudo isso ao som do apito e do despertador. Dgieto ade Matsudo para que as
pessoas déem sentido e alegria a pratica da atevitkica...

Mas o Meiorito ndo esta sozinho na sanha de colscpessoas em movimento.
Para ajuda-lo nessa tarefa foi criada a Meiorid&fitas no cabelo, batom, pulseira,
cilios salientes e sorriso facil, a Meiorinha é wurso do Agita Sdo Paulo para
“disseminar a mensagem da importancia de ser figoge ativo [sic.] entre as
mulheres” (Governo do Estado de S&o Paulo/CELAF]SXD85, p.20). Ao seu lado,
esta a Meiorita, prima distante la das bandas dalédte. Negra, mais corpulenta,
trajando turbante e pulseiras de varias cores, iarNgeé a mascote do programa Agita
Bahia. H4 também o Meiorito pedo e caminhoneirtrgesutros (Figura 14). Embora a
maioria das mascotes seja estilizacées do Mei@lgons programas inovaram, criando
suas proprias mascotes. Nao deixaram, porém, dedeggir nelas o sentido de controle
e de submisséo a regra. Esse é o caso, por exemopfypgrama Agita Sdo José dos
Campos, cuja mascote, de expressao pouco alegoenbmcronémetro e apito (Figura
14, letra h).
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Figura 14 — (a) Meiorinha; (b) Meiorita; (c) Meiorito com necessidades especiais; (d) Meiorito
idoso; (e) Meiorito caubdi; (f) Meiorito caminhonero; (g) Meioritos pai, mae, av, avo, filho e filha
(h) mascote do Agita S&o José dos Campos (Fontesv@rno do Estado de Sao Paulo/CELAFISCS,

2005; 2006; Agita S&o Paulo, 2006).

Além de encarnar no visual caracteristicas cufiuta varias regides do pais, o
Meiorito também personifica portadores de necedsilaespeciais e idosos,
respectivamente, nos quadros 4 e 8 da sequéndezdéogo no inicio do filme (24” a
34"). Embora essas personificacdes do Meioritoeggzan muito rapidamente no filme,
visam estabelecer, como as demais versbtes da mgbbaibrinha, Meiorita, Meiorito
cauboi, caminhoneiro, pai, mae, avo, avo, filhihali (Figura 14), uma identidade com
diferentes grupos sociais, num esfor¢o universadizde seu discurso.

Como muito bem assinala Fraga (2006), todas essaSes do Meiorito podem
ser vistas como “estere0tipos construidos nao @greessar a identidade de um povo
ou grupo social, que é sempre multipla, transitériifusa, mas para exercer o controle
sobre a representacdo do ‘outro’ dentro de uma aolatien discursiva” (p.132). De fato,
0 Agita S&o Paulo trata a realidade de forma fragani&a e, a0 mesmo tempo, estéatica e
objetiva. Basta dizer que para se aceitar que 3utos diarios de atividade fisica
reduzam, em x%, o risco de morte prematura, de emaedrdiovascular, de
desenvolvimento de hipertensao e cancer de célats(Mo, Aradjo, Matsudo, 2006),
idéia central do Agita Sao Paulo, ha que se admitwntrole de todo o contexto social,
econdmico, politico e cultural. Em outras palavhgsque admiti-lo imutavel. A mesma
|6gica orienta a acdo das mascotes. Apoiando-seageis conexdes identitarias com a

populacao, elas a divertem do controle que lherng®gn por meio de uma prescricao
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individulizante, metonimica, pretensamente univeraienante e tingida de verdade
absoluta: “atividade fisica é saude: acumule 3Qutostodos os dias”.

Essa mesma frase apareigmsis litteris, na embalagem do Agitol que, assim
como a mascote do Agita Sdo Paulo, pode ser eadaném diferentes versdes: na cor
azuf® ou na tradicional embalagem vermelha com caleadédm recomendacdes do
Meiorito ou com logos de programas e empresas ipasc@d-igura 15 — letra a). Como
todo medicamento de uso continuo, o Agitol tem s@udares, como Mexil, Agitaer e
Movitol (Figura 15 — letras b, c). Além desses ‘isathentos’, Activex e Activol sdo
citados pelo Agita Sdo Paulo como “genéricos” d@d\gproduzidos, respectivamente
em Portugal e na Colémbia (Governo do Estado déP&étm/CELAFISCS, 2002).

Movitol

Mexa-se
pela sua satide!

Figura 15 — (a) Agitol em diferentes embalagens; IMexil e Agitaer; e (c) Movitol.

Antes de avancar na discussdo sobre o uso decameeintos’ como estratégia
para a promocdo da atividade fisica, uma pequetifecagdo: a rigor, todos esses
‘remeédios’ citados ndo séo genéricos do Agitoling similares. Explico meu ponto de
vista. Segundo a legislacdo brasileira, 0 medicémnganérico deve necessariamente
ser designado pela denominacao do principio farlogicamente ativo, aprovada pelo
orgao federal responsavel pela vigilancia sanitésia na sua auséncia, pela
denominacdo recomendada pela OMS. Ja o medicanseanttar, deve sempre ser
identificado por nome comercial ou marca (Brastl99). Ora, os genéricos do Agitol
teriam, entdo, que ser designados por seu prineipio — a atividade fisica. Dessa
forma, o medicamento nao teria marca ou nome coaheuae, via de regra, remete ao
nome dos programas e empresas parceiras do Agitdexd, por exemplo, um dos
primeiros similares do Agitol, é produzido por ‘Me€ampina’, programa de incentivo
a atividade fisica realizado, desde 1999, na cidadéampina Grande (PB). O Agitaer

foi criado pelo programa ‘FAB Saudavel’, desenwibdvipela Universidade da Forca

% Disponivel em: <http://www.agitasp.org.br/matedauivos/agitol2007.jpg>. Acesso em: 6 fev 2008.
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Aérea Brasileira. J& o Movitol é desenvolvido pelograma ‘Mexa-se pela sua Saude’,
conduzido pelo Instituto do Desporto da Regido Aatba da Madeira, em Portugal.
Ou seja, na pratica, esses medicamentos cumpresnfulugdes: promover a atividade
fisica e o programa (ou organizacdo) responsavesy® producdo. Alids, diga-se de
passagem, o lancamento de versGes “corporativas’Agitol é uma das agles

desenvolvidas pelo Agita Sdo Paulo no setor priydiasudo, Matsudo, 2005).

Dito isso, resta saber a justificativa do Agiteo JZaulo para tomar o Agitol
como estratégia de promocdo da atividade fisica fdadificil achar. O programa
concebe o Agitol inspirando-se na cultura médicgpuaescrever remédios para cada
problema de saude (Matsudo, Matsudo, 2005; Matstddb, 2002a). “O Agitol [...] €
uma pilula imaginaria, virtual, que diminui pressatia, diabetes, osteoporose,
depresséao...” (Matsudo, 2007). O objetivo do pnograé “encorajar os médicos a
pensar sobre a atividade fisica como um comportEngaide tdo importante quanto 0s
medicamentos” (Matsudet al, 2004a, p.86). Embora a justificativa para agé&wado
Agitol tenha sido a intencéo de atender tanto amstgm a cultura de receitar quanto
aos que s6 querem tomar remédios, o fato € quemssEcamento’ assumiu posicao
privilegiada entre as estratégias do Agita SdodPdelpromover a atividade fisica na
populacdo em geral. Sempre que possivel, o Agititbéo nas inser¢cdes midiaticas do
Agita Sdo Paulo ou de seus representantes. O Afgitalestaque tanto na terceira
reportagem da série ‘Atitude Saude’ veiculada pelmal Nacional entre os dias 29 de
dezembro e 2 de janeiro de 2004 (Fraga, 2006),tgua entrevista concedida por
Matsudo (2007) ao canal SporTV, exibida em 22 deonde 2007.

Pelo visto, a supervalorizacdo do medicamento ceshaao para 0os problemas
de saude e, por conseguinte, o fato de a propagdamdaedicamentos ser apontada
como um dos principais problemas relacionados acade farmacéutico (Nascimento,
2005) nao parecem ser empecilhos para o Agita Sétw Peverenciar o Agitol. Mais
que aceitar, o Agita Sdo Paulo aprofunda e difindeéltura do medicamento ao tratar a
atividade fisica como remédio milagroso, cujos ltados se estendem a todas as
esferas da vida (tratarei desse assunto maist@)réhma medicalizacdo de fazer inveja
a industria farmacéutica. Nao demora muito, terenmosiercado um medicamento real
— e ndo imaginario como o Agitol — para combatpeesicamente o sedentarismo ou a
‘Sindrome da Morte Sedentéaria’ (Booth, Krupa, 200des, Booth, 2004; 2005). Sim,
porgue para dar mais vigor e disposi¢cdo para @i j& h4 varios: Vitasay Stress,
Zillion, Vitforte, Targifor C, Energil C, Centrunentre outros (Nascimento, 2005).
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Ora, como discuti no Capitulo I, tratar a atiddafisica (principio ativo do
Agitol) como remédio é destitui-la de seu carateddmistico. Por isso, o pedido
insistente de Victor Matsudo para que as pessoa@® ‘Be mexam apenas
mecanicamente, mas déem um sentido, uma alegtiddade fisica’ (Agita Sdo Paulo,
2006, 2'43” a 3'43"). Como se fosse possivel demcal sentido da experiéncia
propriamente dita... A medida que desato os fiostajuete’ tecido pelo Agita S&o
Paulo, vem insistentemente a tona uma concepcgimdrataria e estatica da realidade.

Mas por baixo dessa trama ha algo ainda maisageel A ndo-pratica corporal
segundo determinados parametros fisiologicos —pemas sedentarismo para o Agita
Séo Paulo — &, portanto, um mal, uma doenca. Nanendimha de outros autores
(Booth, Krupa, 2001; Lees, Booth, 2004; 2005) aueinicio dos anos 2000, criaram a
doenca ‘Sindrome da Morte Sedentaria’, o Agita ifapao sedentarismo toda uma
carga de malignidade e terror. Basta recorrer an@g de suas publicacbes e materiais
educativos(!) para justificar meu ponto de vistaatividade fisica: inimigo numero 17,
“Seja inativo: a funeraria agradece!”, “Fique viwaminhe” (Governo do Estado de
Sé&o Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 1997 e 2002]gdthtarismo: vacine-se contra
esse mal”’ (Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFI3E8%2a); “Nao deixe sua vida
no vermelho. Acumule atividade fisica. 30 minutos gia fazem a diferenca” (Governo
do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 1997b); “sedsmtar mata” (Governo do
Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 2002).

Como se j& ndo bastasse tratar a atividade ftsicao remédio, o Agita Séo
Paulo vai além: imputa-lhe o poder de imunizacaatreouma pletora de doencas. O
Agitol, portanto, mais que remédio, é vacina. “AfiVacine-secontra o sedentarismo.
Validade: toda a vidd e “SedentarismoVacine-se contra esse malTome Agitol
[grifos meus]” s&o mensagens encontradas em algembalagens do ‘medicamento’ e

em folderes do Agita S&o Paulo (Figura 16).
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SEDENTA
RISMO

VACINE-SE
CONTRA ESSE MAL

“TOME"

a

Figura 16 — Agitol apresentado como vacina em (aya embalagem e em (b) folderes.

Assim, ndo é exagero afirmar que as acdes de gawnda atividade fisica
realizadas pelo Agita Sado Paulo inserem-se nadod@ modelo biomédico, mais
especificamente, na da ‘teoria do germe’ que, érpao final do século XIX, vai
progressivamente sendo adotada como explicacécadass das doen¢asSegundo a
‘teoria do germe’ (ou teoria da etiologia espeaifica cada doenca corresponde um
germe — sua causa especifica. Ora, mas se a ‘tlbgarme’ embasa as acdes do Agita
Séao Paulo, ou seja, se o sedentarismo é a doeati@jdade fisica o remédio-vacina,
onde esta o virus ou a bactéria? Onde esta o m&n3mo invasor, causador do
sedentarismo? A primeira vista, ndo esta visivéb Nor sua dimens&o microscopica,
mas porque esta por tras de tantas prescricoematit ao ‘combate da doenca
sedentarismo’, constantemente alardeadas aos quaitos e a todas as audiéncias. A
bem da verdade, ndo é tao dificil assim descobagente causador do sedentarismo.
Para isso, basta verificar o foco das acdes da/A&fb Paulo. Para onde elas apontam?

Fundamentalmente para o individuo:

A “receita € simples e barata” (Agita Sdo Pauld&@e 9” a 23”). Vocé
nao precisa estar em forma para comegaénao precisa sair de casa para
ser ativo;vocénao precisa dispor de muito tempo; as atividadeem ser
facilmente introduzidas nsaua rotina diaria”. “E possivel arrumar tempo

% A ‘teoria do germe’ surge no século XIX, mas n&xéita tdo rapidamente como explicacdo das causas
das doencas, sobretudo devido a capacidade de opmsitores associarem-na negativamente aos
interesses politicos e econémicos da época. Nagpelza, com 0 aumento do comércio entre os paises,
reflexo da Revolugéo Industrial, a quarentena s@@mrmo um desastre para a classe burguesa, maior
beneficiaria desse comércio. Porém, na passagemnopséculo XX, com as descobertas de Pasteur e a
possibilidade de antibiticos e vacinas controlassndoencas sem a necessidade da quarentenaja ‘teo
do germe’ emerge com forga e se consolida comdoaxdlo das causas das doengas. Sua aceitacdo foi
tdo grande que microrganismos supostamente caesador cAncer passaram a ser ‘cagados’ pelos
cientistas (Tesh, 1990).
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para ser mais ativapnesmo com a pressao inevitavel do trabalho, da
familia e do lar’ [...] “S6 30 minutos de atividades moderadas @iaré
tudo de quevocé precisa. Apenafaca as coisas que voadésualmente faz,
mas de uma forma que use um pouco mais de energi@@asomovimente um
pouco mais oseu corpo [grifos meus]” (Governo do Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, 1997d).

O uso do verbo na terceira pessoa do singularraaun imperativo caracteriza
as prescricdes do Agita Sdo Paulo, que focam withub e estdo impregnadas do
fendbmeno da culpabilizacédo da vitima. Exemplos isalaéém de o coordenador geral
do Agita Sado Paulo chamar de “antas” as pessoas@oeraticam atividade fisica
regularmente (Matsudo, 2007), séo as atividadgsogtas pelo programa para seus trés
grupos focais (escolares, trabalhadores e idosodas dirigidas exclusivamente ao
individuo (Governo do Estado de Sédo Paulo/CELAFISI®®8, p.21-22). Ora pois, se
0 agente causador do sedentarismo é o proprioithaiy destrui-lo (seguindo a l6gica
da ‘teoria do germe’) nao significaria destruirrogrio destinatario das acdes do Agita
Séao Paulo? N&o estariamos diante de um paradoxo?

Entendo que a nocao de individuo s6 faz sentidodp pensada na relagdo com
o todo coletivo. Em outras palavras, o individucegiste como individuo — como ser
uno, singular — quando compreendido na relacaorda@ée reciproca que estabelece
com a sociedade. E exatamente isso que o Agit®&ao destroi ou, ao menos, ignora.
O programa funda suas estratégias numa visdo dhaabdda relacdo individuo-
sociedade, tamanha € sua énfase em prescricée®rtamentais descontextualizadas.
Tudo isso apenas confirma o que disse antes: @ /A&fib Paulo concebe a realidade
como fragmentaria, estatica e objetiva. De fatalepser conveniente a idéia de que as
‘reais’ causas das doencas sao identificaveis,vaisge individuais, pois isso tira de
cena a complicada interacdo do individuo com osemts fisico e social (Tesh, 1990).

Mas essa nao € a unica forma de analisar comgicalda ‘teoria do germe’ se
manifesta nas acdes do Agita S0 Paulo de pronusatvidade fisica. E possivel que
o programa focalize o individuo n&o por sé0 agente causador do sedentarismo, mas
por eleportar esse agente, seja na forma de gene ou de umaadmtage de agir
racionalmente. Em qualquer dos casos, porém, @ithd é considerado responséavel
por seus comportamentos e independente de seuximstacial. No que concerne a
primeira possibilidade, vale destacar que o CELARSlaboratoério responsavel pelo
Agita Sao Paulo) nao realiza pesquisas gendmicagjeondo quer dizer que nao
considere a pertinéncia desses estudos nem a anpiartde seus desdobramentos para

a promocado da atividade fisica em nivel populatio@a Simposio de 2004, por
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exemplo, teve como tema central ‘Atividade Fisamariéncia basica para agdo efetiva’.
Um dos conferencistas internacionais convidado peELAFISCS foi Claude
Bouchard, Doutor em Genética Populacional pela ésidade do Texas e Diretor do
Laboratério de Genomas Humanos do Centro de PasgRiesmédicas da Universidade
do Estado da Louisiana. Bouchard proferiu a conf@eé intitulada ‘Existem
Determinantes Genéticos e Biologicos para um Edglo/ida Ativo?’ (CELAFISCS,
2004a). Eu estava la e muito curioso para sabeareosgria dito. Desconfortavel que
figuei com o teor da conferéncia, indaguei ao fifilla hipétese de existirem genes
responsaveis pelo sedentarismo, em sua opinidcjeptobramentos isso teria para as
estratégias de promocdo da atividade fisica?”. Bsposta? “Ha genes para o
sedentarismo. Ha dois locais no genoma fazendogeenas pessoas sejam predispostas
ao sedentarismo. [...] Os desdobramentos dependasicaracteristicas desses genes,
dasferas que iremos encontrar [grifo meu]”. Seguindo adégila ‘teoria do germe’, 14
estava o0 agente causador do sedentarismo: um geneogporifica o risco (Castielt

al., 2006) e, de tao ‘feroz’, parece agir indepenei@ente do contexto social.

Com essas reflexbes, ndo pretendo contestar osfities potenciais do
conhecimento genémico (e ndo sdo poucos), mag tdzaila alguns desdobramentos
que esse tipo de abordagem pode ter para as gstsati® promocao da atividade fisica.
Por exemplo, que efeito isso teria nas estratapalgita Sado Paulo? A identificacédo
de um gene causador do sedentarismo redimiria ovidd da culpa por seu
comportamento (Castiadt al, 2006)? Ou, como forma de superar a determinacao
gendmica, serviria de justificativa para intengifia@s estratégias de convencimento do
Agita Sdo Paulo e, na pratica, de culpabilizartema? Definiria o laboratério como o
locus preferencial para a formulagéo de politicas denpigiio da atividade fisica, entre
outras? Por outro lado, a n&o identificacdo dessee gjustificaria 0s apelos
racionalizantes a responsabilidade individual, neesTam quadro de poucos riscos
epidemioldgicos para doencgas cronicas, por exemplafa-se de suposicdes, é claro.
Porém, para os propositos deste estudo, importa asainalar o fato de o CELAFISCS
considerar a pertinéncia desse tipo de conhecimaar® embasar suas estratégias de
promocédo da atividade fisica, ao mesmo tempo emmgaededica a mesma atencao a
conhecimentos gerados no ambito das ciéncias soFiaia o Agita Sao Paulo, a pratica
da atividade fisica €, mais que tudo, um fendbmealbdico e, a saude, auséncia de
doencas.

No que se refere ao esforco de identificar a iacalade de os individuos

mudarem racionalmente seus comportamentos, esse @as estratégias que o Agita



178

Sédo Paulo desenvolve desde seu nascimento. lstprégrama centra suas estratégias
na persuasao dos individuos a pratica de ativididess, ‘bombardeando-os’ com
todas as ‘armas’ disponiveis, afinal, o “Agita $&uwlo [...] veio paraombatero [...] 0
sedentarismo [grifo meu]” (Agita S&o Paulo, 2008ksim, estratégias midiaticas
variadas (Agitol, mascotefngles cartazes, artigos cientificos, mega-eventosrg¢oes
em jornais, revistas, radios e canais de televis@mlsadas para chamar os individuos a
razdo, para fazé-los superar a incapacidade (mémemtou mesmo a mais arraigada)
de agir racionalmente. “Aumentando o nivel de comhento da populagdo sobre os
beneficios de um estilo de vida ativo”, o Agita JZaulo espera “aumentar em pelo
menos um nivel o estagio de comportamento da pgglem relacdo a atividade fisica
(exemplo: o sedentario para pouco ativo e o pouism @ara ativo)” (Governo do
Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 2002; 1998, p.14).

Ou seja, a idéia subjacente é a de que conhegeroléndividuo a mudar de
comportamento. Tanto € que, para avaliar essa madanAgita Sao Paulo vale-se de
uma adaptacdo do modelo transtedrico, inicialmemaelo por Prochaska e DiClemente
(1982) para estudar a adicdo ao tabagismo e, @ae,ta adesdo a atividade fisica
(Prochaska, Marcus, 1994). O modelo transtedricod@mo premissa basica a idéia de
que a mudanca do comportamento é um processo ahajpe pode ser esquadriado em
cinco estagios: pré-contemplacdo, contemplaca@apredo, acdo e manutencdo. O
Agita Sao Paulo reune esses cinco estagios em spefsm — pré-contemplativo,
contemplativo e ativo — e, assim como propdem Rglch e DiClemente (1982),

advoga estratégias especificas para cada estaggal(@2).
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Quadro 2 — Conselhos do Agita Sao Paulo para a Adesa Pratica da Atividade Fisica de acordo
com os Estagios do Modelo Transteérico Adaptado (fRte: Governo do Estado de S&o
Paulo/CELAFISCS, 1998, p.25).

Estagio de Mudanca

Meta

Conselhos

Pré-contemplativos
+ N&o tém interesse
pela atividade fisica

Contemplativos
* Interessados, mas
n&o ativos

Encorajar os sujeitos a
pensar em iniciar um
programa

Estabelecer um plano
especifico para iniciar um
programa

+ Resuma os beneficios

+ Relate os beneficios pessoais para a salde

- Liste as razbes para ser ativo

« Identifique as barreiras para a atividade fisica

« Dé informagdes claras para comegar um programa de
atividade fisica em um futuro préximo
- Identifique os beneficios que eles esperam da atividade

fisica

« Eles escolnem uma atividade fisica apropriada e
preferida

« Identifique os suportes sociais

« Identifique as barreiras para atividade

« Observar a taxa de confianga do paciente em ser
capaz de realizar atividade fisica regular

+ Premia-los com elogios

+ Revise seus programas de atividade fisica atuais

« Identifique os suportes sociais

- Identifique as barreiras para prevenir o abandono

+ Desenvolver solucdes para as barreiras

+ Observar a taxa de confianga do paciente em ser
capaz de continuar atividade fisica regular [nesta coluna,
grifos meus; nas demais, grifos no original]

Continuar um programa de
atividade

Ativos

« Atualmente
envolvidos com
atividade fisica

O quadro 2, apresentado pelo Agita Sdo Paulo, erel@ugestdes para
programar a populacdo para a mudanca de comportamento’ndosarienta-la a
“superar 0s principais obstaculos para ter umamds ativa [grifo meu]” (Governo do
Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 1998, p.24). Angeavdncarmos mais, reparem no
uso do vocabulo ‘paciente’ para se referir ao datirio da mensagem do agito. Ato
falho? Seja como for, é revelador. A l6gica biomédmais uma vez, emerge dentre 0s
fios do ‘tapete’ tecido pelo Agita Séo Paulo.

Mas quais seriam os “principais obstaculos para vitka mais ativa’? Segundo
0 Agita Sao Paulo, falta de tempo, equipamentoilidatle e conhecimento (Governo
do Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 1998, p.24). Dedo, va l&. Suponhamos que o
problema se resumisse a esses obstaculos [aindseduee de uma forma simploria e,
portanto, limitada de abordar a questao; e ain@asguadmita a possibilidade de que o
problema nao seja um problema, isto é, que a idatie fisica ndo seja vista como um
problema importante pelos préprios destinatarics agbes]. Ainda assim, a questéo
pode ser analisada de diferentes formas, partiadtesdiferentes premissas. A falta de
tempo, por exemplo, pode ser tomada tdo-somente eodificuldade de o individuo
gerenciar seu tempo (ndo importando de quantoegdg, £omo pode ser considerada
como o resultado dos determinantes sociais, pmditiecondémicos e culturais que, por
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sua vez, variam no tempo, no espaco e para distigtapos e classes sociais.
Expressando essas duas abordagens na forma iaterapgeriamos: “Como posso
aproveitar melhor meus horarios para ter tempo paatcar atividades fisicas?” e “por
gue a disponibilidade de tempo para a pratica dedatles fisicas € desigual na
sociedade?”. A forma de abordar a questao diredmhs as etapas subsequentes, seja
de um processo de investigacao cientificaeja de formulacdo de politicas. Ambas as
questbes ndo sao isentas de valores, ambas stcagolf diferenca é que a primeira
esconde sua condescendéncia catatus qudTesh, 1990).

Como venho assinalando, o individuo é o foco ¢assdo Agita Sdo Paulo. As
sugestdes do Quadro 2 e os obstaculos para umamadaativa apresentados pelo
Agita Sdo Paulo denotam como o programa individaaliquestbes sociais.
Aproveitando esse ponto da discussédo, quero esetagee ndo sou contra acdes que
tomam o individuo como foco prioritario. Tampoucs@mo posicdo diametralmente
oposta de advogar apenas acdes que foquem o opletque, a meu ver, representaria
uma dicotomizacdo as avessas da relacdo indiviotieed&. Ambas as situacdes
denotam uma priorizacdo circunstancial do probleatggn impossivel em teoria. O que
critico é o Agita Sao Paulo tomar como foco préid um individuo desconectado de
seu contexto social, politico, econbmico e, alérasali realizar acdes que nao
contribuem para que o individuo perceba sua relafdgamica e reciproca com o
coletivo. A meu ver, acOes desse tipo pouco cargrib para a alteracdo do quadro
sanitario do pais.

E que tipo de conhecimento o Agita Sao Paulo diéum fim de levar as pessoas
a praticar atividade fisica? Bem, sabemos que aagem central do programa &do
cidaddo deve realizar_pelo_ meno80 minutos de atividade fisica, na maior parte
dos dias da semangse possivel todos)e intensidade moderaddou leve) realizada
de forma continua ou acumulada[grifos no original]” (Governo do Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, 2002, p.31). Mas como o Agita Baalo chega a essa mensagem?

Como ela nasce? Nao, ela ndo nasce de reivindeaddepopulacdo, a partir da

9% Captar a animacao e fluidez de todo fenbmeno welatié algo que o dispositivo cientifico nao
consegue fazer. A expressao desses fendmenos (@opagler) na forma de uma questdo cientifica
descaracteriza, em alguma medida, o proprio fendméh o que ocorre, por exemplo, quando
formulamos questdes como essas duas, ora focaindédvmluo, ora o coletivo. Trata-se, contudo, dgoal
impossivel de se evitar. O que quero acrescentar portanto, é que toda formulagdo de uma questéo
cientifica € permeada por valores e pela visdowelmde seus autores (Tesh, 1990).

% N&o compartilho da tese de que a mudanca maciatsatecede as mudancas de cunho individual, e
nem de sua antitese. Entendo que mudancas se ddcaldo ebuliente e conflitante de diferentes
interesses de individuos, grupos e classes sod@igdos na relacdo dialética entre individuo e
sociedade, cujos resultados sdo impossiveis dempcewn a exatiddo buscada pelo dispositivo cientifi
hegemobnico.
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identificacdo de seus principais problemas de sdtidendo nasce do esforco do Agita
Sao Paulo de, numa relacéo de ‘poder com’ a popaldgzer emergir a reflexao critica
sobre os determinantes ambientais, sociais, ecan8miculturais e politicos das

praticas corporais, como discutido no capituldN#o h& dialogo do Agita S&o Paulo
com a populacdo, ndo nessa perspectiva. Nado mgéutele construir com ela as formas
de superacao dos problemas por ela identificado® ¢al.

As acdes do Agita Sdo Paulo ndo levam os indigdaioreflexdo. Os “30
minutos de atividade fisica”, constantemente madited nas cabecas alheias, assumem
o0 estatuto de prescricdo. A abordagem do AgitaP3&@ito € ‘de cima para baixo’. O que
predomina € uma relacdo de ‘poder sobre’ os indodd Todos podem e devem
participar das atividades do programa (principakeetos mega-eventos), desde que
comungando de sua argumentacdo central: “atividesitta € saude: acumule pelo
menos 30 minutos por dia” (Governo do Estado de B&ado/CELAFISCS, 2002).
Observem a estrutura do programa (Figura 17) eespa sentido das setas: todas de
cima para baixo. Onde entraria, entéo, a parti@ipata populacédo nas acdes do Agita

Séo Paulo, sendo movendo seus corpos nos megasderprograma?

AGITA SAO PAULO

SECRETARIA
SAUDE CELAFISCS

COMITE CIENTiFICO COMITE EXECUTIVO

NACIONAL INTERNACIONAL GOVERNAMENTAL NAO GOVERNAMENTAL.

ESTUDANTES TRABALHADORES IDOSOS

Figura 17 — Estrutura do Programa Agita Sdo PauloFonte: Governo do Estado de Sdo
Paulo/CELAFISCS, 2002, p.21).

Pode-se argumentar, entretanto, que a existéreigeths descendentes na
estrutura do programa é pouco para fundamentagummeanto de que o Agita S&o Paulo
exerce uma relacdo de ‘poder sobre’ os destinatéleosuas acoes. De fato, é. Entdo,
vamos adiante. ‘Cidadania ativa’, expresséao treéeveitadas no filme e varias vezes
em outros materiais do Agita Sdo Paulo, que podsuigerir alguma forma de
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mobilizacdo e participagdo social, tem seu concawompido ao ser equiparada (e

banalizada) ao ato de mexer o corpo como formaaemular’ saude:

“[o] nome Agita [...] € uma palavra especial qupresenta ndo s mexer o
corpo para a saude fisica, mas também para a mergatial,ou seja,
cidadania atival” (Governo do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 2002,
p.20).

“Para levar acfes de cidadania ativa toda a populacdo, CELAFISCS

e seus parceiros agitam em toda a comunidadigrifos meus]” (Agita Séao
Paulo, 2006, de 3'44” a 4'29").

Ora, se 0 agito é a alma do Agita Sado Paulo, nd® surpreender que no filme
‘cidadania ativa’ seja tomada como sin6bnimo do mowm: “O CELAFISCS [...]
desenvolve um programa de estimulo a pratica salatie fisicag a cidadania ativa
[grifo meu]” (Agita S&o Paulo, 2006, de 52" a 1'30Volto, entdo, a perguntar: onde
esta a participacdo social nas acdes do Agita &amP Reconheco que o programa
possui um Comité Executivo (Colegiado), compostorppresentantes de instituicoes
governamentais, ndo-governamentais e empresasiasijague se retine uma vez por
més para programar as acdes do Agita Sdo Pauloef@owlo Estado de S&o
Paulo/CELAFISCS, 2002). Insisto, porém, que a padcdo desses representantes €
acessoOria e ndo serve para alterar a légica bieamédilpabilizante e individualizante
imposta pela coordenacdo do programa. Ha variofiasd que justificam meu

argumento. Voltemos ao trecho do filme em que @@ato é citado:

“Para levar agcbesde cidadania ativa a toda a populacdo, o CELAFISCS
seus parceiros agitam em toda a comunidade, malhesam trés publicos
especificos para enfatizar as a¢bes: 0 escolagbalbhador e o idoso. O
programa Agita conta com mais de 350 parceiros ptenas de
colaboradoregpara cumprir um calendario anual de eventos com a
formacdo de um colegiado composto por diferentegresentacées
governamentais e ndo-governamentais, que se redr@malmenteara
compartilhar experiéncias bem sucedidas e compactuanetas e acoes
comuns|[grifos meus]” (Agita Sdo Paulo, 2006, 3'44” a 4"

Reparem que o CELAFISCS, do mais alto posto lgaréo da estrutura do
programa (Figura 17)eva “acbes de cidadania ativa” (ou seja, 0 agito) gada a
populacao, confirmando, portanto, que de |4 sGepagetas, ndo chegam. Reparem ai,

mais uma vez, a no¢ao de ‘poder sobre’, discutideapitulo 1l. Observem ainda que o

" Que inclui secretarias municipais e estaduaisfejieas, associacdes e sociedades de classe,
instituicBes de ensino, empresas estatais e psyadatros e instituicdes de pesquisa, clubesrd&asge
associagdes e clubes desportivos, instituicdegseptativas de classe, hospitais, clinicas e ogtrgms
(Governo do Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 2002).
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programa conta com seus parceiros “para cumprircal®ndario anual de eventos”,
“para compartilhar experiéncias bem sucedidas epaotunar metas e a¢cées comuns”.
Ora, os parceiros atuam apenas cumprindo calend@mopartilhando experiéncias e
compactuando metas e agdes comuns? N&o refletéicarmente sobre as acdes do
programa, chegando ao ponto de propor novos enbamientos, diretrizes e

estratégias? Dificil (para ndo dizer impossiveljsp para chegar a condicdo de
parceiros e de integrantes do Colegiado, tém gsieaasuma carta de formalizacdo de

parceria com o Agita Sao Paulo na qual

“[a] instituicdo signataria, pelo seu repreaatd legal, concorda que,
através do ProgramAGITA SAO PAULO “30 minutos que fazem a
diferenca”, procurardaumentar o nivel de atividade fisica da populaigio
Estado de Sédo Paulo, incentivando a [sic.] estilo de vida ativoque
propicie a promoc¢ao da saude fisica, mental e Is@cieno um instrumento
poderoso para melhora da qualidade de vida.

O Program@GITA SAO PAULO é coordenadoela Secretaria do
Estado de Saude, com a assessoria técnico-ciantidicCentro de Estudos
do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetan&ulo- CELAFISCS,
com a sustentacdo de u@volegiado de Instituicdes Governamentais e
N&ao-Governamentais e ainda umGrupo de Assessores Nacionais e do
Exterior.

O Programa AGITA SAO PAULO desenvolvera acbes de
conscientizacdo dos beneficios de wstilo de vida ativo(Fase de
Sensibilizacd) e de préatica concreta de atividade fisi€asge Ativa);
dedicando especial atencdo a Crian€acélar), ao Trabalhador e aos
Idosos [grifos em negrito, no original; em italico, grifeseus]” (Governo
do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 1998, p.41).

Reparem que na carta-compromisso os verbos quefsem as acdes do
programa sdo empregados no ‘futuro do present&piempo verbal “que situa uma
acdo ou um estado em momento posterior aquele ensedala” (Instituto Anténio
Houaiss, 2001, p.1409) sem referéncia a condigiesp € caracterizado pelos tempos
verbais do ‘futuro do pretérito’ e do ‘futuro do bguntivo’. Ja a referéncia a
coordenacdo do programa é feita no presente — terapbal que indica que a acéo
decorre simultaneamente com o ato da fala” (Instiéntdénio Houaiss, 2001, p.2291) —
e vinculada a Secretaria da Saude e ao CELAFISCHhahise sintatica apenas reforca
o que venho afirmando. A coordenacao do prograrfinedpreviamente estratégias e
atividades e os parceiros cumprem ou, ha melhohigaseses, discutem outras formas
de cumpri-las. Altera-las ndo estd em questdo.nfAssi tiro de misericérdia na
participacdo social € dado jA na adesdo ao progragita Sado Paulo, quando as

instituicbes concordam em seguir as diretrizesattag pela Secretaria da Saude e pelo
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CELAFISCS, isto é, aceitam promowvestilos de vida ativopor meio da difusdo da
mensagem dos 30 minutos. Trata-se, portanto, de‘pamicipacdo’ imposta de ‘cima
para baixo’ que, na pratica, ndo serve para oursacsendo legitimar e divulgar a
l6gica do Agita Sdo Paulo para outras freguesias,a claro, de preservar o Estado
qgue, na figura da Secretaria de Saude de Sao Raolenaior sécio e financiador do
programa.

“O Agita Sao Paulo [...] € um programa direcion@do profissionais, cientistas,
gente que conhece o que é epidemiologicamente boarga sociedaddgrifo meu]”
(CONFEF, 2002, p.31). Além de confirmar, de modeep®torio e escudado na
ciéncia, tudo o que eu disse nos paragrafos pretsjeMatsudo, em entrevista
concedida ao Conselho Federal de Educacdo FisAIFEF), aponta claramente de
onde emanam as prescricbes comportamentais do Afita Paulo. Sim, é de
especialistas e do arcaboucgo epidemiologico queerasnensagem de que agitar pelo
menos 30 minutos por dia é “bom para a sociedaimular saide. Uma espécie de
vacina contra doencas cronicas nao-transmissiogedf a partir da identificacdo de
uma associagdo inversa do gasto caldrico e do téotpbde atividade fisica com a
mortalidade e a incidéncia de doencas cardiovassulala a expressdo “acumular
saude” que, na pratica, significa que os 30 mind&atividade podem ser praticados de
forma fracionada (15+15 ou 10+10+10), encontra gapem estudos que apontam a
possibilidade de atividades fisicas moderadasgadds intermitentemente produzirem
efeitos benéficos tanto na aptidao fisica quantsadae (Patet al, 1995).

O método epidemioldgico, entretanto, possui algumarticularidades que
devem ser cuidadosamente examinadas, inclusive queraseus resultados tenham o
merecido respeito. Primeiro, ele apdia-se na efitatiprobabilistica para estabelecer
associagfes entre variaveis, 0 que limita sua @ de estimacdo futuristica.
Segundo, associacdes nao implicam causalidadeeiier@s reducbes, a0 mesmo
tempo em que sdo necessarias para garantir a iotgcaa do método epidemioldgico,
expressam ‘apreensdes’ limitadas da realidade.tQuamétodo epidemioldgico funda-
se numa racionalidade que, no entanto, ndo seaamicralmente as decisdes humanas.
Por tudo isso (como foi discutido no Capitulo 1B, utilizagdo dos achados
epidemiolégicos, embora importante para a ideafifi das causas de muitas doencas,
deve ser parcimoniosa no caso de prescricdes ctampamtais. Entretanto, apesar
dessas limitacdes do método epidemioldgico, o Agéa Paulo insiste em estabelecer
uma relagdo direta entre atividade fisica e satrdecausal, ora sinonimica:
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“Atividade fisica € saude: acumule 30 minutos pia’,d’30 minutos de
exercicio: saude!”, “Vocé ja agitou hoje? Exerciéisaude!” (Governo do
Estado de Sao Paulo/CELAFISCS, 1998); “Andar: pamse para a
saude!” (Matsudo, Araujo, Matsudo, 2006); “AtividaBisica: o certificado
de qualidade da sua saude”, “Atividade Fisica:hsara extra de saude todo
dia” (Governo do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS?&R9

Na verdade, trata-se de uma estratégia para tarradividade fisica imune a
criticas; afinal, quem pode ser contra a saude®aNewesma linha argumentativa, o
Agita Sdo Paulo toma o sedentarismo como um mah &monizagdo e, por
conseguinte, a sacralizacdo da atividade fisiceesemara colocar os opositores do
sedentarismo na condicdo messianica de mensagirdeem. Esse € o papel que
muitos parceiros do Agita Sdo Paulo tomam pardsitos acreditam fielmente que
disseminando a atividade fisica ha populagéo egjimlo em nome do bem e ajudando
a construir uma sociedade mais saudavel. Ninguémam®u isso. Eu mesmo vi nos
semblantes de muitos parceiros do Agita S&o Paagasimpdésios do CELAFISCS de
que participei. Numa das reunides do Agita Sdod?auh de seus parceiros orgulhava-
se de ter conseguido fazer com que os idosos deidade se alongassem enquanto
aguardavam o atendimento na fila dos correios. ©quero destacar aqui ndo é se o
sentimento que move 0s mensageiros do agito éaddmedo, mas a capacidade que o
Agita Sado Paulo tem de ofuscar as causas sociaisddaencas, transformando a
atividade fisica em panacéia para todos os matespudras palavras, biologizando o
social.

A solucéo é “simples e barata”, “basta [sic.] paenos 30 minutos de atividade
fisica por dia, na maior parte dos dias da senmsamnppssivel todos, e no minimo cinco,
para que nés consigamos corrigir todos esses pnablepreveni-los e algumas vezes
tratd-los também” (Agita S&o Paulo, 2006, 2'43"483. Se no filme tive que ler nas
entrelinhas que problemas podem ser corrigidos @®®@0 minutos de atividade fisica,
o0 mesmo trabalho néo tive para identifica-los mascipais publicacdes do Agita Sao
Paulo (Governo do Estado de Sado Paulo/CELAFISCS8;12002). Logo apés a
afirmacdo de que “o individuo que deixa de ser r#&di@ para ser um pouco ativo
diminui em 40% o risco de morte por doencas caediovlares” (Governo do Estado de
Séao Paulo/CELAFISCS, 2002, p.28), sao apresentaglbsneficios da atividade fisica,

“detectaveis tanto em adultos como em criancasso&l (d., p.29) (Figura 18):
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Figura 18 — Beneficios da Atividade Fisica, segundoAgita Sdo Paulo (Fonte: Governo do Estado

de S&o Paulo/CELAFISCS, 2002, p.29-30).

Mesmo que todos esses beneficios (Figura 18xest@poiados em associacdes
estatisticas significativas (com todas as limitaco#gesse tipo de abordagem
quantitativa), o Agita Sdo Paulo apresenta a atdedfisica como aausa dos
beneficios, investindo-a de um poderio que se dstgrara praticamente todas as
esferas da vida. Assim, com 30 minutos de agitaajialém de se obter beneficios
fisioldgicos, consegue-se reduzir a delinqiénci@g@messao, a dificuldade de erecéo, o
absenteismo e a rotatividade da méo-de-obra, eutires (Figura 18). Pelo visto, para o
Agita Sao Paulo, a atividade fisica € vacina tampara o corpo social. Vejamos outras

associacgOes elevadas a condicdcaiesapor Matsudo, que servem para obscurecer 0s



187

determinantes sociais das doencas, culpabilizdtimave, em alguns casos, eximir o

poder publico de sua responsabilidade:

“O sedentarismo tem um custo elevado para a humdeidJma pessoa
sedentaria vai utilizar mais os servicos médicas,realizar mais exames,
vai frequentar mais o hospital, vai faltar mais teabalho, vai produzir
menos. Isto, fora os custos que ndo se podem meldirvai ser um
obstaculo para a familia, podendo deixar de sqreregla como lider em
sua casa e tornando-se um vetor de depresséo.dagedercos do dinheiro
investido em Saude estdo sendo utilizados em gasios problemas
relacionados ao sedentarisn#s filas do INSS os consultérios médicos
cheios e 0 uso exagerado de convénios médiéas continuar se o
problema do sedentarismo ndo for encarado com sedade pelas
autoridades A inatividade contribui para 0 aumento da resGt a
insulina, abrindo o caminho para o diabetes; o addirde gordura sera
maior, proporcionando altas taxas de colesteralefdauma diminuicdo do
metabolismo do colesterol, que sera depositadcari@gas, acarretando a
hipertensdo. A sociedade esta pagando pela solde&te problema.
Resumindo: quando o seu vizinho ndo faz exerciciosé é quem paga
[grifos meus]” (CONFEF, 2002, p.31).

Reparem a biologizacdo do social e a culpabilizadd@ vitima em algumas
conexfes causais feitas pelo coordenador geral gita A580 Paulo: as pessoas
sedentarias sdo responsaveis pelas filas do INBSgestorvo para a familia e a
sociedade, um custo para os cofres publicos e dedeantes do diabetes e da
hipertensdo. Em 1981, a partir da associagéo ©stathente significativa entre alguns
aspectos de um estilo de vida homossexual e urdeogie que surgia a epoca, 0 que
hoje conhecemos por SIDA foi chamado de Pi@gg CancerGay e SindromeGay.
Dificil negar a influéncia de valores morais neggaesso, assim como a producdo de
subjetividades. Guardadas as devidas proporcoesyaares morais e subjetividades
permeiam e, a0 mesmo tempo, sado produzidos pel@a Agio Paulo ao demonizar a
pessoa que nao pratica 30 minutos de atividadmfigr dia e considera-la um estorvo
para a sociedade? A demonizacdo do sedentarispur extensdo, de seus adeptos €
uma atitude “honestamente desonesta” (Davison,hSrarankel, 1991) de induzir as
pessoas a mudar de comportamentos.

Mas o repertério de associagbes comportamentafgida Sdo Paulo ndo para
ai. Por exemplo, “quem sobe trés andares de espadaba tem 50% menos risco de
morrer por problemas cardiovasculares” (CONFEF,220831); “familias que tém
cachorro morrem menos de infarto do miocardio” @dmem pobre tem 4 vezes menos
chance de fazer atividade fisica do que o homeai (Matsudo, 2007). Além disso,

filhos de maes ativas tém 2 vezes mais chancesrdmstivos do que filhos que tém
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pai e mae sedentarios. J4 quando o pai é atiidhos tém 3,5 vezes mais chances de
serem ativos. E, quando ambos o0s pais séo ativabsrece de os filhos serem ativos é 6
vezes maior que a de filhos de pais sedentariosvef@o do Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, [entre 1997 e 2002]). Todas esassociagfes fartamente
apontadas e alardeadas pelo Agita S&o Paulo sddageno arcabouco epidemioldgico
que, por sua vez, esta fundado no modelo multitalpasar de seus pontos positivos,
esse modelo explicativo para as causas das dopodasfacilmente ser usado como
forma de manutencdo datus quo Tesh (1990) apresenta algumas explicacdes para
isso. Primeiro, o carater nao-hierarquico do mogeaomite que os que tém algo a
perder com determinada ac&do de saude publica apotrge variavel como causa a ser
focada. Segundo, ha uma lacuna entre o que € pduonpetlo modelo multicausal e o
que, de fato, é obtido. A impossibilidade de o dé#fivo epidemiolégico apreender
fenbmenos nao quantificaveis e essencialmenteigakis (como é o caso do poder)
mantém as investigacbes das causas das doencaatarss fde risco identificaveis,
objetivos, mensuraveis. Ignora-se, assim, a coraplelacao entre os fatores sociais, 0
gue constitui um dos pontos fortes da perspectiviiicausal.

Com isso, Tesh (1990) nos ajuda a entender pdrigtsudo advoga o Agita Sao
Paulo, visceralmente ligado ao Estado, para asaraghsedentarias mais pobres (que
tém uma chance 15 vezes maior de serem sedergariaesmparacdo com as mulheres
menos pobres), sem citar (e muito menos focar) eessédade de mudancas
concorrentes na ordem social, politica e econdresgecialmente no que diz respeito a
redistribuicdo de renda e de poder (Matsudo, 2003@ta-se, portanto, de um discurso
que veicula o agito de corpos doéceis, afeitos a uteagdo da atual ordem
socioecondmica. Dessa forma, fica clara a aborddmelogicista do Agita S&o Paulo e
sua opcéo pela classe dominante.

Mas o Agita S&o Paulo precisa se mostrar como wvimento politicamente
correto (Fraga, 2006), de vanguarda e democré&iiem isso, fica dificil penetrar nas

consciéncias humanas e nos diferentes espacasgdaiititucionais:

bY

“O Agita Sdo Paulo estudou todos estes fatorestjobws a adesdo a
pratica de atividades fisicas] e apresentou praposk inclusdo para
qualquer um. Nao adianta ter um programa que exadumdividuos por
causa do fator financeiro. E um projeto que visapprcionar saide num
pais pobreNado adianta fazer um discurso para a classe domingn
Menos de 10% da populacdo brasileira tem condigiesfrequentar
academias ou clubes. Eu estaria sendo cinico sesdiss que todos 0s
brasileiros tém que ir para as academias. O impier& criar oportunidades
para que todos, sem restricbes, possam realizami@Qtos diarios de
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atividade fisica, dentro de suas possibilidadesne prazer [grifos meus]’
(CONFEF, 2002, p.31).

Na superficie, um discurso aparentemente politrden correto. Quer dizer,
apenas para os incautos. Ao mesmo tempo em queddattesta que seu discurso nao
se dirige a classe dominante, afirma que “meno$08é da populacéo brasileira tem
condicbes de frequentar academias ou clubes” eocmmma de incluir os 90%
restantes, prop0e a pratica de “30 minutos dia@satividade fisica”. Mais uma vez,
Matsudo ‘esquece’ de a0 menos apontar a necessigadeidancas na ordem social,
politica e econbmica para que todos tenham corgliedgossam (se assim quiserem)
praticar atividades fisicas, na academia, no ctubende quer que seja. Ele mais uma
vez ‘esquece’ que a mascote do Agita Sdo Pauloapaepratica da atividade fisica
abrindo portdes eletrénicos, nadando em piscinagersdo a troca do carro pelo
transporte publico, lavando seu proprio automéeaidando do jardim, levando o
cachorro para passear, isto é, centrando o fodadimiduo e em praticas nada usuais
para os outros 90% da populacéo brasileira.

Mas tudo isso é apenas um detalhe ja que um duspos do Agita Sdo Paulo,
apontado como inovador, € a inclusdo (Matsudo, 20Ga2sudoet al, 2002a; 2002b;
2003a; Matsudo, Matsudo, 2005), entendida, porémmoca facilitacdo do acesso de
grandes segmentos populacionais a pratica da adwidisica (Matsudet al, 2001;
Governo do Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 2008)yeoseria viabilizado nao por
mudancgas estruturais na sociedade, mas pela ermergénuma nova recomendacéo
(Pateet al, 1995) que, na pratica, reduz o tempo (30 minuesntensidade (leve ou
moderada) e a forma (continua ou fracionada) dalate fisica considerada suficiente
para a melhoria da saude. O Agita Sdo Paulo treda aovo enfoque como uma
mudanca paradigmatica (Matsudzi al, 2001) que implica a substituicdo dos
tradicionais e ineficazes jargbes ‘esporte’ e @i fisica’ (temas, até meados da
década de 90, priorizados pelo CELAFISCS) por “atlea’ e ‘atividade fisica para a
saude’ (Matsudet al, 2002a). ‘Mudanca paradigmatica’ que coloca aviddo como
foco das acdes e a mudanca de estilos de vida eoseiucdo para os problemas de
saude publica. Nada muito novo.

As vezes, porém, o Agita S0 Paulo parece ir alénabordagem meramente
individualista, por exemplo, quando reconhece quenaior desafio € criar programas
de mudanca de comportamento da populacdo que eomsicdb contexto econdémico,

politico, social e cultural de um pais em desenm@Ento” (Governo do Estado de Sdo
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Paulo/CELAFISCS, 2002, p.18). Em outros momentespmhece que a adesdo a um
comportamento fisicamente ativo é um processo ti@stomplexo e, para dar conta
dessa complexidade, apdia-se em um modelo ecol@gcpromocdo da atividade
fisica, proposto por Sallis e Owen (1999), seguodpal as acdes ndo devem focar
apenas os individuos, mas também os fatores secmmsmbiente fisico, tanto o natural
quanto o construido (Matsua al, 2006a). A perspectiva que embasa tal modelo € a
socioecoldgica, elaboracéo tedrica que, para datacda intricada multiplicidade de
fatores intervenientes na salde humana, toma jestancomo idéia central o vinculo
indissociavel entre individuo e ambiente, elabarah@m mais complexa que uma
perspectiva essencialmente individual. O fato dedisiduos ndo poderem ser tratados
isoladamente do ambiente onde vivem, trabalhamdéveetem, necessariamente inclui
a influéncia dos fatores sociais, politicos e eotinds na andlise das causas das
doencgas (Green, Poland, Rootman, 2000; Lawson,, M&Z2Zroyet al, 1988).

Quando leio trechos como esse no discurso do Afita Paulo, imagino que
nem tudo esta perdido, que € possivel achar um@aoldin do tunel. Ledo engano. Ao
abordar a influéncia do ambiente social, um domet#os do modelo ecolbgico, o
Agita Sao Paulo aponta a importancia de se criaiclima social favoravel’ a adeséo a
atividade fisica, mas, novamente, as estratéeggevisias sdo desalentadoras. Nenhuma
delas visa mudancas mais radicais no ambientel ocrao a reducéo da desigualdade
entre as classes sociais). Pelo contrario, astégtia, apresentadas como forma de
reforcar o comportamento fisicamente ativo, limitsena (a) criacdo de versdes da
mascote ‘Meiorito’ identificadas, nos trajes e noesmes, com a populacdo de
determinada regido a que se destina a mensagernf@acado da audiéncia capaz de
reconhecer o nome do programa e seus objetivos(ide¢t al, 2006a), (c) realizagao
de parcerias com o poder publico para a criacadatkess comemorativas (Matsudb
al., 2004a3® e a realizacdo de mega-eventos (Matstdad, 2004a; 2004b).

Alids, boa parte do filme (de 4'30” a 6'40”) € dmmba a apresentacdo dos
mega-eventos (Agita Trabalhador, Agita Galera, &ditelhoridade, Agita Mundo —
Dia Mundial da Atividade Fisica), além de outra®es; e programas inspirados no
Agita Sao Paulo realizados por érgdos publicosresag, hospitais, prefeituras e outras
instituicdes. Ao longo desses dois minutos de fillmearracéo eroff dos eventos e das
atividades é recheada por imagens de pessoas smentando nos espacos em que

tradicionalmente sédo realizados (escolas, pragagues, empresas, ruas). De fato, os

% 0O ano de 2002 foi instituido como o ‘Ano da Atiaite Fisica’ e o dia 6 de abril como o ‘Dia da
Atividade Fisica’ no ambito do Estado de Sdo P&lwverno do Estado de S&o Paulo, 2002).
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mega-eventos sdo uma das principais estratégidasdadopelo Agita Sdo Paulo para a

promocao da atividade fisica, a ponto de figuragemseu calendario anual:

“[...] o Agita Trabalhador [...] [r]ealizado no dia° de maio, promove

atividades em conjunto com as empresas, institsigda comunidade. O
Agita Galera, Dia da Comunidade Ativa, ocupa assnda@ 6 mil escolas

publicas do estado de S&o Paulo na ultima sextadei agosto. [...] No dia

internacional do idoso, em setembro, o Agita Meatteate promove eventos
divulgando atividades fisicas adequadas aos ingdgidicima de 60 anos de
idade” (Agita Sao Paulo, 2006, 4'53” a 6'40").

A meu ver, ha dois motivos principais para esgaséndo Agita Sdo Paulo nos
mega-eventos. Primeiro, porque conferem grandéiMiEde ao programa e a seus
parceiros. Segundo, porgue expressam nas ruas nia@ (@o menos aparente) contra
um ‘inimigo comum’: 0 sedentarismo. Realizados egris publicos e envolvendo a
distribuicdo de brindes como camisetas, bonésrafgdras de agua (Saude organiza...,
2007; Secretaria organiza..., 2007), “porque asgassgostam de levar algo para casa”
(Governo do Estado de S&do Paulo/CELAFISCS, 200®)pesses eventos costumam
reunir milhares de pessoas, “de distintas classeisis, de diferentes faixas etarias e
niveis educacionais” (Governo do Estado de SaooRaHLAFISCS, 2002, p.88).
Afinal, quem pode ser contrario a atividades vatagara a melhoria da saude da
populacdo? Nesse caso, porém, além do discursaldie,sha outro mote bastante
eficiente para espacos marcados por carénciasddeotdem: a oferta de servigos e a
distribuicBo de materiais. Assim sendo, ndo é dessenhar que a distribuicdo de
brindes funcione como aglutinador tanto de voluogd{Governo do Estado de Séo
Paulo/CELAFISCS, 2002) como de multidées de paxdiaies.

Entretanto, essa aparente unanimidade verificadante os mega-eventos se
manifestaria em outras iniciativas de amplo alcgaaulacional, igualmente voltadas
para o aumento da pratica de atividades fisicasa Jatas, que ampliaria o tempo
disponivel para a prética de atividades fisicasa sereducéo da jornada de trabalho no
Brasil, sem alteracdo salarial. Haveria, por exemphanimidade entre empresarios,
governo e trabalhadores no que tange ao Projeteid® 160/2007, que ora tramita no
Congresso brasileiro e estabelece a jornada dallt@abde 40 horas semanais para todos
os trabalhadores brasileiros? Conseguiria 0 CELEBISreunir empresariado e
trabalhadores em favor desse projeto, assim comigita Sao Paulo consegue
promover “atividades em conjunto com as empresasitiicbes e a comunidade”

(Agita S&o Paulo, 2006) no dia do Trabalhador Atimega-evento realizado em todo
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dia 1° de maio? Ousaria afirmar que ndo consegoinigue isso nao lhe interessa, ja
que iniciativa desse tipo faria aflorar muito meimflitos de interesses que consensos
entre as partes envolvidas. E conflito € uma palapre parece nao fazer parte do
dicionéario do Agita Sdo Paulo, que s6 faz emergestpes favoraveis aos interesses
econbmicos e politicos dominantes.

Como disse ha pouco, apoiados na perspectiva eca|dgllis e Owen (1999)
propuseram um ‘Modelo Ecologico de Influéncias naifade Fisica’, com o objetivo
de melhor explicitar a relacéo entre os fatoremp@ssais e ambientais (fisico e social)

no processo de adesao a atividade fisica (Figyra 19

An Ecological Model of Influences on Physical Activity
Physical Environment Factors
Intrapersonal  Social Environmental Natural Constructed
Factors Factors Environment Environment
Demographics  Supportive behaviors Weather Information
environment
Biological Social climate Geography Urban/suburban
environment
Cognitive/ Culture Architectural
affective environment
Behavioral Policies governing Transportation
incentives for : environment
activity/inactivity
Policies governing Entertainment
resources and infrastructure
infrastructures related Recreation
to activity/inactivity infrastructure

Figura 19 — Um Modelo Ecolégico de Influéncias natividade Fisica (Fonte: Sallis, Owen,
1999, p.168).

Nos ultimos anos, esse modelo vem sendo apreseptdd Agita Sdo Paulo
como referéncia para suas acgdes, mas numa novagemp chamada de ‘Gestao
Mébile’ (Matsudoet al, 2006a; 2006b; Matsudet al, 2005; Matsudeet al, 20044a;
2004b) (Figura 20). Apresentada como inovadoraa gsssdo nada mais € do que a
representacdo do modelo de Sallis e Owen (1998 rmea de um maobile. A intencdo
declarada é a de ressaltar a mobilidade das tréndbes e dos elementos do modelo.
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Figura 20 - Versao ‘Mobile’ do Modelo Ecol6gico prposto pelo Agita Sdo Paulo (Fonte:
Matsudo et al,, 2005, p.102).
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Se, por um lado, modelos séo limitados para exaresscomplexidade de
construcbes tedricas, por outro, podem oferecetagivaliosas acerca de seus
fundamentos. Nesse sentido, quero destacar doisctasp a meu ver, bastante
elucidativos. Primeiro, a configuragdo do modelmoamadbile, estrutura formada de
elementos individuais, suspensos por fios e distaaentre si. Segundo, a afirmacéo de
que o desequilibrio provocado no maébile pelo sucessintervencdo em um de seus
elementos constitutivos demandaria a¢cdes em oatensentos a fim de reequilibra-lo
(Matsudoet al, 2004b). Dificil ndo associar o ‘mébile sécio-gico’ do Agita Sao
Paulo a uma concepcéao funcionalista de sociedadpin8o essa abordagem, vivemos
num sistema social composto por partes interdepeesigue funcionam em equilibrio,
tal como o modelo biomédico percebe o funcionamdatoorpo humano. De forte viés
conservador, a abordagem funcionalista ignoratariasdas sociedades, naturalizando-
as. Por evitar reconhecer o conflito, ndo ofereqai@cdes para a mudanca que,
quando ocorre em uma parte do sistema social, pameacar todo o conjunto. Uma
abordagem, portanto, nada favoravel ao ativismiigm(Tesh, 1990).

Insisto, porém, em afirmar que o Agita Sado Pauézipa se mostrar como um
programa politicamente correto, de vanguarda eretwdo, afinado a principios
democraticos. Em 2006, por exemplo, o Agita SaddPeelebra uma parceria com o

Instituto Etho®’, cuja responsabilidade inicial é capacitar os membo Agita no que

% “Q |nstituto Ethos de Empresas e Responsabiliddoeal ¢ uma organizagédo n&o-governamental
criada com a missao de mobilizar, sensibilizar w@a@j as empresas a gerir seus negécios de forma
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se refere ao tema ‘responsabilidade social’. Sewdd(io Agita Sdo Paulo se esforca
em agregar ao seu discurso expressoes que o assm@edes politicamente corretas.
Afinal de contas, ele é citado como referéncia grganizacdées como OMS e OPAS
(entre outras), além de ser tomado por governogaefarias de Saude de varios
Estados como um programa afinado com os princiggoSUS. José da Silva Guedes,
Secretario de Saude do Estado de Sdo Paulo na@o@chksinascimento do programa e,
hoje, um de seus consultores técnicos (Brasil, @)0¢hega mesmo a destacar a
sintonia do Agita Sao Paulo com o SUS (Guedes,)2003

E por que tudo isso? Porque a transferéncia desex financeiros do Estado de
Sdo Paulo para o custeio de gastos do Agita Sa Ram sendo fundamentada
juridicamente nas Leis Organicas Federais 80808D42/90 (Diario Oficial do Estado
de Sao Paulo, 2002), ou seja, nas leis que regaotameo SUS na Constituicdo Federal
brasileira. A primeira disp0e sobre as condi¢Oesa pa promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funciotahes servicos correspondentes e
da outras providéncias. A segunda dispde sobretigipacdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernarsatgaiecursos financeiros na area da
saude e d& outras providéncias. Consultando od@#icial do Estado de Séo Paulo, é
possivel saber o montante exato dos valores que séhdo transferidos para o
CELAFISCS levar adiante o Agita Sao Paulo. Masé&so o que quero destacar aqui,
e sim o fato de a transferéncia de recursos pa&agita Sdo Paulo apoiar-se no SUS,
cujos principios de universalidade, democraciacelgsalizacdo e participacdo, ao
menos do ponto de vista legal e normativo, séo lbamies aos da Promocéo da Saude
(Castro, Malo, 2006b; Morais Neto, Castro, GoscbQ62 Carvalhoet al, 2004;
Mercadante, 2002).

A Promocao da Saude, de fato, vem servindo dgapara o Agita S&do Paulo.
Por exemplo, nas justificativas do programa paraso do Agitol ha um detalhe
aparentemente curioso. O Agita Sao Paulo vé o Agitmo um “bom exemplo para se
encorajar a substituicdo da tradicional forma @¢atra doenca pelabordagem da
[Plromocéo da [S]aude[grifo meu]” (Matsudoet al, 2002a, p.256). “Em suma, o
Agitol fornece umaabordagem classica de [P]Jromog¢édo da [S]audetilizando a

socialmente responsavel, tornando-as parceirasmstracdo de uma sociedade sustentavel e justa. Seu
1337 associados — empresas de diferentes setqredes — tém faturamento anual correspondente a
aproximadamente 35% do PIB brasileiro e empregaroacde 2 milh8es de pessoas, tendo como
caracteristica principal o interesse em estabelpadrdes éticos de relacionamento com funcionarios,
clientes, fornecedores, comunidade, acionistas,empgaiblico e com o meio ambiente” (Fonte:
<http://www.ethos.org.br/DesktopDefault.aspx?Tab3B34&Alias=Ethos&Lang=pt-BR>. Acesso em:
21 fev 2008.). Nada mal para os planos expansamikt Agita Sao Paulo.
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estratégia de prevencado de doencas por meio dangaudamportamental” [grifo meu]
(Matsudo, Matsudo, 2005, p.146).

A primeira vista, parece haver uma total confusdimprecisio de conceitos
nessa afirmacao de representantes do Agita Sao.Panda que essa “abordagem
cldssica” se refira & comportamentalista (discutidacapitulo 1), ela ndo surge em
oposicdo a um sistema de saude curativo, aindaadentportanto, na tecnologia
médica e no uso de medicamentos? Como pode, ent&gitol ser tomado como um
caminho que levaria a substituicdo da tradiciomamf de tratar a doenca pela
abordagem da Promocao da Saude? Uma leitura neaitaaporém, revela que nédo é
bem isso 0 que os representantes do Agita S&do Pardoem dizer. No fundo, embora
eles tratem a atividade fisica segundo a logicenédica, ndo a véem como um remédio
‘tradicional’. As pilulas do Agitol, ainda que magtizadas por um de seus
medicamentos similares, o Mexil (Figura 21), saagmarias, virtuais (Matsudo,
2007).

« € €
Use escadas em vez Se tiver carro, Estacione o carro

de elevador. lave-0 vocé mesmo. um pouco mais longe
de seu destino.

< € L o
Desca do 6nibus Faga exercicios de Mude os canais
uma parada antes. alongamento acada  da TV manuaimente.
2 horas sentado.

Figura 21 — Comprimidos de Mexil, medicamento simdr do Agitol.

No fundo, os mensageiros do ‘agito’ parecem aitribwvanguardismo do Agitol
a essa virtualidade. Eles véem a atividade fisssaocuma forma de evitar o uso de
medicamentos tradicionais empregados no tratanaantoipertensdo, do diabetes, da
osteoporose, da depressao (Matsudo, 2007). Asaira,gAgita Sdo Paulo, o habito de
praticar atividade fisica € sinbnimo de prevengémgdo que embasa a abordagem de
Promocdo da Saude que emerge com o Informe Laloretdgrada em mudancas
comportamentais individuais, leia-se, estilos davi

Portanto, por mais que seja possivel analisastaatégias do Agita Sdo Paulo
segundo a logica biomédica, limitar a andlise aa eabordagem significaria
desconsiderar outros aportes tedricos por meiogdass o Agita Sdo Paulo vem se
perpetuando como um dos principais programas bnaxsl de promocéo da atividade
fisica. Um desses aportes é a ‘teoria dos estdovida’ (Tesh, 1990). Usada para
explicar as causas das doencas ndo-transmissivaisig a ‘teoria do germe’ nao

conseguia fazer), a ‘teoria dos estilos de vidatata o papel dos comportamentos
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individuais na génese dessas doencas. De certa,fporém, assemelha-se a ‘teoria do
germe’ por entender a doenga como um evento indawi@lresh, 1990). Por outro lado,
rejeita a unicausalidade da doenca. Em vez disdatiza a inter-relacédo de variaveis,
sobretudo as que podem ser controladas pelo individ

E o que faz com que a ‘teoria do estilo de vidgadomada como elemento
central nas politicas de saude e tdo popular dws éénto do poder publico quanto da
populacdo em geral? Para Tesh (1990), ha tréscagpks para isso. Primeiro, porque
as praticas requeridas por essa abordagem saditelas com o individualismo e com
grupos sociais emergentes, isto é, bem sucedido®eicamente. Praticar exercicios e
comer moderadamente sdo exemplos de comportamasgosiados a esses grupos.
Segundo, porque, numa época de incertezas, é tordbpensar que o comportamento
individual pode reduzir o risco de doencas e, mitdi, de morte prematura. E comodo
admitir que pelo menos algumas doencas resultaciraenstancias sobre as quais o ser
humano tem controle. Além disso, sugere que a spode ser obtida sem mudancas
socioecondmicas mais profundas. E, terceiro, poapena com a possibilidade de
reducdo dos gastos com a saude curativa sem dxpresstrapartida governamental.
Isto é, a ‘teoria do estilo de vida' é extremameammpativel com a politica econdmica
predominante, fundada no rigido ajuste fiscal.

No filme, logo apdés a exposicdo dos mega-eventoglee programas
desenvolvidos em parceria com outras instituicdest{30” a 6’40”), ha uma passagem
que denota muito bem a simbiose que acbes focadasidanca de estilos de vida tém
com politicas econémicas neoliberais. E para tagtbar esse casamento perfeito, nada
melhor que um representante do governo, Vitor Lippefeito de Sorocaba, uma das
cidades que, desde 1998, tomam o Agita Sdo Panio ceferéncia para “mudar [seu]
modelo de saude, trabalhando o comportamentodeiilvida) e promogéo a saude”
(Governo do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 20085;20006, respectivamente,
p.68; 146; 148):

“Portanto,esse é o grande desafio das politicas publicas magnicipios:
incentivar a populagdo a ter uma vida mais saudaveE pra isso, nés
precisamos contar com todos os profissionais deesalos profissionais da
atividade fisica, os educadores dos nossos mumscipara que a gente
possa ter uma populacdo cada vez mais saudavelpomitacdo que tenha
menos doenga e uma populacao que possa ser nmitsta tudo pode ser
conseguido a um custo extremamente baixo, praticami& a um custo
zero, basta vontade politica. E pra isso nds temogare@eria da Secretaria
Estadual de Saude, ajudando e assessorando odprasiesse projeto que
é de fundamental importangiara reduzir os custos da saude melhorar
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a qualidade de vida da nossa populacao [grifo m@Agita Sdo Paulo,
2006, 6'41" a 7'27").

Reparem que Vitor Lippi desloca a responsabilidddesatude para os
individuos. O desafio das politicas publicas €, espdito do contexto
socioecondmico, induzir a populacdo a adotar estde vida fundados em
prescricdes epidemioldgicas. Mas o grande desafazér tudo isso sem que o
individuo se dé conta. E fazé-lo achar que ao a@stilos de vida considerados
saudaveis (por exemplo, agitar-se 30 minutos tedodias) esta “carimbando o
passaporte da saude” (Matsudo, 2007) e, ao mesnmmieontribuindo para uma
sociedade mais saudavel. Para isso, nada melhar diseurso do estilo de vida
que, via de regra, vem impregnado da légica ecaristai “Isso tudo pode ser
conseguido a um custo extremamente baixo, praticinae um custo zero” um
“projeto [...] de fundamental importancia para rEdws custos da saude” (Agita
S&o Paulo, 2006, 6’41” a 7'27").

Presencia-se, assim, um desfile de dados estasiste projecdes
econbmicas (ainda que fundadas em premissas quiestie) para justificar a
importancia de um estilo de vida ativo. De suagartAgita Sdo Paulo esmera-se
em apontar sua exposicdo na midia como medida gacbm E faz isso
calculando (a) o potencial de audiéncia em insar¢élevisivas; (b) a area (em
cm?) das reportagens publicadas sobre o prograsmaeaioulos impressos; e (¢) a
lembranca que a populagdo tem da logomarca e daagem central do Agita
S&o Paulo. No final das contas, mas apenas coasatero tempo de TV(!), os
“cofres publicos deixam de gastar treze milhdesddires em publicidade e
promocao do programa” (Governo do Estado de Saw/R&LAFISCS, 2002,
p.38). Para corroborar tamanho impacto, o Agita Béolo também avalia o
“nivel de atividade fisica da populac¢do nos dif@sriocos do programa: crianca,
trabalhador e idoso, utilizando o Questionario rimeional de Atividade Fisica
(IPAQ)” (id., p.41).

Fora esses dados, creio que os mais emblemabtcas fapontados no
Relatorio do Banco Mundial; sim, o0 mesmo que c#ttas, que teve Marcia
Westphal como autora de um de seus documentos @adestaque do banco no
cenario mundial, organizacdo internacional vincaladONU que visa a reducao
da pobreza no mundo, ndo poderia ser melhor pragagdamercadoriaAgita
S&o Paulo, ou da “marca Agita” (Agita Sdo Pauld&2®'04” a 2'40”). Bem,
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pelo menos essa € a conotacdo dada ao Agita S&w iaRelatério do Banco
Mundial:

“Ele [0 Agita Sdo Paulo] é econbmico e €& consideradha Otima
‘compra’ em termos de custo-efetividade (custo por DALYneconizada)”
(World Bank, 2005, p.33);

[...] “programas como o Agita Sdo Paulo custam bmenos que as
economias feitas com tratamento. A analise feisdeneelatério calcula que
a expanséao de tais programas para cobrir 25% dalgu@i® economizaria
135.800 DALYs e teria uma efetividade de custo &$247 por DALY”
(id., p.70).

“No cenario provavel, essas economias chegarians® 310 milhdes [...]
[grifo meu]” (id., p.59).

Reparem que a ‘economia’ supostamente obtida céwmita S&do Paulo €
medida com base em DALYs. Mas 0 que vem a ser wssade de medida?
Embora n&o caiba aqui aprofundar a discusséo 8ok '%°, vejamos em linhas
gerais do que se trata. DALYDisability-Adjusted Life Yeal® um indicador de
base econométrica que combina dados de mortalidads de vida perdidos por
Obito precoce) com dados de morbidade (grau e tetepacapacidade devido a
uma dada patologigAlmeida Filho, 2000) e, algebricamente, pode s@resso
da seguinte maneira: DALY¥ AVP + AVI, onde AVP = anos de vida perdidos;
AVI = anos vividos com incapacidades; & designacao da patologia ou grupo de
morbidade para o qual se computam os casos ous@fitmeida Filho, 2000).
Simplificando ainda mais, um DALY pode ser entendodmo um ano de vida
saudavel perdido (Almeida Filho, 2000). Isso postajue diz o trecho acima
extraido do Relatério do Banco Mundial? Diz quénggativas como o Agita Sao
Paulo cobrissem 25% da populagéo, evitariam a pdedh35.800 anos de vida
saudavel, o que representaria um custo de US$ a4¥ gada ano de vida
economizado, mas que, por sua vez, geraria umamiarde US$ 310 milhdes
para o erario publico com custos no tratamentoddescas. Que gestor publico
nao se sentiria seduzido por tais promessas?

Ainda que reconheca que a adocdo do conceito derDépresente uma
reducdo da nocdo de saude a perfis de doencasecumao modelo biomédico
(Almeida Filho, 2000), o que quero destacar agai légica economicista que
embasa o referido Relatério e as acdes do AgitdPaatm. Uma légica que subjaz

a série de associacdes que se inicia com a pratzatslde o discurso cognitivista

1% para isso, sugiro a leitura de Almeida Filho (2000
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e coercitivo do Agita Sdo Paulo promover mudaneassrde comportamento e
termina com a emersdo de verdades na forma des:cird’banco mundial
concluiu que o Agita Sdo Paulmnseguiu economizar 310 milhdes de ddlares
no setor saude [grifos meus]” (Matsudb al, 2006a, p.189). Se a regra das
associa¢gfes funda-se em calculos probabilisticosssppde o ‘controle’ do
contexto social e é passivel de mudancas no fukutdo-somente um mero
detalhe. Algo que ndo costuma ser destacado quanus importante € vender
“programas que ajudem a construir saude ao invésic.] de continuarmos a
s6é pagar doencas [grifo no original]” (Governo do Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, 2002, p.18). E o pior de tudo (oelhor, dependendo do
ponto de vista), se a mercadoria ndo gera os aesgliprometidos (como milhdes
de dolares de economia para a saude), a culpasema os individuos que nao
foram capazes de agir racionalmente e mudar séilcsefe vida. E, nesse caso,
qual é a solucdo proposta? Mais coercdo, mais alentmais apelos a
racionalidade humana e, principalmente, mais itivgia semelhantes a do Agita
Sao Paulo, de preferéncia na forma de politicaigeibl

E é exatamente essa mensagem que emerge na saqié@fitme. Logo
apos o testemunho do prefeito de Sorocaba (Agita F&ulo, 2006, 641" a
7°'27"), a0 mesmo tempo em que aparecem cenas dmgsese exercitando,
nomes e logos de alguns parceiros do Agita SamRaumhagens do mega-evento
Agita Mundo, o narrador (voz eaff) afirma que:

“Hoje em dia, mais de 150 prefeituras desenvolvem o Agita como
politica local de promoc¢do da saude[...] O trabalho do CELAFISCS

ultrapassou fronteira® conhecimento produzido no desenvolvimento do
conceito Agita levou o programa a outros estados sileiros e paises

das Américas e Europa[grifos meus]” (Agita Sdo Paulo, 2006, 7'33” a
8'17").

E essa ampla expansao do Agita Sdo Paulo parasdinéguesias é, na
sequUéncia, reiterada por seu coordenador gerabnMatsudo:

“O Agita Sdo Paulo inspirou, devido ao seu impagtsitivo, 0 Agita
Brasil. O Agita S&o Paulo inspirou a formacao de programapor todas
as Ameéricas, primeiro na Colébmbia, depois na Argeiria, depois na
Guatemala, na Venezuela, no México, no Canada, emfi todo
continente americano hoje esta unido numa rede, chwda RAFA
(Rede das Américas para a Promocao da Atividade kés), que foi o
Agita Sao Paulo que inspirou e coordenaD Agita Sdo Paulo também
inspirou a Organizacdo Mundial de Saude a celebran Dia Mundial da
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Saude aqui em Sao Paulo e em todo mundA Diretora mundial esteve
aqui, dando inicio as festividades e as celebragdesgita Mundo [grifos
meus]” (Agita Sao Paulo, 2006, 8'19” a 9'01").

Tamanho ‘sucesso’ do Agita Sao Paulo ndo podeniaeth outra coisa,

sendo em sua adogdo como politica publica:

“O programa Agita Sdo Paulo € modelo de politica plica para a
promocédo da saude e bem-estar soci@lom baixo custo de implantacéo e
alto poder de mobilizacdo popular, o Agita integravencdo de doencas
crdnicas ndo-transmissiveis, educacao para a viilzadania ativa” (Agita
Sao Paulo, 2006, 9'09” a 9'35").

No entanto, uma politica de saude ‘publica’ quesista em exortar os individuos
a mudar seus comportamentos esta muito mais pasaesiratégia de protecdo das
instituicbes do que de transformacao das condigéesiide da populacdo (Tesh, 1990).
Na melhor das hipdteses, seus formuladores ténviséa miope do papel das politicas
publicas, o que fica bastante claro quando coreideque mobilizacéo popular
equivale ao ato de colocar pessoas nas ruas eidpaaniaativa se equipara a pratica
regular de atividades fisicas.

Mas, mesmo assim, o Agita Sao Paulo ndo pode.pRian, caminha, ndo pode
parar [...]” (Agita S&o Paulo, 2006, 9'45” a 10'32Assim comeca a cancao que fecha
o filme, ilustrada por imagens do mega-evento Algitando e por um texto que atesta o
‘sucesso’ do Agita Sao Paulo:

“Uma avaliacao realizada em todo o Estado de SatwPavela o alcance
do programa Agita em Sao Paulo: parceria com ma&i35® instituicdes e
em torno de 24 milhdes de pessoas atingidas pelaagem sendo que 520
mil paulistas por ano adotam a caminhada como m#rtsuas atividades
cotidianas. Estes sdo nossos indices de impactmnhrecidos por
instituicbes nacionais e internacionais; sendo ssa@rincipal motivacao
para acreditar que, junto com vocé, podemos fap@prmmais pela saiude da
populacdo. Agita Sdo Paulo! Agita Brasil! Agita Amcé! Agita Mundo!”
(Agita Sao Paulo, 2006, 10'04” a 10'44").

Por isso, 0 Agita Sdo Paulo ndo pode parar. Saragas, o0 numero de pessoas
atingidas por sua mensagem e pela pratica da adeidisica sdo seus indices de
impacto reconhecidos nacional e internacionalmeévites ainda € possivel fazer muito
mais pela saude da populacdo. Para isso, bastegéeude seu comportamento, basta
que adote um estilo de vida ativo, esteja em SatPao Brasil, nas Américas ou em

qualquer outro lugar do mundo. Essa é a mensageindo filme, assinado pelo Agita
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Sédo Paulo e, em seguida, pelo CELAFISCS, cujo ipgat tanto a primeira quanto a
dltima imagem a aparecer na tela.

O ‘Agita Sao Paulo’ (2006) € um filme institucidorea como tal, serve-se com
fartura da linguagem expositiva. Em boa parte bhoefi 0 programa Agita Sédo Paulo,
suas justificativas, relevancia e estratégias géesantadas por um narrador invisivel:
‘voz de Deus’. Assim, ficou conhecida essa formavdieulacdo da mensagem que
caracteriza 0 modo expositivo classico de repraséntfilmica, que surge nos anos 20
por conta da insatisfacéo de diretores como GmeesBlaherty com o carater distrativo
e diversionista dos filmes ficcionais (Nichols, 199 Mais tarde, entretanto, o
documentario expositivo viria a sofrer criticas ol qualidade moralizante, pois 0
comentéario descorporificado, aliado a objetividaglea seguranca na emissdo do
julgamento, confere autoridade a mensagem e, posegointe, inibe duvidas e
guestionamentos.

O modo expositivo também pode acomodar entrevigias no entanto, tendem
a estar subordinadas ao argumento do préprio fiamgumento esse frequentemente
veiculado por meio da ‘voz de Deus’ ou por autae@aque aparecem para reforca-lo
(Nichols, 1991). E exatamente esse o caso do filmita Sdo Paulo’. Além da voz do
narrador enoff (‘'voz de Deus’), ha depoimentos do coordenadoalgdn Agita S&o
Paulo, Victor Matsudo, e do prefeito de Sorocab#or\VLippi, que corroboram ou
acrescentam informacdes aquelas veiculadas peladoar Um detalhe, porém, chama
a atengdo: suas vozes nunca entram simultanearentesuas imagens. Nas trés
aparicOes de Victor Matsudo, sua voz € ouvida €882712'44” e 8'19”, e sua imagem
vista em 1'39”, 2’57” e 8'47", respectivamente. Maso do prefeito de Sorocaba, sua
voz surge em 641" e a imagem em 6'49”. Isto €, ipstantes que seja, suas vozes
soam como a ‘voz de Deus’. Forma sutil e eficialgamputar aura de verdade a fala
dos depoentes. A eficacia dessa estratégia s6 maioé do que a do uso consagrado da
voz do narrador eroff, que, por sinal, conclui o filme afirmando que prdgrama
Agita Sao Paulo € modelo de politica publica paragromocao da saudes bem-estar
social [grifo meu]” (Agita Sdo Paulo, 2006, 9'09” #35”). Resta saber de que
Promocé&o da Saude se esta falando...
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Consideracoes Finais

De fato, por tudo que vimos até aqui, ndo € pokdalar em uma Unica
Promocao da Saude. A disposi¢cdo com gue essa sapresm sendo utilizada, a ponto
de caracterizar um processo de ‘sloganizacado’ denégdo da Saude, impde aos que
dela se aproximam as incOmodas (porque esclarexdodagacdes: de que Promocao
da Saude se esta falando? Que Promocéo da Sadda éne cujas idéias busco apoiar
minhas acdes no campo da saude? A que interesdem miender certas iniciativas
rotuladas como de Promocdo da Saude? Bem, no qrefese ao Agita Sdo Paulo,
suponho — na verdade, conto com isso — que ofaj(ki ja tenha idéia da concepgéo
de Promocao da Saude que permeia suas ac¢Oes, @fieatamos nas ‘Consideracoes
Finais’ deste estudo. Aqui se condensam e destasgpnincipais idéias e argumentos
que sustentam a proposicao central deste trabgli®,se convencionou chamar de
‘tese’.

Antes, porém, de cumprir essa tarefa, quero almmirpgqueno paréntese para
tratar, ainda que breve e superficialmente, de antgpque cheguei a citar ao longo do
texto: a afirmacdo de Tubino (2003) de que o A@&o Paulo é, hoje, o EPT
perspectivado pela Promocdo da Saude. Inicialmpregendia desenvolver esse ponto,
mas, para isso, teria que ter me aprofundado naadistussédo sobre o EPT, que, em
dltima instancia, ndo € o objeto deste estudo., [sseem, ndo me impede de fazer
algumas considera¢cdes. Em primeiro lugar, cabeacstgue o autor da afirmagéo
(Tubino, 2003) é um antigo simpatizante do EPTtealmente, assessor especial do
Agita Sao Paulo. A meu ver, o EPT é citado comaativa de Promoc¢ao da Saude na
esteira da ‘sloganizacdo’ da expressdo. Primeomue a Promocao da Saude atualiza
o discurso do EPT j& que, a partir de meados dos 4890, a saude passa a ser
apontada como o principal motivo para a praticatdadade fisica. Segundo, porque o
objetivo de democratizacdo das praticas desportiea&EPT coaduna-se a nocao de
‘inclusdo social’ do Agita Sao Paulo: insercao dendes segmentos populacionais na
pratica da atividade fisica, sem mudancas estigtprafundas na sociedade. Fecha
paréntese.

No gque se refere as questbes principais destalligbquero inicialmente
destacar que o Agita Sdo Paulo nasce marcado Ipetdagem comportamentalista de
Promocao da Saude. A mensagem central — “30 mirldcatividade fisica...” — e as
estratégias do programa fundam-se em uma Recon@ndbiyy CDC e do ACSM
publicada em forma de artigo (Pateal, 1995). Esse artigo foi produzido com base em

alguns documentos, entre os quaisiedlthy People 200@ue, assim como dHealthy
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People 1979 orienta a agenda nacional de Promocao da Saigl&dA (CDC, 2001)

e esta fundado no conceito de ‘Campo da Saudeidido mundialmente pelo Informe
Lalonde. A ldgica, portanto, é essencialmente epiol@gica. A partir da identificacdo
do sedentarismo como um dos principais fatoresisge para doencas cronicas nao-
transmissiveis, a mudanca individual de comportameru seja, de estilos de vida — é
tomada como foco prioritario das politicas publidasaude.

O Agita Sao Paulo ndo apenas nasce, mas cresalessnvolve fortemente
atrelado & abordagem comportamentalista de Promdea&aude. Nem mesmo a
vinculacdo ou a simpatia pela ‘Nova Promocdo dad&ademonstrada por atores e
instituicbes que o vém sustentando midiatica eloanteiramente (OMS, OPAS,
Ministério da Saude, Secretaria da Saude do Estad®do Paulo) foi suficiente para
retira-lo de lugar tdo conservador. Ao longo deeststéncia, o Agita Sado Paulo vem se
mantendo & sombra da ‘Nova Promoc¢do da Saude’,corasas raizes fortemente
fincadas no modelo biomédico, ou seja, na abordagem
comportamentalista/conservadora de Promoc¢ao deeSaud

Ao Agita S&o Paulo, porém, ndo faltam esfor¢cosedeavestir de uma iniciativa
afinada com as idéias da ‘Nova Promocado da Saudebm os principios do SUS, por
uma simples questéo de sobrevivéncia. Seu disgerscsendo permeado por termos e
expressées como pioneirismo, inclusdo social, eidiad ativa, mobilizacdo social,
empowermentecorrentes em seus documentos. O uso dess@stermentanto, ndo se
sustenta a luz de uma analise mais cuidadosa darslisdo Agita Sao Paulo. Cidadania
ativa € o ato de mexer o corpo como forma de ‘atarmsaude. Participacdo social
restringe-se a divulgacéo da logica do Agita SaddPpara outras freguesias. Inclusao
social € a insercdo de grandes contingentes popuoidas na pratica da atividade fisica
por meio de uma recomendacao supostamente uniersals facil de ser alcancada:
30 minutos por dia de atividade fisica moderadabiNaacao social equivale ao ato de
colocar pessoas nas ruas participando dos meg#eevam no maximo, de reivindicar
reformas e adequacbes do espaco publico para #&aprda atividade fisica.
Empowermenté o fortalecimento das parcerias por meio da dissgdo das
estratégias e do conceito central do Agita SdooPsein que cada um dos parceiros
tenha que criar um programa e uma nova agenda.

Posso atestar o carater comportamentalista e rv@igee do Agita Sdo Paulo por
outros caminhos, por exemplo, valendo-me das feméas de analise apresentadas no
capitulo | (Beattie, 1991; Caplan, 1993). Se torama referéncia o ‘mapa estrutural’

de Beattie (1991), situo o Agita Sao Paulo no cuatérformado pelos polos individual
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e autoritario (Figura 22), ja que suas acfes fooaimdividuo e tratam-no de forma
autoritaria, como receptor passivo de mensagensugsrvas. Como assinalei no
capitulo 1, € comum e@mpowermenser usado para disfarcar a funcdo de controle
social exercida por agentes de saude que se dirfgeopulacdo tomando conceitos
formulados a priori como guias para a estruturagacavaliagdo de suas acdes (Grace,
1991). Esse € o caso do Agita Sdo Paulo que, par dee mensagens persuasivas,
chama o individuo a razéo, ‘vendendo’-Ihe estilesidla objetivamente moldados pela

epidemiologia coma solu¢éo para seus problemas de saude.

MODO DE INTERVENCAO
AUTORITARIO

AgitaSaoPaulo

X

FOCODE

INDIVIDUAL COLETIL O B
INTERVENCAO

NEGOCIADO

Figura 22 — O Agita S3o Paulo segundo o ‘Mapa Estrutural das Estratégias de Promocio da Saude’ (Fonte:
Beattie,1991).

O uso do modelo de Caplan (1993) para analisagitaA&o Paulo também o
coloca em lugar bastante conservador (Figura Z3)invariavel apelo do Agita Sao
Paulo a unido de todos contra um inimigo comumtere& (0 sedentarismo) serve para
dissolver as diferencas sociais, culturais e ecacesre, em ultima analise, para manter
a coesao social. Trata-se de estratégia que eapuesa concepcdo funcionalista de
sociedade, sistema social composto por partesdeagendentes que funcionam em
harmonia e tendem ao equilibrio, tal como repregstnho ‘madbile sécio-ecoldgico’ do
Agita S&o Paulo.
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NATUREZA DA SOCIEDADE
TEORIAS DE MUDANCA RADICAL

NATUREZA DO
SUBJETIVO SEJETE Y CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Agita SdoPaclo

X

TEORIAS DE REGULACAO SOCIAL

Figura 23 — O Agita S3o Paulo segundo o ‘Mapa de Abordagens Teoricas em Promoc3do da Saude’
(Fonte: Caplan, 1993).

A abordagem epidemioldgica do risco, que norteiages do Agita Sao Paulo,
enquadra-se na perspectiva realista, segundo aqisalo preexiste na natureza e pode
ser determinado racionalmente por meio do conhedoneientifico objetivo.
Entretanto, o culto do Agita Sdo Paulo a objetidgalam&o se expressa apenas em sua
concepcgao positivista de ciéncia, mas também quastende a racionalidade do
método epidemioldgico, como algo natural, as desistbmportamentais individuais.
Dai a inclusdo do Agita Sdo Paulo no quadrante muime acdes fundadas na
objetividade da ciéncia e na nocao de sociedade comtodo harménico (Figura 23).

O Agita Sao Paulo normatiza e ‘matematiza’ a vieseja, a vé como resultado
de processos racionais e mensuraveis. E faz isddaetentes maneiras. A mudanca de
comportamento, um de seus objetivos principaisgiiadriada em fases que, por sua
vez, sdo usadas para avaliar a efetividade de agel®s a racionalidade humana.
Surpreende-me tamanha simplificacdo do humano, ceenm interacdo de seus
condicionantes historicos, sociais, econ6micosturib, psicolégicos e bioldgicos
pudesse ser apreendida em trés, cinco ou maidategAlém disso, a soma do tempo
de atividade fisica (10 + 10 + 10 ou 15 + 15) eadsrias gastas diariamente é tomada
pelo Agita Sdo Paulo como um indicador de saudeogdo de estilo de vida que
orienta as acdes do Agita Sdo Paulo funda-se nugaal matematica, mais
especificamente em associacdes estatisticas emaweis.

Assim, o Agita Sdo Paulo medicaliza a vida. Siorgpe transfere para o leigo a
responsabilidade pelo dominio do saber médicoy &scido na forma de estilos de
vida ativos e saudaveis. Para o Agita Sdo Pautiensé&rio € também quem esta em

falta com o exercicio da informagéo (Fraga, 20€6)to sobre a mensagem central do
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programa como sobre os beneficios da atividadeafisEssa medicalizacdo do
‘cotidiano social’ (Lupton, 1997) caminha de bragzslos com a culpabilizacdo da
vitima. De um lado, o Agita Sdo Paulo espalha culigaoutro, oferece redencao: a
receita é simples e barata e estda ao alcance ds.tdib¢cSes como autonomia e
igualdade de oportunidades sédo usadas, no contiextoeologia liberal dominante

(Crawford, 1977), para definir como facil a escofiat estilos de vida saudaveis. Indo
ainda mais fundo na medicalizacdo do cotidiano iakgizacdo do social, o Agita

Séo Paulo, fortemente arraigado no modelo biomégaimlogiza o sedentarismo. Para
0 programa, o sedentarismo é doenca e a saudeséamc#é dela. Nessa linha de
raciocinio, o remeédio-vacina € a atividade fisgracipio ativo do Agitol.

Por falar em principio ativo, creio que aqui cainea analogia que remete ao
titulo deste trabalho. Os principios ativos de m$gunedicamentos se encontram
dispersos em suspensdes, isto é, sistemas heteosgéompostos por fases que se
separam pela acdo da gravidade ou por caractasisfisico-quimicas de seus
componentes. Para homogeneiza-los, € necessairiar ‘agtes de usar’, adverténcia
inscrita nos rotulos desses medicamentos. As pratiorporais — ou atividade fisica
para o Agita Sdo Paulo — também se encontram dep@or todo o espectro social de
acordo com os determinantes sociais, econémicoslterais. ‘Agitar 30 minutos’,
receita simples e barata do Agita Sdo Paulo pagrasemas de saude, funciona, a
meu ver, como homogeneizador dessas diferencas.

A pluralidade do pensar e do agir em saude teneado a construcdo, a
consolidacéo e a legitimacdo do SUS (Campos, 2®ajalidade, no entanto, ndo é
sinbnimo de vale-tudo. Os indicios, sinais e mamas coletei ao longo de todo esse
trabalho me revelam uma trama bem diferente dacqu&pde o ‘tapete magico’ do
Agita Sao Paulo. Sim, ‘magico’, porque, prometesddde para todos por meio de uma
receita simples e barata, ‘voa’ a qualquer tempara todos os lugares. Nao é a toa que
a ultima mensagem do filme é “Agita Sao Paulo! Addrasil! Agita América! Agita
Mundo!” (Agita Sao Paulo, 2006, 10'04” a 10'44").

Com esse ‘tapete’, porém, o Agita Sdo Paulo erctaalo seu conservadorismo,
seu autoritarismo, sua légica biomédica, bem cosrifarencas entre as classes sociais
e sua opc¢ao pela classe dominante; desvia a atdngduoacro-determinantes da saude;
biologiza e banaliza a relacdo entre atividadedig salude. Apesar de tudo isso, 0
programa Agita Sdo Paulo é apresentado como umrgmnag vanguardista,
politicamente correto, democratico e universal, ‘amodelo de politica publica para a
promocao da saude e bem-estar social” (Agita SétwP2006, 9°09").
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Em recente artigo, Carvalho, Westphal e Lima (205tranham o fato de o
projeto BRA/98/006, lancado em 1998 com o objetiec‘implementar e consolidar a
Promocao da Saude no Brasil” (PNUD/ABC/MS, 1998p,sofrido forte resisténcia de
profissionais da saude (principalmente os ligadmsnavimento da saude coletiva).
Segundo esses autores, essa resisténcia deveceséugdo que aqueles profissionais
fizeram entre a abordagem funcionalista e a ‘NosamBcdo da Saude’. No entanto,
pelo que vimos aqui, a resisténcia daqueles profias em relacdo ao referido projeto
era e ainda é extremamente pertinente, ja quaiivias conservadoras, medicalizantes,
autoritarias e funcionalistas vém sendo desenvadvébb o manto da ‘Nova Promocéo
da Saude’. O Agita Sao Paulo, programa que ascemdalita Brasil sob os auspicios
do referido projeto, € um dos exemplos mais cabais.

Por tudo exposto até aqui, me pergunto: o quedaz que o Agita Sao Paulo
seja apresentado como iniciativa exemplar de Prémata Saude por inumeros
profissionais e pesquisadores do campo da saudeapas instituicées internacionais e
brasileiras, como OPAS, IUHPE, ABRASCO, além derest do Ministério da Saude?
O que faz com que a OMS apresente o Agita Sao Fanl@ um movimento que vé a
saude como uma celebracdo da vida comecando cdividade fisica devando a
mudanca social[grifo meu] (WHO, 2002b, p.28)? Desconhecimentosdas bases
tedricas? Concordancia com elas? Interesses acamoumuns? Afinidade no campo
politico? Falta do que apresentar como exemplondéaiiva de Promogédo da Saude
capaz de contribuir para a mudanca social? Emkeatatsuspeitas, por ora, ndo tenho
como responder e nem caberia fazé-lo nesse momento.

Entretanto, por ora posso responder que se a Béanda Saude € um ideario
capaz de viabilizar mudancgas sociais, um programgeeceitua que idosos aproveitem
“as filas nos bancos ou correios para fortalecanasculos do abdomem e das pernas”
(Governo do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, 199®)pcomo faz o Agita Sdo
Paulo, ndo pode ser citado, e muito menos desaduaolsob sua chancela. Se hoje o
Agita S&o Paulo é visto como “modelo de politicalipa para a promocao da saude e
bem-estar social”, como atesta a ‘voz de Deus’imal flo filme, entdo a Promocé&o da
Saude € pura retorica e, portanto, ndo pode s@raasno alternativa de transformacgéao
das condicdes de saude do povo brasileiro. Esquetzaoomo tal.

Um dia, se justica social, saude e educacao dédgdea forem realidade para
todos os povos do mundo, as estratégias dever@arbaisnanutencdo desse estado de
coisas (sempre com base no pensamento reflexivwgn® enquanto a realidade

predominante for a de uma maioria expropriada glaeda produzida no mundo, toda e
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qualquer prética social, incluida ai a Promoca&aade, deve buscar a alteracdo dessa
situacao.

N&o considero possivel alcancar a saude para tw®elbsuma reestruturacéo
radical da sociedade. Entretanto, como alcanc&l@?a essa pergunta, ndo tenho
resposta, apenas pistas, o que ndo me desautobuacar caminhos. A meu ver, a
certeza de que ndo had como precisar a sociedadesequ#meja ja autoriza uma
multiplicidade de caminhos, desde que fundados proscipios da igualdade de
oportunidades, da justica social, da democracia paditicipagéo social. A abordagem
comportamentalista/conservadora de Promocdo daeSestd longe disso. A ‘Nova
Promocao da Saude’ destaca a importancia dessespws, mas, visceralmente ligada
ao Estado, vacila ao insistir na busca de consewsoso via preferencial de
transformacao social. H4, entdo, que se pensar putre perspectiva de Promogéo da
Saude que supere as limitacdes dessas abordageosgirdar a Promoc¢éo da Saude das
idéias do movimento da Saude Coletiva ou mesmo rtassa Ultima como eixo
norteador de acdes e politicas no campo da sa@deasdinhos possiveis. A rigor, a
busca de caminhos implica escolhas, nem que skjajae caminhosdotomar. A meu
ver, o caminho a ser trilhado para que alcancensagide para todos, definitivamente,

nao € o do Agita S&o Paulo.
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APENDICE 2 — TRANSCRICAO DO FILME AGITA SAO PAULO

IMAGENS

TEXTOS ESCRITOS

FALAS

SONS

de

al

01| -logotipo do CELAFISCS (boneco sentado e - sons que se assemelham a batidag
02| uma bicicleta ergométrica sob uma constelacd@o — CELAFISCS - atabaque e ao tilintar do ‘sino dos
03| de cinco estrelas). [0 boneco estd em movimento, CENTRO DE ESTUDOS DO ventos’ (mobile feito de tubos de met
04| ou seja, pedalando. Abaixo dele, lé-se o texto| MB%FEAST/SSI(?AEE AA,\'T (;IBSOSELSICA que, ao se chocarem pela forca do
05| coluna ao lado] vento, produzem sons).

06

07

08| - em um fundo de tela preto, aparece um tracado - batimentos cardiacos

09| de eletrocardiograma em vermelho. Narrador (voz emoff):

10 SO no Brasil trezentas mil pessoas

11 morrem por ano devido a doengas

12 cardiovasculares. Muitas dessas

13 mortes poderiam ser evitadas com

14 uma receita simples e barata.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24| - em um fundo de tela branco, entram 10 quagros - som que simula o disparo de uma
25| nos quais o Meiorito, mascote do Agita S&o maquina fotografica [a entrada dos
26| Paulo, aparece praticando atividades fisicas ({l. quatro primeiros quadros com o

271 no zbo; 2. jogando basquete; 3. empurrando ¢im Meiorito se d4 com esse som]

28| carrinho de bebé; 4. numa cadeira de rodas; 5. - fundo musical ‘A’ [alegre e agitado,
29| passeando com o cachorro; 6. dancando; 7. cujas batidas servem de marcacéo p
30/ subindo escadas, tendo ao lado um elevador; 8. a entrada dos quadros restantes con

31

caminhando de bengala e 6culos; 9. lavando

0

Meiorito].

ara
no
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33

34

carro; 10. nadando na piscina). [a velocidade
entrada dos quadros aumenta a partir do 7°].
fim, aparece o logotipo do Agita Sao Paulo.
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- pés, em close, caminham em chéo de terra.
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- pessoas de diferentes faixas etarias, muitas
vestindo a camisa do Agita Sdo Paulo, camin
e se exercitam em diversas situacdes, sozinh
em grupos.

am

AS OU

Narrador (voz emoff):

O Centro de Estudos do Laborato
de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
Sul, CELAFISCS, realiza um trabal
pioneiro. Desde 1996, desenvolve
programa de estimulo a pratica
atividade fisica: é a cidadania ativ|
O trabalho ganhou dimenséo
politica publica de saide em 1996
Secretaria de Estado da Saude de

[io
do
ho
um
la
a.
de
A
Sao

Paulo convidou o CELAFISCS para

elaborar um programa de atividag
fisica para todo o estado. Ass
nasceu o Agita Sdo Paulo.

e
im




07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

N R R N

41

- Victor Matsudo fala, vestindo uma camisa d(

D

Agita Sdo Paulo e tendo ao fundo uma praca

na

qual se vé, de longe, pessoas caminhando e

Victor Matsudo
Coord. Geral Agita Sao Paulo

Victor Matsudo (coordenador geral
do Agita S&o Paulo)
Agita S&o Paulo € um programa ¢

veio para combater o principal

inimigo de saude publica:
sedentarismo. Agita Sdo Paulo é u
iniciativa do Centro de Estudos
Laboratorio de Aptidao Fisica de S
Caetano do Sul, o CELAFISCS, e
Secretaria de Estado da Saude ju

ue
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correndo.

[legenda]
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- pessoas, sob a orientacdo de monitores,

realizam exercicios de alongamento.

com mais de 200 instituicd
parceiras que representam o se
governamental, o ndo-governamer
e o setor privado. Todos juntos p4
combater esse grande inimigo,
sedentarismo, que tomou conta
nossa sociedade.
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16

- coordenadores, assistentes e integrantes dg
Agita Sdo Paulo (8 pessoas no total), reunido
em torno de uma mesa, exibem e discutem s¢

materiais educativos produzidos pelo programa

(fita VHS, livretos, caixa de remédio Agitol etd

5

pbre

Y.

Narrador (voz emoff):
Em dois anos, o programa f
reconhecido como modelo pé
Organizacdo Mundial da Saulde.
primeiro obstaculo a ser vencido fo
da comunicagcdo: criar um
linguagem capaz de sensibilizar
cidaddo para a necessidade

pratica de atividades fisicas, no

minimo, 30 minutos por dia. Ass
nasceu a marca Agita e dsic.)
mascote do programa, o Meiorito.
foco esta centrado na possibilida
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que qualquer pessoa tem de inclui
atividade fisica no seu dia a dia.
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- pessoas caminham em locais destinados a
pratica de atividades fisicas.

- fundo musical ‘B’ [alegre e agitado]

Victor Matsudo (coordenador geral
do Agita S&o Paulo)

E existe uma féormula basica que
sabe de toda ciéncia acumulada ¢
basta[sic.] pelo menos 30 minutos
atividade fisica por dia, na maig
parte dos dias da semana, se poss
todos, e no minimo cinco, para g

se
jue
de
br
fvel
ue
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- Victor Matsudo fala, vestindo uma camisa do

Agita S&o Paulo e tendo ao fundo a mesma praca

exibida anteriormente, na qual se vé, de longe,

pessoas caminhando e correndo.

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

- pessoas caminham, andam de bicicleta, pulam

corda e dancam.
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- Victor Matsudo fala, vestindo uma camisa do

Agita Sao Paulo e tendo ao fundo a mesma praca

exibida anteriormente, na qual se vé, de longe,

pessoas caminhando e correndo.

nés consigamos corrigir todos esses
problemas, preveni-los e algumas
vezes tratd-los também. Entdo nos

queremos lembrar que atividade fis

ca

ndo é necessariamente vocé sair
correndo, e sim qualquer movimento
que vocé faca e que tenha um gasto

energético acima do repouso. Nés,
Agita S&o Paulo, queremos que v

do
DCé

dé sentido pros 30 minutos pelo
menos que vocé faca. E quando a
gente fala em sentido é pra que nao
pense s6 em mexer mecanicamegnte.

Pense no objetivo; dé uma alegr

a,

pense que Vvocé estd construindo

salde; pense que é um momento
vocé refletir, pra meditar, pra ter u
amigo ao lado, pra assobiar, p
escutar o passarinho; enfim, asso
qualidade nesses 30 minutos.

pra
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31| - adultos caminham; jovens andam de bicicleta,
32| jogam futebol na praia e handebol na quadra;| -
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01

criangcas se movimentam em ambiente escolar

por meio de jogos e atividades ludicas; -

trabalhadores em ambiente de trabalho realizam

exercicios; - idosos caminham.

Narrador (voz emoff):

Para levar ac6es de cidadania ativa
toda a populacdo, o CELAFISCS
seus parceiros agitam em toda
comunidade, mas escolheram
publicos especificos para enfatizar
acles: o escolar, o trabalhador e
idoso. O programa Agita conta cg
mais de 350 parceiros e centenas
colaboradores para cumprir u
calendario anual de eventos, com
formacdo de um colegiado compo
por diferentes representacd
governamentais e né&
governamentais, que se reln
mensalmente  para  compartilh
experiéncias bem  sucedidas
compactuar metas e agbes comuns
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03
04| - dezenas de pessoas, que aparentemente
05| integram o colegiado do programa, reunidas em
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torno de uma grande mesa ‘oval’, provavelmente
discutem e estabelecem acdes e estratégias para o

programa. Os que falam usam um microfone.
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36

- multiddo de pessoas caminha, nas ruas,
acompanhada por um carro de som,
aparentemente em comemora¢ao ao Dia Murj
da Atividade Fisica. Todas as pessoas portan
adesivos e/ou vestem camisas de programas
Agita.

dial

N

- fundo musical ‘C’ [alegre, que
comeca suavemente e fica agitado Iq
em seguida, com batidas bem
marcadas].

Qo
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- trabalhadores realizam exercicios ministradgs

por monitores.

Agita Trabalhador

06

07

- pessoas caminham, em grupo, por ruas de terra.
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11

- grupos de pessoas, em sua maioria criancas,

fazem aula de ginastica numa praca.

Agita Galera

Narrador (voz emoff):
Como parte dos mega-eventos,

Agita S&o Paulo inclui no seu

calendario anual o] Agit
Trabalhador. Realizado no dia 1°
maio, promove atividades ¢
conjunto com as  empresé
instituicbes e a comunidade. O Ag
Galera, Dia da Comunidade Ativ
ocupa as mais de 6 mil esco
publicas do estado de Sdo Paulo
Ultima sexta-feira de agosto. Muit
atividades do Agita foran
incorporadas as atividade
permanentes das escolas. No

internacional do idoso, em setemb
0 Agita Melhoridade promove event
divulgando atividades fisicd
adequadas aos individuos acima
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- criancas, em ambiente escolar, se movimen

am

por meio de jogos e atividades ludicas.
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- idosas fazem aula de alongamento e caminh

am.

Agita Melhoridade

60 anos de idade. O Agita é um dlos

principais protagonistas do Di

Mundial da Atividade Fisica, o Agita
Mundo, apoiado pela Organizacfo

Mundial da Saude, no dia 6 de ab
Uma estatistica mundial mostra q
cada délar investido no estimulo

a

il
ue
a

atividade fisica representa economia
de dois dolares em gastos com salide.

Com a divulgacgéo do programa Agita,

varias empresas, 0Orgaos public
hospitais e outras instituicdes

DS,
&}

realizam acfes permanentes para Seus
funcionarios e colaboradores. Em

algumas cidades do interior de S
Paulo, prefeituras adotaram as acd
do Agita como parte da politig
publica e da incluséo social.

a0
es
a
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51| - multiddo, portando faixas, bexigas coloridas| e
52| vestindo camisas do programa Agita, caminha
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00
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06

pelas ruas, aparentemente de Sdo Paulo, em

evento comemorativo do Dia Mundial da

Atividade Fisica.

Dia Mundial da Atividade Fisica
[ao lado do logotipo do Agita

Agita Mundo

Mundo]
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16

- multidao assiste a uma apresentacéo de danca e

musica de um grupo chamado ‘Meninos do

Morumbi’, aparentemente como parte das

atividades comemorativas do Dia Mundial da

Atividade Fisica.
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- trabalhadores praticam exercicios ministradg

DS

por monitores de programas Agita oferecidos
diferentes empresas.

por

Agita Roche
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- pessoas caminham e praticam exercicios

ministrados por monitores de programas Agita

oferecidos pela prefeitura de uma cidade do

interior de Sao Paulo.

Projeto Caminhada Sorocaba [

lado do logotipo do projeto]
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- Vitor Lippi, prefeito de Sorocaba, fala, tendo

ao

fundo um lago ladeado por pistas de caminha

da.

Prefeito de Sorocaba [legendd

Vitor Lippi

[}

Vitor Lippi (prefeito de Sorocaba):
Portanto, esse é o grande desafio
politicas publicas nos municipig
incentivar a populacdo a ter uma vi
mais saudavel. E pra isso, n
precisamos contar com todos
profissionais de saude, d
profissionais da atividade fisica,

educadores dos nossos municipi

para que a gente possa ter u
populagdo cada vez mais sauda
uma populacdo que tenha mer
doenca e uma populacdo que po
ser mais feliz. Isso tudo pode

conseguido a um custo extremame
baixo, praticamente a um custo ze

ma
el,
10S
ssa
ser
2nte
ro,
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- pessoas, principalmente idosos, realizam
exercicios de alongamento sob a orientacéo ¢
monitores.

e

basta vontade politica. E pra isso n

temos ai a parceria da Secretari

Estadual de Saulde, ajudando
assessorando 0s municipios ne
projeto que é de fundamen
importancia para reduzir os custos
saude e melhorar a qualidade de v
da nossa populacgéo.
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- pessoas, com camisas do programa Agita,

[logatipAgita Sampa]

- fundo musical ‘C’ [recomeca,
suavemente no inicio — ouvem-se so
de passarinhos — e agitado logo em
seguida].
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andam nas ruas, no Dia Mundial da Atividade
Fisica.
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- pessoas andam de bicicleta, caminham em
ciclovias e pistas de caminhada;

- outdoorcom mensagem do programa Agita ¢
Caraguatatuba é focalizado;

- pessoas andam de bicicleta em ciclovias.

2MAgita Ilhabela Ciclovia [ao ladg
do logotipo do programa]

Agita S&o Sebastido

Agita S&o Caetano

Caraguatatuba Ciclovia
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- pessoas, com camisas do programa Agita,
caminham pelas ruas em comemoracédo ao D
Mundial da Atividade Fisica.

Narrador (voz emoff):

Hoje em dia, mais de 150 prefeitut
desenvolvem o Agita como polit
local de promocdo da saude.

conceito do programa, integrando
propostas independentes dos espad
tem um efeito ampliado; proporciof
a revalorizacdo de pracas, parques
calcadas; e estimula a construcdo
ciclovias e pistas de caminhada co
forma de incentivar o transpor
fisicamente ativo. O trabalho d
CELAFISCS ultrapassou fronteiras.

conhecimento produzido mno

desenvolvimento do conceito Ag
levou o programa a outros estad
brasileiros e paises das Américas
Europa.

as
ca
(0]
as
COS,
na

5 e
de
mo
e

o}

(0]

ita
0s
e




07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

00|00 |00 |00(00(00|00|00|00|00(00(00(00|00|00|00|00(00(00(00|00|00|00|00(00(00(00|00|0C0|00(00(00(00(00]|00

41

[logotipos da RAFA-PANA e dg

Agita Mundo]

Victor Matsudo (coordenador geral
do Agita S&o Paulo)

O Agita Sao Paulo inspirou, devi
ao seu impacto positivo, 0 Ag
Brasil. O Agita S&o Paulo inspirou
formacao de programas por todas
Américas, primeiro na Colémbi
depois na Argentina, depois
Guatemala, na Venezuela, no Méxi

lo
ta
a
as
A,
ha
co,

no Canada, enfim, todo continente

americano hoje esta unido numa re
chamada RAFA (Rede das Améri
para a Promocdo da Atividag
Fisica), que foi o Agita Sao Paulo q

inspirou e coordena. O Agita Sa

Paulo também inspirou
Organizacdo Mundial de Saude
celebrar o Dia Mundial da Saude ag

em Sao Paulo e em todo mundo,

Diretora mundial esteve aqui, dan

inicio as festividades e as celebragp

do Agita Mundo.

de,
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- Victor Matsudo fala, vestindo uma camisa dg
Agita S&o Paulo e tendo ao fundo a mesma p

exibida anteriormente, na qual se vé, de longe

pessoas caminhando e correndo.
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- pessoas, com camisas do programa Agita,
caminham pelas ruas em comemoracédo ao D
Mundial da Atividade Fisica.
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- pessoas de diferentes faixas etarias praticar
atividades fisicas (andam de bicicleta, soltam
pipa, caminham, surfam, fazem tai chi chuan,
correm).

- fundo musical ‘D’ [alegre e agitado].

Narrador (voz emoff):

O programa Agita Sédo Paulo
modelo de politica publica para
promocdo da saude e bem-es
social.  Com baixo custo
implantacdo e alto poder ¢
mobilizacdo popular, o Agita integ
prevencdo de doencas cronicas n
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- pessoas, com camisas do programa Agita,
caminham pelas ruas em comemoracédo ao D
Mundial da Atividade Fisica.

- cancao ‘Pula, caminha’ [composta
por Marino Pinto e Manezinho Aradjq
e interpretada por Gilberto Gill.
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Uma avaliacdo realizada em togo

o Estado de Sao Paulo revelalo

alcance do programa Agita em

Sao Paulo: parceria com mais de

350 instituicdes e em torno de 24

milhGes de pessoas atingidas pela

mensagem sendo que 520 mif

paulistas por ano adotam a

caminhada como parte de sugs

atividades cotidianas. Estes sdo

nossos indices de impacto,

reconhecidos por instituicdes

jon

nacionais e internacionais; sen

(@)

a nossa principal motivacdo pal
acreditar que, junto com vocé

D

podemos fazer muito mais pela

salde da populacdo. Agita Sa
Paulo! Agita Brasil! Agita

América! Agita Mundo!

Pula, caminha, ndo pode parar.
Pula, caminha que eu quero passar.
Pula, morena que eu quero ver.
Ficar parado assim é que ndo pd
ser.

Pula, caminha, ndo pode parar.
Pula, caminha que eu quero passar.
Pula, morena que eu quero ver.
Ficar parado assim é que ndo pg
ser.

Eu também brincar ndo queria.
Sem querer entrei na folia
Vou me esbaldar pra valer
Ficar parado assim é que ndo pd
sei.
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- logotipo do Agita Sdo Paulo.
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- logotipo do CELAFISCS.
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