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Resumo

Neste estudo, analiso a forma como tem se constituido o que vem a ser
um estilo de vida saudavel na compreensdo do Conselho Federal de
Educacdo Fisica. Para isso, tomo como corpus de andlise algumas
reportagens apresentadas pela revista do Conselho Federal de Educacéo
Fisica (CONFEF), denominada ‘Revista EF’, contextualizando, sobre os
modos como esta revista tem produzido determinados tipos de
profissionais de educacéo fisica. Para fundamentar tal discusséo, tomei
como base tedrica o campo dos Estudos Culturais, especialmente
aqueles de inspiracdo pds-estruturalista. Assim, pude problematizar
como a revista tem se utilizado de estratégias que visam legitimar suas
compreensfes acerca do que vem a ser um estilo de vida saudavel, bem
como marcar a indispensabilidade dos profissionais de educacéo fisica
na adoc¢do desse modo determinado como “saudavel/ativo” de conduzir
a vida. Exploro os textos das Revistas EF, operando, principalmente,
com o conceito de governamento. A partir das compreensoes
apresentadas pelas publicagdes das Revistas EF, acerca da adogédo de
estilos de vida mais saudaveis/ativos e a indispensabilidade do
profissional de educacdo fisica como demonstrado pela revista, foi
possivel realizar uma articulacdo entre as compreensfes da Revista EF,
as formas de governamento, a atividade fisica entendida de forma
medicalizante e a importancia dos especialistas, refletindo, assim, as
relagbes de poder-saber que envolvem e legitimam a Educacgéo Fisica,

no contexto do CONFEF, enquanto campo de saber.

Palavras-chave: estilo de vida saudavel e ativo, profissionais de

educacao fisica, governamento, medicalizacao



Abstract

In this study, | analyze the way how it has been constituted what a
healthy lifestyle is in the understanding of the “Conselho Federal de
Educacéo Fisica”. For this, | take as corpus of analysis some reports
presented by the magazine of the “Conselho Federal de Educacéo Fisica”
(CONFEF), denominated “Revista EF”, contextualizing about the ways
how this magazine has produced certain types of physical education
professionals. To substantiate this discussion, | took as a theoretical
basis the field of Cultural Studies, especially those with a
poststructuralist inspiration. Thus, | could discuss how the magazine
has been using strategies that aim to legitimize their understandings
about what a healthy lifestyle is, as well as mark the indispensability of
physical education professionals in the adoption of this mode
determined as “healthy/active” of leading the life.

I explore the texts of “Revista EF” magazines working manly with the
concept of governance. From the understandings presented by “Revista
EF” magazines about the adoption of healthier/active lifestyles and the
indispensability of the physical education professional as demonstrated
by the magazine, it was possible to make a link between the
understandings of “Revista EF”, the forms of governanance, the physical
education understood as a medicalized form and the importance of the
specialists, thus reflecting the relations of power-knowledge that involve
and legitimize the Physical Education, in the context of CONFEF, as a
field of knowledge.

Keywords: Healthy and Active Lifestyle, Physical Education

Professionals, Governance, Medicalization
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1. APRESENTACAO

O aumento significativo na quantidade de informacgdes sobre o
corpo tem favorecido o surgimento e a proliferagcdo de prescri¢cdes acerca
dos habitos de vida. Tais prescri¢gdes visam, sobretudo, mudancas nos
estilos de vida para que os individuos possam viver mais e melhor.

Neste sentido, os incentivos para a pratica de atividades fisicas
regulares tém vigorado nos diferentes discursos com vistas a melhoria
da qualidade de vida e do estilo de vida da populagdo. As justificativas
para a pratica de atividades fisicas e as negativas ao sedentarismo?l
estdo, de certo modo, incorporadas nos saberes das pessoas?. Isso tem
sido reforcado através do aumento na quantidade de programas de
televisdo, reportagens e demais artefatos, que estdo vinculados aos
meios de comunicagdo de uma forma geral. Pode-se dizer que a maxima
dos estilos de vida saudavel e ativo disseminou-se entre o meio
cientifico, propagando-se rapidamente também entre a populagéo. Neste
contexto, também tem se destacado a importancia do acompanhamento
profissional especializado, entre eles, o papel do profissional de
educacao fisica.

Para Denise Sant'’Anna (2001), nas sociedades que priorizam a
vida reconhecendo a importancia do corpo, uma parte daquela velha
paixdo pela alma foi substituida pela busca do corpo transparente,
imaterial, eterno, com a capacidade de movimentar-se por todos o0s
espacos ultrapassando todas as fronteiras. Esse corpo est4,
constantemente, sendo moldado segundo os padrdes vigentes, 0s quais
movimentam (criam ou demandam) uma miriade de técnicas, produtos
e servicos, incluindo-se aqui a acdo dos profissionais de educacéo fisica

como indispensaveis para a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

! Uso tal designacdo para referir aqueles individuos que néo praticam atividades fisicas regulares, ou
<150 minutos por semana. Ver: SIQUEIRA, Fernando Carlos Vinholes e cols. — “Atividade Fisica em
profissionais de satde do Sul e Nordeste do Brasil”, 2009.

2 Aqui me refiro especialmente (isso porque a midia, pode-se dizer, constitui uma dimensdo do
conhecimento cotidiano, de senso comum) ao aumento significativo de propagandas, programas de TV,
anuncios em jornais, revistas, sites, entre outros, sobre os beneficios de praticar algum tipo de atividade
fisica, na contramédo de uma atitude sedentaria.
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Esta maxima do estilo de vida saudavel/ativo, como uma das técnicas
utilizadas para ‘moldar’ esse corpo, tem sido amplamente explorada
pelos meios de comunicagédo, bem pelos discursos que circulam em
nossa cultura.

Segundo Maria Lucia Wortmann (2002), tanto os textos cientificos
guanto os jornais e as revistas apresentam em seu conjunto
representagbes que produzem diferentes significados circulantes na
cultura, o que, para essa autora, ndo apenas nos convida, mas também
justifica nossas intencdes de analise. Inserindo-se numa perspectiva
pos-estruturalista, esta pesquisa busca analisar as formas como esse
tipo de publicagdo tem constituido o que vem a ser um estilo de vida
saudavel. Para a realizacdo deste estudo utilizei como corpus de analise
algumas reportagens apresentadas pela revista do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (CONFEF), denominada ‘Revista EF’, procurando
discutir sobre os modos como essa revista tem produzido determinados
tipos de profissionais de educacéao fisica.

Para fundamentar tal discussado, tomei como base te6rica o campo
dos Estudos Culturais, especialmente aqueles de inspiracao poés-
estruturalista. As discussfes de Maria Lucia Wortmann (2002) sobre as
analises culturais, destacando que se deve “atentar para o modo como o
discurso constroi, de forma sistematica, versbes do mundo social e
natural e para o modo como ele posiciona os individuos nas relagfes de
poder” (p.84-85), foram grandemente empregadas aqui. Isso porque,
segundo essa autora, esse tipo de analise tem feito incursdes por
diversas areas do conhecimento, teorizagbes e metodologias,
possibilitando que o pesquisador circule com certa ‘liberdade’ pelas
areas do conhecimento, sem favorecer uma ou outra. Neste contexto, a
producéo discursiva de significados para diferentes teméticas tém
ganhado maior destaque em relagdo aquelas que culturalmente eram
‘legitimadas’ pelas areas consideradas como cientificas.

Considerando isso, posso dizer que os pressupostos da analise
cultural me permitiram problematizar como a revista se utiliza de

estratégias que visam legitimar suas compreensfes acerca do que vem a
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ser um estilo de vida saudéavel, bem como marcar a indispensabilidade
dos profissionais de educacéo fisica na ado¢céo desse modo de conduzir
a vida qualificado como “saudéavel”, ou “ativo” em certas ocasides.

Cabe salientar que um dos objetivos dos Estudos Culturais € o de
mostrar as relacdes entre poder e praticas culturais, principalmente, em
como esse poder atua para modelar as praticas culturais. Neste sentido,
minhas questdes buscam identificar: Como a revista do CONFEF
constitui o que vem a ser um estilo de vida saudavel? E como a
constituicdo do profissional de educacéao fisica, na revista do CONFEF,
atua na direcdo de produzir o lugar do profissional como indispensavel
para atingir um estilo de vida saudéavel?

Em raz8o de as Revistas EF ndo apresentarem secfes pré-
definidas?, optei por trazer suas manifestagcbes/compreensdes na forma
de excertos, presentes desde o inicio da dissertacdo. Isso me permitiu,
de certo modo, ja ir cotejando e tensionando diversos pontos presentes
no discurso acerca os estilos de vida e as compreensfes apresentadas
pela revista. Tendo em vista que os textos apresentados pelas
publicacdes das Revistas EF sdo constituidos a partir de uma
diversidade de colaboradores (destacados como autores convidados de
inlmeros textos) — além das compreensdes do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (CONFEF) - as referéncias de autoria foram
mencionadas em nota de rodapé, pois tais colaborac¢des vao ao encontro
das intenc¢des do respectivo Conselho, sendo desnecesséario dar énfase a
essa questao.

Torna-se relevante também mencionar a forma como determinei
os titulos dos capitulos e dos subtitulos, ja que optei por titulos longos
gue tém a finalidade de fornecer uma sumula do que sera abordado em
cada secao.

Tendo feito essas consideragbes iniciais passo, a seguir, a
apresentar brevemente os demais capitulos deste trabalho. No préximo
capitulo (2.As questdes em relacdo ao objeto de estudo: as

nogdes/conceitos de qualidade vida e estilo de vida saudavel no

¥ No segundo capitulo apresento de forma mais detalhada como a Revista EF se caracteriza.
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contexto da revista do CONFEF. Apresentacdo da revista,
caracterizacdo, enderecamento e objetivos. As perguntas da pesquisa)
apresento as questdes que se relacionam com o0 meu objeto de pesquisa
ressaltando, ainda, minhas intencdes e questionamentos iniciais. Aqui
também caracterizo a Revista EF, aponto seus principais objetivos, a
forma como as matérias aparecem e o seu enderecamento. Além disso,
apresento algumas compreensdes das publicagcbes das Revistas EF
acerca da qualidade de vida e do estilo de vida, bem como, o
posicionamento dos profissionais de educacdo fisica como
indispensaveis na busca de um estilo de vida mais saudavel.

No capitulo trés (Qualidade de vida e estilo de vida - Cartas de
promog¢do da saude, conceitos, como eles sdo pensados hoje.
Aproximagao disso com as nogbes de risco, responsabilidade e
culpabilizagdo) apresento as cartas de promocgdo da saude, alguns
conceitos que se relacionam as teorizagbes sobre governamento, as
compreensOes sobre qualidade de vida e estilo de vida no entendimento
de outros autores e, por fim, a aproximagéo de tais questbes com as
nocgdes de risco, responsabilidade e culpabilizacéo.

No dudltimo capitulo (4.Especialistas do “governo do eu” e a
importancia do profissional de educacéo fisica), tendo como suporte de
andlise a questdo dos especialistas, das formas de governamento e da
medicalizagdo, detenho-me nas compreensdes das Revistas EF sobre a
necessidade (indispensabilidade) dos profissionais de educacéo fisica.
Mostro como eles sdo apresentados como indispensaveis para a
orientacdo na adogdo de estilos de vida mais saudaveis e para a prética
de atividades fisicas regulares, valendo-se, para tanto, do discurso
biomédico em relac&o ao aparecimento de doengas.

Penso que articular as formas de governamento, a medicalizagéo e
0s especialistas com as compreensfes que tém sido apresentadas pelas
publicagcbes das Revistas EF, acerca da adocao de estilos de vida mais
saudaveis e a indispensabilidade do profissional da &rea, pode refletir
as relacdes de poder-saber e de legitimacdo da Educacgédo Fisica

enquanto campo de saber. Isso porque tais publicacbes apresentam
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uma dada compreensdo da Educacédo Fisica, do que vem a ser saudavel,
bem como de um determinado tipo de profissional sob a otica do
respectivo Conselho.

Por fim, nas consideracdes finais deste estudo, procuro retomar o
gue desenvolvi durante o texto, meus envolvimentos com este projeto de
trabalho, bem como destaco os pontos de maior tensionamento,

buscando relacion&-los com os meus questionamentos iniciais.
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2. AS QUESTOES EM RELACAO AO OBJETO DE ESTUDO: AS
NOCOES/CONCEITOS DE QUALIDADE VIDA E ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL NO CONTEXTO DA REVISTA DO CONFEF.
APRESENTACAO DA REVISTA (CARACTERIZACAO,
ENDERECAMENTO, OBJETIVOS). AS PERGUNTAS DA PESQUISA

Neste capitulo procuro apresentar as questdes que se relacionam
ao meu objeto de pesquisa, apontando minhas intengdes e
guestionamentos iniciais. Para isto, busquei situar e caracterizar a
Revista EF, apontando seus principais objetivos, a forma como as
matérias aparecem, bem como o enderecamento de tais publicag®es.
Apresento também, algumas compreensfes acerca da qualidade de vida
e do estilo de vida, bem como o posicionamento dos profissionais de
educacao fisica como indispensaveis na busca de um estilo de vida mais

saudéavel, no contexto da Revista.

2.1. Apresentacao e caracterizagédo da revista, enderegcamento e as
perguntas da pesquisa

A Revista EF caracteriza-se como um meio de informacéo e
comunicacdo entre o Conselho Federal e os Conselhos Regionais, seus
profissionais afiliados e demais interessados na area da Educacéo
Fisica. A publicacéo e a distribuicdo da Revista EF passou a acontecer a
partir de dezembro de 2001, contando com uma tiragem inicial de
70.000 exemplares, sendo saudada como um avango em termos de
comunicacdo e informacdo entre os profissionais da area. Ela veio a
substituir o antigo jornal que era igualmente fornecido pelo Conselho
Federal de Educacgéo Fisica (CONFEF)4 e demais Conselhos Regionais
(CREFs), porém com uma quantidade inferior de matérias que a atual

Revista.

* De acordo com o site www.confef.org.br/ as iniciativas para a criacio de um conselho federal e
regional de Educacdo Fisica tem seus primeiros ensaios desde a década de 1950, estando imbricadas
com as tentativas de regulamentacdo da profissdo. Contudo, tornou-se oficial a partir de 1° de setembro
de 1998, ap6s o entdo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso sancionar a Lei n°. 9696/98.
Ver: www.confef.org.br/historia/
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Atualmente, a Revista EF conta com a publicagcdo de quatro
exemplares ao ano® com distribuicdo gratuita (sendo, portanto, um
material de venda proibida) entre os profissionais com registro nos
respectivos Conselhos (CONFEF/CREFs), bibliotecas de Universidades e
Escolas, contando atualmente, com uma tiragem de 140.000
exemplares. Além da versdo impressa, a revista também disponibiliza
uma versao on-lines. Cabe ressaltar que, a partir das informacoes
disponiveis no site do Conselho Federal de Educacdo Fisica, ndao ha
uma especificagdo de quando a Revista EF passou a ser disponibilizada
de forma digitalizada.

Nos primeiros exemplares da Revista EF as matérias
apresentadas contavam com um jornalista responsavel’” pelas
publicacdes e com um conselho editorial. Atualmente, ndo ha referéncia
de um jornalista responsavel pelas publicagdes, além do conselho
editorial composto por cinco profissionaisg.

Uma diversidade de assuntos relacionados a Educacéo Fisica
figuram nas paginas dos exemplares da Revista EF, desde os tipos de
praticas e beneficios das préticas fisicas, até aspectos relacionados a
regulamentacdo profissional. Além da diversidade de assuntos, a
Revista EF também conta com a participagdo de inUmeros profissionais
de educacéao fisica e demais areas circunscritas ao campo da saulde,
como colaboradores das reportagens apresentadas.

Ao ler os exemplares da revista, pude observar que ela néo
apresenta secOes pré-estabelecidas, ressalva feita a Palavra do
Presidente, constante em todos os exemplares, que serve como um
cartéo de visitas para quem deseja ler o restante da revista, pois ali, aos

moldes de um editorial, ele esclarece quais matérias serdo abordadas

® Conforme o site www.confef.org.br/extra/revistaef/.

® A versdo online pode ser acessada através do portal do Conselho Federal de Educacdo Fisica:
www.confef.org.br/extra/revistaef/.

" Cada uma das primeiras edicdes saiu sob a responsabilidade de um jornalista. Cabe salientar, no
entanto, que nunca houve um Unico jornalista, pois esses mudaram ao longo das diferentes edi¢des. O
Conselho Editorial, por outro lado, permaneceu praticamente o mesmo, sofrendo minimas alterac6es
com o passar dos anos.

8 0 conselho editorial responsavel pelo Gltimo exemplar analisado neste estudo (n°. 32 de junho de
2009) estd composto pelos seguintes membros; Jodo Batista Andreotti Gomes Tojal; Laércio Elias
Pereira; Lamartine Pereira da Costa; Sérgio Kudsi Sartori e Vera Lucia Menezes Costa.
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naquele volume (anexo 1.1). Ao longo do tempo ela vem se mantendo
com uma meédia de trinta e duas paginas. Ela ndo contém nenhum tipo
de peca publicitaria e todas as imagens apresentadas fazem referéncia
as reportagens e ao CONFEF, como, por exemplo, as imagens de
educadores fisicos portando suas ‘carteiras profissionais’.

Como caracteristica marcante das Revistas EF, pode-se destacar
a variedade de temas abordados pré-selecionados pelo CONFEF. A cada
ano, o Conselho ‘elege’ um tema norteador para ser discutido a partir de
diferentes abordagens, durante os exemplares do referido ano. Como
exemplo, cito os volumes do ano de 2007, previamente escolhido como o
ano da Ginastica Laboral, em que todos o0s quatro exemplares
trouxeram em diferentes matérias questdes sobre esse mesmo tema
(anexo 1.2). Mesmo que as teméticas sejam ‘eleitas’ anualmente e que
essas aparecam no decorrer dos exemplares daquele ano, elas nao se
tornam repetitivas, pois sédo explorados diferentes enfoques de cada
tema, associados a outros assuntos considerados novos.

Através dos exemplares da Revista EF os profissionais da area
tomam conhecimento das atividades realizadas pelos seus respectivos
Conselhos (agenda)19. Além, do acompanhamento de diversos assuntos
gue séo constantemente abordados nas publicagdes, que contam com a
participacéo de profissionais renomados discutindo temas pertinentes a
areall.

Mesmo contando com uma grande diversidade de assuntos,
torna-se evidente durante a leitura que o qué atravessa as diferentes
publicagcbes da Revista EF s&o os direcionamentos para uma dada
constituicdo do profissional de Educacéo Fisica, de forma muito mais

profunda do que uma teorizacdo dos temas abordados. Em outras

° Refiro-me aqui as inlimeras imagens que figuram as paginas das Revistas EF de profissionais de
educacdo fisica portando suas carteiras profissionais, que sdo confeccionadas regionalmente através de
cada Conselho Regional (CREF), porém todas seguem um mesmo padrao.

19 Utilizo o termo agenda para referir a forma como os profissionais de educagdo fisica sdo informados, a
partir das Revistas EF, sobre as atividades realizadas pelos respectivos Conselhos (Federal e Regional),
tais como: Congressos, Seminarios, Cursos, e demais eventos considerados de grande abrangéncia pelo
Conselho Federal.

' Os temas discutidos nas Revistas EF variam desde sugestdes sobre as formas de ministrar aulas até a
abordagem de discussdes politicas acerca do que vem a ser um profissional de educagdo fisica.
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palavras, independentemente da tematica abordada, as discussdes
apresentadas vdo muito mais em direcdo a demarcar o espago/lugar
desse profissional.

Tendo em vista que as tematicas qualidade de vida e estilo de vida
estdo presentes em diferentes segdes da revista, realizei uma
“garimpagem dos textos”, lendo-os todos e, apoés, realizando a selecéo
de alguns deles. Para esta pesquisa, utilizei 32 exemplares, sendo que
desses trinta e dois volumes, dez (10) foram descartados em razéo de
nao apresentarem excertos relativos aos objetivos deste estudol?. Na
intencdo de melhor administrar a quantidade significativa de excertos
retirados das publicacdes, ap0s a “garimpagem dos textos”, as organizei
em trés etapas consecutivas.

Na primeira etapa procurei reler todos os excertos, tendo como
base para a selecdo de tais trechos a problematica que envolve este
estudo. Em razéo da grande quantidade de vertentes que envolvem as
teméticas estilo de vida e qualidade de vida, presentes nas publicacdes
utilizadas, procurei elencar seis grandes teméaticas a elas relacionadas.
Assim, optei por dividir todos os excertos, previamente selecionados,
entre as seguintes tematicas: a) atividade fisica como fator de prevencéo
ou promocdo da saude; b) relacdo entre salde e pratica de atividade
fisica; c) pratica de atividades fisicas e seus beneficios; d) equidade
profissional e ética; e) especialistas e sua importancia; f) atividades
fisicas, doencas crénicas nado-transmissiveis e as suas relagoes.

Na segunda etapa, construi um quadro (anexo 2.1), a partir de tal
divisdo entre as tematicas ja mencionadas, com a intencdo de manter o
contexto em que tais excertos se encontravam nas Revistas, 0 excerto
em destaque e as informagfes pertinentes a publicacdo (como, por
exemplo, ano, volume, paginas, entre outros detalhes relevantes).

Na terceira e uUltima etapa, construi outro quadro, procurando
manter todos os excertos em um mesmo plano (anexo 2.2). Isso porque
mesmo que esses estivessem dentro de uma tematica especificada na

segunda etapa senti a necessidade de melhor visualizad-los. A

12 0s volumes descartados para este estudo foram 01, 05, 08, 09, 10, 12, 13, 18,20 e 32.
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visualizagéo dos excertos em um mesmo plano possibilitou uma nogéo
mais especifica, principalmente da frequéncia com que tais temas
apareceram nas publicacdes das Revistas EF desde o primeiro volume, e
como determinados assuntos foram mais explorados com o passar dos
anos. Embora o objetivo deste estudo ndo seja o de analisar de forma
guantitativa os excertos referentes ao estilo de vida e a qualidade de
vida, a construcao de tal quadro possibilitou a visibilizagdo espacial de
determinados dados, necessaria para este estudo.

Ao realizar tal “garimpagem”, observei uma forte tendéncia aos
assuntos relacionados a regulamentacdo da profissdo, sendo esse ponto
discutido inUmeras vezes nos volumes analisados, assim como em
alguns trabalhos j& publicados relativos ao CONFEF (GAWRYSZEWSKI,
200813; TAFFAREL, e cols. 200714; NOZAKI, 200415).

Neste momento, ndo é minha intencdo relacionar a tematica
gualidade de vida e estilo de vida, a qual me propus a dissertar, com a
guestdo da regulamentacdo profissional abordada nas Revistas. Porém,
a questdo da regulamentacéo também abrange uma discussao politica —
muito relevante no contexto deste estudo -, ndo uma politica do tipo
partidaria, mas uma politica de demarcacéo de espacos, de legitimacao
e de posicionamento da Educacao Fisica, como um campo de saber que
busca se firmar nas constantes disputas de poder.

Michel Foucault nos diz que o saber n&o existe sem relacdes de
poder, em outras palavras, o conhecimento ndo é neutro. Ou seja,
torna-se necesséario admitir que o poder produz saber, e que ambos
estdo implicados; ndo existindo relagdo de poder sem uma constituicéo
de um campo de saber, tampouco um campo de saber que néo
constitua relacdes de poder (FOUCAULT, 2006). Porém, trata-se de fazer

aparecer esta ligacdo entre saber e poder, pois a cada instante, a

13 Dissertacdo de mestrado: “CONFEF: Organizador da Mercantilizacio do Campo da Educagéo Fisica”,
UFRJ, 2008.

“ Artigo disponivel no site: www.mncr.rg3.net, (acesso em 05/04/2010) com titulo: “Regulamentacéo
da Profissdo de Educacdo Fisica: Nexos e Relagdes com a Reestruturacdo Produtiva e as Reformas do
Estado”.

> Tese de Doutorado em Educacdo: “Educacdo Fisica e reordenamento no mundo do trabalho:
mediacdes da regulamentagdo da profissdo”, UFF, 2004.
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sociedade ocidental esta produzindo verdades associadas ao poder e aos
seus mecanismos (FOUCAULT, 2006). Partindo desse entendimento,
penso que as compreensdes de saude, qualidade de vida e estilo de vida,
presentes de forma tdo contundente nas Revistas EF, podem ser mais
discutidas a partir de um olhar mais critico e problematizador.

Ao ler as diferentes publicagbes das Revistas EF, foi possivel
perceber que ela tem como foco de suas matérias um determinado
grupo de leitores, que se caracteriza especialmente pelos profissionais
filiados ao Conselho. Porém, tal enderecamento ndo impede que outras
pessoas fagam uso de suas matérias, pois a linguagem estabelecida é de
facil entendimento e conta com uma utilizagdo minima de termos
técnicos. Neste sentido, ela pode ser considerada como um artefato de
facil compreenséo.

Mesmo que eu ndo desenvolva neste estudo uma possivel relacao
entre o que esta publicado nas Revistas EF e a pratica dos profissionais,
penso que cabe propor certa aproximagdo com as questdes de
enderecamento propostas por Elisabeth Ellsworth (2001). Embora essa
autora tenha analisado o cinema, seu conceito de enderecamento nos
permite pensar acerca do enderecamento de cartas, revistas, livros,
comerciais, entre outros, a partir da seguinte questao: quem este filme
(artefato) pensa que vocé é? Ou seja, para a autora, os diferentes
artefatos estdo sempre direcionados para alguém. Eles visam e
imaginam determinados publicos. Os diretores de cinema, roteiristas,
produtores e demais envolvidos estdo, constantemente, distanciados
dos espectadores “reais” ou “concretos”. E estas distancias podem ser
tanto econ6micas, como sociais, geograficas, ideoldgicas, entre outras
(ELLSWORTH, 2001).

Mesmo contando com grandes investimentos nas diferentes
estratégias para atingir cada vez mais adeptos, é possivel que aconteca
o que Ellsworth (2001) chama de “erro de alvo”. Ou seja, ao analisar os
modos de enderecamento de filmes, a autora comenta da distancia que
existe entre o que o filme pensa que ndés somos e 0 que NGS MesSMOS

pensamos que somos. Independente do grau que essa distancia possa
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atingir se, enorme ou minima, o fato € que ela existe, necessitando de
um tipo de negociacdo por parte dos espectadores em relacdo aquele
filme.

Partindo do entendimento acerca dos modos de enderegcamento
proposto por Ellsworth e tendo em vista que as Revistas EF ndo sé&o
consideradas revistas de carater cientifico (mesmo que estejam
apresentando as teméaticas sobre saude, estilo de vida e qualidade de
vida com certa propriedade) cabe salientar que, independentemente das
diferentes abordagens realizadas, essas publicagbes visam ao
aproveitamento de suas matérias por parte dos profissionais de
educacao fisica.

O CONFEF busca, através de sua Revista, atingir um publico
cada vez maior, enderecando suas compreensfes sob diferentes temas
da Educacdo Fisica, posicionando-se como uma autoridade nas
guestdes relativas a area. Portanto, além de posicionar seus
profissionais acerca de suas compreensoes, ele pretende que esses se
tornem seus multiplicadores, proferindo como ‘verdades’ as suas
compreensfes. Tal questdo parece remeter as discussdes acerca de uma
politica de demarcacdo de um campo de saber. Mais do que isso, do
guanto estas compreensdes estdao sendo difundidas como ‘verdades'.
Para contextualizar como alguns discursos sao incorporados como
verdadeiros e outros nao, parto do entendimento de Michel Foucault,

que diz:

cada sociedade tem seu regime de verdade, sua ‘politica geral’
de verdade: isto é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz
funcionar como verdadeiros; os mecanismos e as instancias
que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos,
a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e os
procedimentos que sdo valorizados para a obtencao da verdade;
o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro (FOUCAULT, 2008a, p.12).

Considerando as compreensdes do Conselho Federal de Educagao
Fisica como ‘verdades’, difundidas através das suas publicacdes, penso
ser relevante discutir, a partir dessas andlises, as seguintes questdes:

Como a revista do CONFEF constitui o que vem a ser um estilo de
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vida saudavel? E como a constituicao do profissional de educacao
fisica, na revista do CONFEF, atua na direcao de produzir o lugar
do profissional como indispensavel para atingir um estilo de vida
saudavel?

Na perspectiva de que o conhecimento é produzido nas relagdes
de poder-saber, e de que essas ligagbes entre o saber e o poder
produzem verdades todo o tempo, pode-se dizer que as compreensodes
do CONFEF apresentadas nas Revistas EF articulam-se a uma rede de
poder-saber. Afinal, esses discursos sao fruto do conhecimento e das
experiéncias profissionais daqueles considerados como ‘encarregados de
dizer o que funciona como verdadeiro’. Acompanhando esta l6gica, nédo
busco definir o que é certo ou errado, mas apresenta-los e
contextualiza-los, procurando fazer com que essas ligacbes entre poder
e saber, suas verdades e seus mecanismos de persuasao possam ser
mais discutidos.

No proximo topico irei me valer de inUmeros excertos da Revista
EF acerca dos temas ‘estilo de vida’' e ‘qualidade de vida’, procurando
caracterizar o modo como a Revista do CONFEF os apresenta. A partir
de tais excertos também inicio as analises, que serdo desdobradas nos

proximos capitulos.
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2.2. Compreensdes sobre estilo de vida e qualidade de vida nas
revistas EF e o posicionamento dos profissionais de educacéo fisica
como indispensaveis na busca de um estilo de vida mais saudavel

Como ter um estilo de vida mais saudavel e de qualidade? Essa é uma

importante pergunta que as pessoas tém se feito. Manter-se ativo fisicamente e

z

alimentar-se corretamente sao respostas inquestionaveis. Mas é importante
contagiar mais e mais as pessoas com a vontade de se cuidar e de manter o
corpo vivo, fazendo com que elas cultivem habitos adequados a salude e abram
os olhos para as atitudes facilitadoras do bem-estar (REVISTA EF, n°.21, 2006,
p.15).

O excerto em destaque foi retirado de um exemplar da Revista EF
(set/2006) e busca esclarecer o que vem a ser um estilo de vida
saudavel e de qualidade na compreenséo da revista e de seus gestores.
Também ressalta a necessidade da disseminagdo dessa compreensao
acerca da adocao de um estilo de vida mais saudavel entre os
individuos.

O aparecimento de matérias que abordam temas como a
qualidade de vida e o estilo de vida nas Revistas EF cresceu. Pelo menos
22 exemplares, em um total de 32 analisados, trazem a tona os
referidos temas. Pode-se perceber que o aparecimento dessas tematicas
tornou-se mais frequentes nos ultimos 5 ou 6 anos (2004 em diante).
Além disso, essas abordagens aumentaram consideravelmente em
praticamente todos os exemplares a partir de 2007. O enfoque das
matérias varia de acordo com as propostas do Conselho para aquele
periodo, seguindo uma espécie de ‘agendal®, mas as argumentacdes
acerca da qualidade de vida e da adocgéo de estilos de vida saudaveis
estdo incorporadas nas diferentes abordagens. Exemplificando algumas
das abordagens realizadas pela Revista sobre esses temas, destaco os

seguintes excertos:

18 Utilizo o termo agenda como uma forma de simplificar o sistema escolhido pelo Conselho Federal de
Educacdo Fisica para elencar os temas das suas publica¢des, modificando o enfoque destas, de acordo
com um tema norteador escolhido anualmente.
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Numa época em que a melhora da qualidade de vida é um objetivo cada vez
mais comum, o bem-estar trazido pela atividade fisica serve cada vez mais de
estimulo (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.21)".

A estética ndo pode vir em primeiro lugar. Antes de tudo vem a qualidade de
vida (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.23)18.

(...) a pratica regular de atividade fisica, associada a adocao de outras atitudes
saudaveis, sdo fatores primordiais para o controle dos niveis de estresse e
manutencdo da saude fisica e emocional (...) (REVISTA EF, n°.23, 2007, p.13).

O crescimento das matérias relacionadas ao modo de vida
adotado pela populagdo acompanha nas Revistas uma preocupagdo em
relacdo ao aparecimento de doencas provenientes de determinados
estilos de vida. As associagcbes entre a inatividade fisica e o
aparecimento de patologias se repetem entre os argumentos para a
obtencdo de uma melhor condi¢do de vida/qualidade de vida. A relacéo
entre fatores de risco e a inatividade fisica pode ser percebida no

excerto abaixo:

z

A inatividade fisica é reconhecida como um dos fatores de risco mais
determinantes para o surgimento de doencas cardiovasculares. Tem-se, ainda a
obesidade que precisa ser combatida preventivamente e ja revela-se em
considerada [SIC] um problema de saude no Brasil pior do que a fome. Dados do
IBGE indicam que 10% dos brasileiros séo obesos e 5% sédo desnutridos
(REVISTA EF, n°.16, 2005, p.31).

Os posicionamentos adotados pelo Conselho para as diferentes
compreensfes do que vem a ser um profissional de educacéo fisica e as
demarcagOes de lugar/espacgo desse profissional estdo imbricadas nas

compreensfes acerca da adocdo de estilos de vida saudaveis e da

1" Este excerto reflete a opinido do colaborador da Revista EF o Professor Osni Marques Nunes — Dono
de academia ha 21 anos (CREF 001411-G/MG).

'8 Tal afirmacéo foi apontada pela colaboradora da Revista EF a Professora Elaine Pinto (CREF 002922-
G/RJ).
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melhoria da qualidade de vida. Esses temas estdo abordados nas
revistas a partir de um discurso que posiciona os individuos em
situagbes de risco, a fim de que eles assumam estilos de vida mais
saudaveis. Para exemplificar esse tipo de discurso, destaco o seguinte

excerto:

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 70% das doencas
estdo ligadas ao estilo de vida. Além disto, a mudanca de habitos poderia trazer
uma economia de 50% do que se gasta para combater as doencas crbnicas
relacionadas ao sedentarismo (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.19).

Dentre os mais diversos tipos de argumentacgdes referentes aos
estilos de vida abordados nas publicagfes, penso que, no exemplar de
ndamero 29 (outubro/2008), a ideia do que vem a ser um estilo de vida
saudavel, de acordo com as compreensdes da Revista EF e seus
colaboradores, aparece, de forma muito contundente, em dois

momentos distintos, porém, integrando a mesma reportagem:

O estilo de vida representa “o conjunto de acBes habituais que refletem os
valores, as atitudes e oportunidades em nossas vidas”. A op¢éao por uma vida
saudavel, portanto, seria mediada por fatores educacionais e culturais, por
tradicbes sociais e religiosas, por crencas e convicgoes, além das condicdes de
vida (socioecondmicas e ambientais) (REVISTA EF, n°.29, 2008, p.19).

Um estilo de vida saudavel representa um modo de viver que incorpora habitos
promotores do bem-estar e da qualidade de vida, e que tem por base a busca
pelo equilibrio pessoal e a harmonia com o ambiente. Trata-se, portanto, de um
“processo” e ndo um “produto”; uma viagem e ndo um porto de chegada. Neste
contexto, a pratica de atividades fisicas — seja no deslocamento diario, no lar, no
trabalho e, principalmente no lazer — tem ganhado destaque no meio académico
e na midia popular, passando a ser tema relevante de politicas publicas
(REVISTA EF, n°.29, 2008, p.21)2s.

® De acordo com a Revista EF, n°.29 de 2008, os excertos aqui destacados tiveram colaboracdo do
Professor Markus V. Nahas - Coordenador do Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satude, da UFSC.
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Cabe salientar que, tanto as compreensdes acerca do que vem a
ser um estilo de vida saudavel, bem como aquelas referentes a
qualidade de vida - apresentadas nas Revistas EF - ndo estao
deslocadas de uma compreensdo mais usualmente conhecida2°. Porém,
tais conceitos ndo aparecem de forma fundamentada ou teorizada, a
partir de outras fontes bibliograficas, durante as matérias. Assim, fica
resguardada a compreensdo adotada pelos colaboradores e gestores da
Revista.

Pode-se dizer, também, que os conceitos abordados nas revistas
aparecem normalmente de forma superficial, sendo quase que
invariavelmente mais complexos. Nota-se, com certa frequéncia, que h&
uma tendéncia de reafirmacgéo do papel do profissional de educagéo
fisica na melhoria da qualidade de vida e na obtencdo de um estilo de
vida mais saudavel. Isso pode ser observado a partir do excerto retirado
da Revista de n°.14 (Dez/2004), em que se faz tal aproximagao entre o
papel do profissional como ‘promotor da conscientizagdo’ para adogéo
de estilos de vida mais saudaveis, assim como se destaca a necessidade

de sua contribuicdo a saude dos individuos:

O Profissional de Educacao Fisica deve ser o promotor desta conscientizacao.
Responsavel por adaptar a atividade fisica a cada pessoa, sua contribuicdo é

crucial no processo de saude da populacdo (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.20).

Em razdo da constante preocupacdo do CONFEF em apresentar
suas compreensdes de saude nas Revistas EF, o referido Conselho
expde aos seus profissionais teméticas pertinentes a qualidade e ao
estilo de vida. Mais do que isso, as publica¢bes também abordam como
as questdes sobre a pratica de atividades fisicas e a prépria area da
Educacéo Fisica como um todo estdo implicadas na promocédo da saude

dos individuos, como destaca o trecho a seguir:

% Discorro sobre as tematicas estilo de vida e qualidade de vida no entendimento de outros autores no
capitulo que segue.
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Vocé sabe o que é Educacao Fisica? Ora, claro. E um curso no qual se aprende a
praticar uma série de esportes, formando atletas e professores que dao aulas de
recreacao e esportes em colégios... Certo? Nada mais longe da realidade. Apesar
de estereotipos semelhantes serem dados como verdade no Brasil, a Educacao
Fisica nunca foi sinbnimo de lazer e brincadeira. E hoje esta se consolidando
como uma das mais importantes ferramentas de promocao da saude. Afinal, o
mundo mudou. O estilo de vida moderno vem gerando nos ultimos anos
problemas de propor¢ées epidémicas, como a obesidade, o sedentarismo e o
estresse. Receitada por diversos profissionais, de médicos a psicologos, a
atividade fisica orientada é cientificamente comprovada como um santo remédio
contra esses males (REVISTA EF, n°.30, 2008, p.06).

Além de expor tais tematicas, o CONFEF, de certa forma, sugere,
através dos seus textos, como os profissionais (educadores fisicos)
devemn ou deveriam atuar em relacdo as suas praticas cotidianas, bem
como acerca do quanto essas acdes podem intervir na salde da
populacdo. Desse modo, ele marca a relacdo entre as teméticas
gualidade de vida, estilo de vida e as suas implicacdes na saude, com a
constituicdo de um determinado tipo de profissional: aquele que exerce
a sua profissdo de educador fisico nos ‘moldes’ determinados pelas
compreensdes do seu respectivo conselho. Como destaca o excerto

retirado do exemplar nUmero 6 da Revista EF, de marco de 2003:

[...] € importante valorizar o trabalho do Professor de Educacao Fisica. Esta é
fundamental para o desenvolvimento da saude e do individuo. Garantindo a
alimentacao, cuidados de higiene, condicbes sanitarias e atividades fisicas,
monitoradas por profissionais da area, estaremos contribuindo para uma

geracao mais saudavel (p.16-17)21.

O discurso que cerca a importancia da mudanca nos estilos de

vida ndo teve sua origem na Educacdo Fisica. Pode-se dizer que essas

?! Conforme a publicagio da Revista EF, n°.06 de 2003, este excerto reflete as colaboracdes de Agnelo
Queiroz - Ministro dos Esportes, na época da publicagéo.
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ideias partiram das estratégias de promocdo da saude?? situadas no
ambito do discurso biomédico, e visavam principalmente a diminuicéo
nos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas nao-
transmissiveis, bem como uma diminuigdo significativa nos gastos com
tais enfermidades por parte do Estado. Sendo que tais mudancas no
modo de viver das pessoas sdo consideradas de baixo custo e contam
com a responsabilidade de cada individuo.

Partindo dessas ideias, pode-se dizer que a Educacéo Fisica assim
como outras &areas circunscritas ao campo da saude, também
incorporou as preocupacgdes acerca do modo de viver das pessoas. A
maxima do estilo de vida ativo tornou-se foco de seu discurso e a
Educacédo Fisica passou a ser considerada como uma das areas mais
relacionadas a ideia da promogdo da saude (tal como tem sido
demonstrado nas publicagdes das Revistas EF). Isso ocorre, pois ela
pretende atuar no presente, evitando, assim, possiveis patologias
relacionadas ao modo de vida dos individuos. O engajamento da
Educacédo Fisica nesse tipo de discurso parece sugerir que se trata de
uma ‘opc¢ao’ para os individuos permanecerem mais saudaveis, por mais
tempo.

A necessidade de mudangas no estilo de vida como atribuicdo
também dos profissionais da educacdo fisica esta amparada por
diferentes pesquisas. Sandra Matsudo (2006)23 24, por exemplo, aborda
o efeito positivo da adocdo de um estilo de vida ativo para a prevencao
ou minimizacdo dos efeitos deletérios causados pelas doencas crbénicas
ndo-transmissiveis (DCNT). Sua pesquisa foi realizada no Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul -
CELAFISCS, tendo sido analisados 25.341 participantes do sexo

22 No préximo capitulo discorro sobre as estratégias da promoco da sadde, a partir da apresentacio

das Cartas de Promocéo da Saude.

2 Utilizo a autora Sandra Matsudo reconhecida como uma das “experts da vida ativa” como forma de
demonstrar o tipo de pesquisas que tem sido frequentemente realizadas em relacdo as mudancas nos
estilos de vida. Porém, cabe ressaltar, que as escolhas teoricas deste estudo buscaram tensionar alguns
textos de outras vertentes de modo critico, embora empregando alguns de seus dados.

* pesquisa apresentada na Mesa Redonda: Epidemiologia e Atividade Fisica, durante o XI Congresso
Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica dos Paises de Lingua Portuguesa. Disponivel na Revista Brasileira
de Educagdo Fisica e Esporte, v. 20, p. 135 — 137 set. 2006, Suplemento n.5.
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masculino, acompanhados em média por 8,4 anos. No estudo observou-
se uma associacao inversa entre o nivel de condicionamento fisico e o
indice de mortalidade por doencgas cardiovasculares nos individuos que
nao apresentavam outros fatores de risco (como, por exemplo, a pressao
arterial elevada). Porém, a partir de calculos realizados, observou-se
também que as mudancas no estilo de vida corresponderam a um
ganho médio de vida de 1,5 anos (MATSUDO, 2006). Esse tipo de
resultado aponta para uma maior vitalidade - como uma forma de
“acrescentar mais vida aos anos” - para os individuos que optam por
mudancas no estilo de vida, contando com os “reais” beneficios da
pratica de atividade fisica?>, a melhoria da qualidade de vida, bem
como, ressaltam que tais mudancas tém diminuido os custos com
despesas médicas. A autora também salientou que, nos estudos em que
tem avaliado a atividade fisica ocupacional, a inatividade fisica tem sido
associada a 90% de aumento no risco relativo de morte por doencas
cardiovasculares (MATSUDO, 2006).

Partindo do entendimento que esse tipo de estudo - com base em
resultados epidemiol6gicos, em que se relaciona o surgimento e/ou
minimizacdo de danos patoldgicos com os modos de vida - tem
colaborado com a necessidade da adogéo de determinados estilos de
vida por parte dos individuos, pode-se afirmar que eles também tem
auxiliado na demarcacdo de uma dada posicdo dos profissionais
envolvidos como ‘gestores do bem-estar’.

Pode-se dizer, entdo, que através das publicacdes das Revistas
EF, o CONFEF tem buscado demarcar o ‘espaco’ da Educacgéo Fisica
como especialidade também ‘responsavel’ pela salude e bem-estar da
populacdo. Para isso tem se apropriado de discursos oriundos da area
médica e da promocao da saude, como ja referido anteriormente. Para

tanto, baseia-se em estudos que referem melhorias na qualidade de vida

% Aqui me refiro aos beneficios mais usualmente conhecidos: melhora da circulagdo do sangue;
oxigenacdo das células e do organismo como um todo; normalizagdo da pressao arterial; fortalecimento
dos miusculos; contribuicdo para uma melhor digestdo e funcionamento intestinal; aumento a
resisténcia, evitando a fadiga; favorecimento a perda de gordura corporal e do excesso de colesterol;
melhora do sono; aumento da auto-estima; entre outros.
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e saude a partir da mudanca nos estilos de vida para entdo agregar o
fator ‘atividade fisica regular a tais mudancas. Desse modo, parece
conduzir o individuo para a adocdo de um estilo de vida ativo. Cabe
pensar, entdo, acerca da adogcao e da manutencédo deste ‘estilo de vida
ativo’ por parte dos proprios individuos sendo que o préprio CONFEF
aponta como “necessidade” a orientacdo de um profissional da area, que
auxiliaria desde a escolha de uma atividade apropriada até a execucéo
da mesma.

A necessidade apresentada pelo CONFEF, através de suas
publicagdes, de demarcacao de um ‘lugar/posicéao’ dos profissionais da
educacao fisica como indispenséaveis para atingir um estilo de vida mais
saudavel, aponta para varios desdobramentos. Assim, nos préximos
capitulos, apresento as cartas de promoc¢éo da salde, alguns conceitos
que se relacionam com a questdo de governamento, bem como, as
compreensoOes sobre qualidade de vida e estilo de vida no entendimento
de outros autores e a aproximagao de tais questdes com as nogdes de

risco, responsabilidade e culpabilizagéo.
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3. QUALIDADE DE VIDA E ESTILO DE VIDA - CARTAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, CONCEITOS, COMO ELES SAO PENSADOS
HOJE. APROXIMACAO DISSO COM AS NOCOES DE RISCO,
RESPONSABILIDADE E CULPABILIZACAO

3.1. Como o discurso acerca da adocdo de estilos de vida esta
inserido no campo da biopolitica. Breve explanacdo do que se
entende por biopolitica e biopoder

As preocupacdes e recomendagOes acerca da adogao de estilos de
vida mais saudaveis estdo imersas em questbes politicas, que
extrapolam as demarcagfes do campo de atuacdo da Educacgéo Fisica.
Essas questbes estdo vinculadas a uma politica que visa & maneira
como os individuos vivem a sua proépria vida.

Para Michel Foucault, estamos vivendo, desde o final do século
XVIII, em uma determinada politica, denominada como uma Biopolitica.
Uma politica voltada para os homens como espécie bioldgica, como um
ser vivente. Mais do que isso, a biopolitica vai se dirigir & multiplicidade
dos seres humanos, na medida em que € ele (como individuo) que ajuda
a formar uma massa global - uma populagdo. Essa biopolitica vai
buscar, entéo, racionalizar as questdes que envolvem os individuos e as
praticas governamentais. Assim, a saude, a natalidade, a longevidade, a
mortalidade, as enfermidades, entre outros fenbmenos préprios de uma
populacdo passaram a integrar os objetos de saber e a atuar como
‘alvos’ de controle da biopolitica (FOUCAULT, 2008b).

Ao comentar sobre as tecnologias de poder surgidas durante os
séculos XVII e XVIIl, Michel Foucault (1999) nos fala sobre aquelas
técnicas centradas essencialmente no corpo, como um corpo individual.
Ele destaca também o0 quanto essas técnicas se voltavam ao
treinamento desse corpo, procurando deixa-lo mais décil e mais util.
Essa tecnologia disciplinar nédo foi substituida, mas a ela foi agregada
uma nova tecnologia, modificando-se parcialmente. Pode-se dizer que
esta nova tecnologia atua em outra escala, pois se a disciplinar se

direcionava ao corpo individual, a ‘nova técnica’ se dirige ao homem
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como ser vivo, a multiplicidade dos homens. Foucault (1999) refere que
a partir de uma primeira tomada de poder sobre o corpo, através da
individualizagdo, temos uma segunda tomada de poder, ndo mais sob a
forma individualizante, mas na direcdo do homem - espécie, de forma
massificante.

A biopolitica compreende, entdo, as ag¢des politicas que atuam na
direcdo de governar a vida, ou seja, governar 0S grupamentos
populacionais através dos biopoderes. Elas estdo direcionadas a
populacdo, porém é na medida em que incidem sobre o corpo de cada
um, por meio das estratégias disciplinares, que as biopoliticas virdo a
funcionar. Como biopoder pode-se literalmente considerar o poder sobre
a vida, visando a populagéo. Ele opera, por exemplo, por meio dos
fatores de risco que esta populacdo esta sujeita enquanto espécie. E
nesta direcédo que se pode falar do biopoder como uma tomada de poder
sobre o homem enquanto ser vivo.

Cabe, aqui, retomar a ideia da soberania classica (séc. XVI-XVII),
a partir de Foucault (1999), em que o soberano era o portador do poder
sobre a vida de seus suditos e exercia o poder nesse contexto fazendo
morrer ou deixando viver. O sudito, do ponto de vista da vida e da
morte, era considerado neutro: nem vivo, nem morto. Ele s6 tinha
direito de viver ou eventualmente de morrer em fungéo das decisbes do
soberano (FOUCAULT, 1999). Portanto, uma das transformacdes mais
consideraveis envolvendo o direito politico do século XIX, foi a
modificacdo desse velho direito de soberania, transformando-se em um
poder de fazer viver e de deixar morrer. Essa modificagcdo ocorreu de
forma lenta e inclusiva, ou seja, o poder de efeito disciplinar foi
incorporado aquele, emergente, de efeito regulamentador. Para
exemplificar tal questéo, retomo os escritos de Foucault (1999) que, em
sua aula de 17 de marco de 1976, ao falar sobre o poder da medicina,

Nos mostrou que:
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a medicina é um saber-poder que incide ao mesmo tempo
sobre o corpo e sobre a populacao, sobre o organismo e sobre
0s processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos
disciplinares e efeitos regulamentadores (FOUCAULT, 1999,
p-302).

Esse poder de fazer viver e de deixar morrer tem sido exercido
sobre os individuos até os dias de hoje. Nos ultimos 30-40 anos ele vem
se exercendo sob a forma de diferentes estratégias. No campo da saude,
especialmente aquele relativo a Educagdo Fisica, os discursos
vinculados as compreensdes de uma melhor qualidade de vida, de
promocéao da saude e da adocgéo de estilos de vida mais saudaveis, tem
se utilizado de estratégias que refletem esse tipo poder. Esses discursos
se apresentam como o modo mais eficaz de informar os individuos sobre
as condutas que devem seguir, caso tenham como objetivo viver mais e
melhor?6. As estratégias de prevencdo e promocgdo da saude para a
populacdo de uma forma geral, apresentam esses discursos que
destacam os riscos e, em contrapartida, os beneficios de se seguir tais
prescricoes.

Cabe destacar o quanto essa forma de poder sobre a vida dos
individuos, ou seja, no “como” esses individuos vivem as suas vidas,
presente desde o final do século XVIII, tem possibilitado o surgimento
de uma quantidade significativa de informacdes e de estratégias, que
tem se modificado ao longo do tempo, sobre temas que relacionam o
tipo de vida das pessoas com os riscos que elas podem desenvolver.
Sendo assim, penso que a maxima do “fazer viver” perpassa esses
diferentes tipos de discursos, oferecendo diferentes posi¢cbes (e seus
consequentes beneficios) para aqueles que se “renderem” as suas
verdades.

Essas questbes discutidas por Foucault e inumeros outros
tedricos, vem sendo ampliada pelas analises de autores (ORTEGA,
2008; RABINOW, 1999; ROSE, 2007) que tem mapeado a emergéncia de

outras estratégias de governamento. Ortega € um dos autores que, a

% por exemplo, vide as analises realizadas por MATSUDO (2006), entre outros, que referem o ganho em
anos de vida e uma melhor qualidade de vida, como forma de acrescentar ‘mais vida aos anos’.
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partir da proposicdo da nocdo de biossociabilidade?’, cunhada por
Rabinow, explica que ela abrange a descrigcdo e a analise acerca das
novas formas de sociabilidade, oriundas de uma interagcdo entre o
capital, as biotecnologias e a medicina. Ela se caracteriza como uma
forma de sociabilidade apolitica que se constitui através do
agrupamento de diferentes interesses privados, porém, esses
agrupamentos ndo correspondem mais aos critérios tradicionais (raca,
orientacdo politica, condicdo socioeconémica, entre outros), mas sob o0s
critérios de desempenho fisico, salde, doenca, etc. (ORTEGA, 2008).

Pode-se dizer que na biossociabilidade outros critérios de
reconhecimento e de valorizagdo foram criados: os valores modificaram-
se com base nas regras higiénicas e novos modelos de sujeito ideal
foram incorporados a partir do desempenho fisico. Até o vocabulério
meédico que conta com a apresentacdo de taxas, valores e demais
informagdes consideradas proprias de uma determinada especialidade,
tornou-se popular, a ponto de adquirir “uma conotacéo ‘quase moral’,
fornecendo os critérios de avaliacdo individual” (ORTEGA, 2008, p.31).

Aproximei essas questfes relativas a qualidade de vida e estilo de
vida apresentadas pela Revista do CONFEF as nocdes de poder,
biopoder e biossociabilidade, porque as entendo como formas de
governamento?8. Pode-se dizer, entdo, que tais conceitos oferecem
condigbes “suficientes” para ‘dar conta’ de olhar tais questdes, e de
lancar outras perguntas relativamente ao modo como o CONFEF
pretende constituir o lugar do profissional de educacéo fisica.

A partir do proximo topico, como uma forma de relacionar tais
consideracgdes, realizei um levantamento de dados acerca do que vem
sendo publicado sobre a qualidade de vida, empreendi uma breve

retomada das cartas de promocédo da salde e suas metas de saude para

%7 Francisco Ortega (2008) toma emprestado o termo biossociabilidade do antroplogo Paul Rabinow,
que o utiliza a partir de suas analises sobre as implicagdes politicas e sdcio-culturais acerca da nova
genética e do projeto Genoma. Ver Paul Rabinow, 1999.

%8 Utilizo o termo governamento no entendimento de Nikolas Rose (1998), como um governo da alma,
como forma de conduzir as escolhas dos individuos através da persuasdo, pelo estimulo de ansiedades,
um governamento da subjetividade que permite, de certo modo, que as autoridades possam atuar
indiretamente sobre as escolhas dos individuos. Retomarei tal questdo no ultimo capitulo deste estudo.
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todos, bem como destaquei as articulagbes da qualidade de vida e da
promoc¢éo da saude em relacdo a Educacado Fisica enquanto campo de
saber.

3.2. Qualidade de Vida (quadro geral) Cartas da Promocgao de Saude
e a Educacéo Fisica

Em uma revisdo realizada na Biblioteca Virtual em Saulde
(BIREME) o tema qualidade de vida apareceu em pelo menos 109.656
resultados, sendo que 8.719 estdo disponiveis como textos completos.
Esses resultados demonstram um grande crescimento nas discussoes
sobre a qualidade de vida e sua influéncia em diferentes campos?°.

Com base nesse amplo contexto em que se insere 0 tema
qualidade de vida e sua influéncia em diferentes campos, uma nova
busca foi realizada na internet3°, com a intencdo de mapear, de modo
amplo, como a qualidade de vida tem sido entendida. Essa busca
apresentou uma quantidade significativa de respostas, destacando-se

como ideia geral a compreensao da qualidade de vida como:

um conjunto de condi¢Bes favoraveis que permite ao individuo,
[a]o grupo e a comunidade manter-se, realizar-se e expandir-se,
entendendo-se por condicbes favoraveis a garantia de
alimentacdo, saude, educacdo, trabalho, seguranca, esporte,
habitacdo, meio ambiente, saneamento bdasico, cultura e
participacéo efetiva no processo social3!.

As consideragbes acerca do termo qualidade de vida englobam
grande quantidade de fatores, que dependem tanto das politicas
publicas, dependendo do nivel em que sdo abordadas tais questdes,
guanto dos individuos, na medida em que eles incorporam as ‘metas’
propostas por esse campo discursivo como um imperativo de saude.
Mais do que isso, esses fatores abrangem uma multiplicidade de

significados, refletindo experiéncias, conhecimentos, valores individuais

2 Pesquisa realizada no site: www.bireme.br, em 16/03/2010, entre os diferentes temas, destaco as
pesquisas referentes a qualidade de vida e sua relagdo com cirurgias, auto-estima, sexualidade no
climatério, radiologia, insdnia, entre outros.

% pesquisa realizada em 18/03/2010, através do site de busca www.google.com.br.

31 Disponivel em: http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/qualidad.html.
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e coletivos, “que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a
marca da relatividade cultural” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.08).

Para Maria Cecilia Minayo, Zulmira Hartz e Paulo Buss (2000):

0 patamar minimo e universal para se falar em qualidade de
vida diz respeito a satisfacdo das necessidades mais
elementares da vida humana: alimentagdo, acesso a agua
potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, saude e lazer:
elementos materiais que tém como referéncia nocdes relativas
de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.10).

Mesmo que o termo qualidade de vida apresente-se de formas
diferentes, todas elas estdo imbricadas no que corresponde as
necessidades de alimentacado, habitacdo, saneamento basico, condic¢des
de saude, bem-estar fisico e social, educacao e realiza¢des individuais e
coletivas. Em funcéo da abrangéncia de significados que o conceito de
gualidade de vida apresenta, destaco a intrinseca relacdo entre os
conceitos de estilo de vida, qualidade de vida e saldde, aproximando
termos classicos da medicina social as discussbes que tem se
revigorado nos ultimos anos, tendo como estratégia central o conceito
da promocao da saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O termo ‘promocdo da saude’ foi mencionado pela primeira vez
por Henry Sigerist em 1946, ao “definir as quatro tarefas essenciais da
medicina: promocao da saude, prevencdo das doencas, recuperagdo de
enfermos e reabilitacdo” (BUSS, 2003, p.17). Como proposta, a
promog¢do da saude tem seu inicio na década de 1970, ao ser
referenciada em documentos oficiais, tendo se consolidado a partir dos
anos de 1980. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi crucial neste
processo de difusdo da promocdo da saude, promovendo eventos,
fomentando discussdes acerca das estratégias, dos principios e dos
conceitos a ela relacionados pelo mundo inteiro (FERREIRA; CASTIEL;
CARDOSO, 2007).

Segundo Paulo Buss (2000), formalmente, o movimento moderno

de promocao da saude surgiu em maio de 1974, no Canada, a partir da
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divulgagcdo do documento A New Perspective on the Health of
Canadians, que também ficou conhecido como ‘Informe Lalonde’, “em
alusdo ao entdo ministro da Saude daquele pais, Marc Lalonde”
(FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2007, p.2). Esse documento
contribuiu para a divulgacdo de um novo conceito de ‘campo da saude’,
em oposicdo as perspectivas tradicionais intimamente relacionadas a
medicina, que, até entdo, eram vistas como fonte principal para todos
0S avancos na area da saude (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2007).
Para Buss (2000, p.167), a “motivagao central do documento parece ter
sido politica, técnica e econdmica”, pois visava a diminuir os crescentes
custos com assisténcia médica, apoiando-se, a0 mesmo tempo, no
guestionamento das abordagens exclusivamente médicas para as
doengas cronicas em fungéo dos resultados pouco significativos que
essa apresentava (BUSS, 2000).

As contribuigdes principais do Informe Lalonde fundamentam-se
no conceito de campo da saude, reunindo os chamados determinantes
da saude, que dividem o campo da saude em quatro grandes
componentes: biologia humana; ambiente; estilo de vida e organizacéo
da assisténcia a salde. Dentro desses componentes “se distribuem
inUmeros fatores que influenciam a saude” (BUSS, 2000, p.167). Apesar
dos grandes investimentos na organizacdo da assisténcia médica, o
Informe Lalonde concluiu que muitas mortes e as principais causas de
enfermidades originavam-se nos demais componentes do campo da
saude: meio ambiente; biologia humana e estilos de vida (BUSS,
2000)32.

Cabe salientar que a compreenséo acerca da adogao de estilos de
vida mais saudaveis ganhou, a partir desse momento da histéria, um
grande impulso. Mesmo que as ideias iniciais tracadas no Informe

Lalonde néo fizessem menc¢éo a Educacgéo Fisica como &area de atuacao

%2 No decorrer desta se¢do faco uso mais extensivo dos textos de Buss (2000) e Brasil (2002a), em
virtude de ambos referirem os principais aspectos historicos relativos as Cartas de Promogdo da Saude.
Tal uso também se deve ao fato de Paulo Buss ter se constituido como o principal autor acerca da
tematica “promocao da saide” no ambiente académico brasileiro. Fato que é corroborado pela propria
apresentacdo de seus textos sobre promogéo da salde no site do Ministério da Satde.



39

em relacdo ao estilo de vida, possibilitou-se, a partir desse impulso
inicial, que, hoje tanto a Educacdo Fisica como outras areas da saude
se valessem desse componente como foco de atuagao — por tal relagdo se
constituir no aspecto central deste trabalho retomo-a e amplio-a no que
se segue.

Com a intencdo de trazer um novo enfoque para o campo da
saude, realizou-se, em 1978, em Alma-Ata, a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, através de uma
convocagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da colaboracéo
com o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Nessa
conferéncia ficou estabelecida a meta de ‘Saude para Todos no ano
2000’, além da recomendacdo para a adocdo de oito elementos
essenciais: educacdo para saude; métodos de prevencdo e controle;
promogdo da alimentacdo adequada; saneamento basico e
abastecimento de &gua potavel; planejamento familiar e atencéo
materno-infantil; imunizacdo contra doencas infecciosas, prevencéo e
controle de doencas endémicas; tratamento apropriado de doencas
comuns e acidentes; e distribuicdo de medicamentos béasicos (BUSS,
2000).

A proposta de atencdo primaria de saude provavelmente ficou
como uma marca da Conferéncia. No entanto, alguns componentes

menos divulgados também devem ser ressaltados, como

a reafirmacédo da saude como um direito humano fundamental;
que as desigualdades séo inaceitaveis; que os governos tém a
responsabilidade pela satde dos cidadaos; e que a populagéo
tem o direito de participar das decisbes no campo da saude
(BUSS, 2000, p.170).

A Conferéncia de Alma-Ata, a partir de suas recomendacdes e
conclusbées, também colaborou como um impulso para os defensores
das estratégias em prol da promocdo da saude, gerando uma série de
novas conferéncias, que teriam como marco inicial das discussdes sobre
promoc¢do da saude no ambito mundial a realizacdo da | Conferéncia

Internacional sobre Promocgéo da Saude, em Ottawa, Canada em 1986.
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Essa Conferéncia contou com aproximadamente 38 paises
industrializados e teve como produto a reconhecida Carta de Ottawa,
destacada desde entdo como um termo de referéncia fundamental das
ideias sobre promocao da saide no mundo inteiro (BUSS, 2000).

Em funcdo das crescentes expectativas por uma Nova Saulde
Publica, movimento que vinha ocorrendo mundialmente, a | Conferéncia
Internacional sobre a Promogdo da Saude foi considerada como uma
resposta aqueles que consideravam que tais proposi¢des diziam respeito
apenas aos paises desenvolvidos/industrializados. As discussdes
fundamentaram-se nos progressos alcancados com a Declaragcdo de
Alma-Ata, assim como no documento ‘Saude para Todos’ (OMS) e no
debate realizado na Assembléia Mundial da Saude sobre as acgbes
intersetoriais necessarias para o setor (BRASIL, 2002a).

Na Carta de Ottawa, a promoc¢do da saude é entendida como o
“processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” (BRASIL, 2002a, p.19). E, para que um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social fosse alcancado,
tornava-se necessario que os individuos e grupos soubessem identificar
suas aspiragOes, a fim de satisfazer suas necessidades, modificando
favoravelmente o meio ambiente (BRASIL, 2002a). A partir das ideias
propostas na Carta de Ottawa sobre a capacitagcdo da comunidade em
prol de uma dada melhoria na qualidade de vida e saude, cabe pensar
em como os individuos foram sendo “estimulados” por tais proposicoes,
ao longo do tempo, a fim de assumirem determinadas responsabilidades
em relagcdo a saude e bem-estar proéprios.

Segundo o documento, ‘saude’ é entendida como um recurso para
a vida, como um conceito positivo, enfatizando as capacidades fisicas,
bem como os recursos sociais e pessoais, revelando que a promocao da
saude vai além de um estilo de vida saudavel como um bem estar
global, ndo sendo de responsabilidade somente do setor saude (BRASIL,
2002a). Ou seja, “o conceito de saude como bem-estar transcende a

idéia de formas sadias de vida, a promocao da saude transcende o setor
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saude” (BUSS, 2000, p.170). Cabe relacionar esta questdo da saude
como algo positivo, com o0 que estamos vivenciando na atualidade em
relacdo a saude, hoje a ideia de saude parece aproximar-se mais de
uma busca constante por ‘algo a mais’, como se os individuos
estivessem constantemente ‘pré-doentes’ (RIBEIRO, 2003). Em outras
palavras, ter saude nao esta mais voltado a auséncia de doencas, mas a
ideia de atingir cada vez mais ‘saude’ a partir das inumeras prescricoes
daqueles que se dizem capacitados para tal.

Na Carta de Ottawa também ficaram determinados o0s nove
elementos considerados como condigdes e recursos fundamentais para
a saude: paz; habitacdo; educacdo; alimentagdo; renda; ecossistema
estavel; recursos sustentdveis; justica social e equidade. Destaca-se a
necessidade de uma sélida base nestes pré-requisitos basicos para que
as condicfes de saude sejam incrementadas (BRASIL, 2002a). Ainda, no
gue se refere a sadde, o documento aponta-a “como 0 maior recurso
para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma
importante dimenséo da qualidade de vida” (BRASIL, 2002a, p.20). Por
fim, refere que a saude pode sofrer influéncias tanto positivas quanto
negativas a partir de diferentes fatores de ordem econdmica, social,
politica, cultural, ambiental, comportamental e biolégica. Assim, em
funcdo da defesa da saude, as ag¢bBes de promocdo da saude objetivam
transformar esses fatores mencionados em condi¢gbes cada vez mais
favoraveis (BRASIL, 2002a).

Seguindo a Carta de Ottawa, a adocdo de trés estratégias €
fundamental para a promocé&o da saude: defesa da saude; capacitagéo e
mediacdo. A defesa da saude consiste na luta para transformar os pré-
requisitos para a saude ja mencionados em fatores mais favoraveis a
saude. A capacitagdo visa a proporcionar 0s meios para que as
oportunidades sejam iguais para todos, permitindo que todas as
pessoas possam desenvolver completamente seu potencial de saude.
Entre os principais elementos capacitantes, destacam-se 0os ambientes
favoraveis, o acesso a informacado, as habilidades para viver melhor,

bem como as oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis. Para
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gue acontegca a mediacdo entre os diferentes interesses existentes na
sociedade faz-se necesséario que os profissionais, 0s grupos sociais e o
pessoal da saude contribuam com maior responsabilidade, pois como a
promoc¢do da saude n&do é uma acao somente do setor saude - todas as
partes devem envolver-se, desde o governo e seus setores de saude,
politico e econdbmico até os individuos, familias e comunidades (BUSS,
2000; BRASIL, 2002a).

Partindo do entendimento de que tais estratégias propostas na
Carta de Ottawa, sdo ainda amplamente utilizadas como referentes para
a promocao da saude, penso que alguns tensionamentos podem ser
feitos, de modo amplo, em diferentes momentos do texto que se segue:
O quanto os individuos sdo realmente ‘livres’ para fazer tais escolhas
saudaveis? Que oportunidades sdo essas que nos possibilitam algumas
escolhas e ndo outras? Até que ponto o envolvimento dos individuos
tém proporcionado que as estratégias de promocdo da salde sejam
consideradas ‘de fato’ efetivas?

Cabe ressaltar que, as estratégias sugeridas na Carta de Ottawa,
como pontos fundamentais para a promoc¢do da saude, tem sido
incorporadas de diferentes formas até os dias de hoje. Pode-se dizer
gue, em relagdo as publicagbes da Revista EF, no que corresponde a
adocdo de estilos de vida mais saudaveis, essa questdao pode ser
percebida através do direcionamento da responsabilidade, individual
e/ou profissional, na busca de uma melhor qualidade de vida. Esse
direcionamento correlaciona-se as proposi¢cbes presentes na Carta,
envolvendo os individuos em diferentes niveis de responsabilidade
através de suas prescricoes.

Como proposta de atuacgéo, a Carta de Ottawa apresenta cinco
campos centrais: a elaboragéo e a implementacéo de politicas publicas
saudaveis; a criagdo de ambientes favoraveis a saude; o refor¢co da acéo
comunitaria; o desenvolvimento de habilidades pessoais e a
reorientacdo do sistema de saude (BUSS, 2000; BRASIL, 2002a).

As politicas publicas saudéaveis envolvem uma acgéo coordenada

de muitos setores desde a legislacdo até mudangas organizacionais e
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essas acgOes devem estar coordenadas em prol de uma equidade em
saude, ou seja, em direcdo a busca de uma distribuicdo mais equitativa
de politicas sociais e de renda. Tal proposicdo contrariava as
orientagcbes anteriores a essa Conferéncia, pois elas identificavam a
promoc¢ao da salde como uma correcdo primordial de comportamentos
individuais, considerados até entdo como principais responsaveis pela
saude (BUSS, 2000).

Parece, no entanto, que tal correcdo referente aos
comportamentos individuais ndo deixou de existir, com a proposicado da
Carta, apenas agregou-se a outros pontos. O foco da responsabilidade
individual para a obtengcdo de uma melhor qualidade de vida permanece
como fator fundamental para a efetivacdo das estratégias propostas no
ambito populacional. Retomando as questfes ligadas as formas de
governamento em que tais estratégias estdo inseridas, as quais visam
melhorias para a populagdo como um todo, pode-se dizer que elas
continuam incidindo sobre as atitudes e condutas de cada individuo.

Reconhecer que “nossas sociedades sao complexas e inter-
relacionadas” (BRASIL, 2002a, p.22), isto €, que h&d uma importante
interdependéncia entre os diferentes setores e a sociedade, tem uma
implicacdo muito significativa na criacdo de ambientes favoraveis a
saude.

As acdes comunitarias concretas e efetivas de promocao da saude
visam ao desenvolvimento de prioridades, a definicdo de estratégias e
sua implementacdo com vistas & melhoria da saude, estdo centralizadas
no incremento do poder técnico e politico das comunidades, ou seja, em
um empoderamento das comunidades (empowerment). Isso se d&
através dos recursos humanos e materiais presentes nas comunidades
intensificando a auto-ajuda e o apoio social, procurando reforcar a
participagdo popular nos assuntos de saude, propiciando um acesso
continuo a informacdo e as oportunidades de aprendizado em relacéo
aos assuntos de saude (BUSS, 2000; BRASIL, 2002a). O
empoderamento das comunidades surge como algo positivo,

possibilitando um maior envolvimento da populagdo nas questdes
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referentes & saude. Porém, cabe refletir sobre tal ‘empoderamento’. Ele
nao seria mais uma forma de conduzir as pessoas a assumirem as
responsabilidades em relagédo & sua saude e a do proximo, diminuindo -
em parte — as ‘obrigagdes’ dos governos?

Em relacdo as habilidades pessoais, “a promoc¢éo da saude apodia
o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacdo de informacéo,
educacao para a saude e intensificacdo das habilidades vitais” (BRASIL,
2002a, p.24), permitindo que a populagdo exerga um controle maior
sobre a sua saude, o0 meio ambiente e das suas escolhas para conduzir
de forma mais apropriada a sua saude.

Embora tenha ficado claramente evidenciado na Carta de Ottawa
gue a reorientacdo dos servicos de saude na direcdo da promocgéo da
saude é de responsabilidade do setor de saude, as a¢cbes em prol da
promog¢do da saude também devem ser compartilhadas entre os
profissionais, comunidades e 0s governos, a fim de conquistar um nivel
mais elevado.

O modelo biomédico individualizante, centrado na doenca e na
assisténcia curativa até entdo desenvolvida nos estabelecimentos
médicos com foco intervencionista, ficou claramente superado - ao
menos em termos tedricos — transformando tanto a organizagdo quanto
o financiamento dos servigos de saude, assim como a formagdo de
profissionais e suas praticas (BUSS, 2000).

Em 1988, realizou-se em Adelaide, na Australia, a Il Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, que reafirmou os cinco campos
de atuagédo descritos na Carta de Ottawa, elegendo como ponto
principal as politicas publicas saudaveis, que se

caracterizam pelo interesse e preocupacao explicitos de todas
as areas das politicas publicas em relagdo a saude e a
equidade, e pelos compromissos com o impacto de tais politicas
sobre a saude da populacdo, tendo como principal propésito a

criacdo de um ambiente favoravel para que as pessoas possam
viver vidas saudaveis (BRASIL, 2002a, p.35).

A partir desse conceito, tornaram-se mais evidentes as questdes

de intersetorialidade que tem acompanhado o discurso da promogéo da
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saude, a nocdo de responsabilidade do setor publico pelas politicas
sociais e econdmicas que implementa ou néo, assim como sua relacéo
com o impacto no sistema de salde e na saude da populacédo (BUSS,
2000).

Na Conferéncia de Adelaide, também ficou estabelecido que,
devido a grande diferenca existente entre os paises em relacdo ao nivel
de saude, os paises desenvolvidos teriam por obrigacdo assegurar que
as suas politicas publicas favorecessem, ou seja, produzissem um
impacto positivo na saude das nagbes em desenvolvimento,
evidenciando, desse modo, tanto a visao global como a responsabilidade
em ambito internacional da promocéo da saude (BUSS, 2000; BRASIL,
2002a).

Ambientes e saude como interdependentes e inseparaveis foi o
foco da Il Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em
Sundsvall, na Suécia, no ano de 1991, possibilitando uma ampliacéo
dos movimentos sociais e a consciéncia dos individuos e governos em
relacdo aos impactos das constantes agressbes ao meio ambiente. A
guestdo do ambiente e sua relagdo com a saude, discutida como tema
central na Conferéncia enfatizou também as dimensfes econdmica,
social, politica e cultural, além da dimensédo fisica (BUSS, 2000;
BRASIL, 2002a).

Para um ambiente favoravel e promotor da saude, a Conferéncia
sublinhou quatro aspectos: a dimenséo social, incluindo as normas,
seus costumes e processos sociais que afetam a saude; a dimensao
politica que requer dos governos a garantia democrética nas decisdes e
na descentralizacdo das responsabilidades e dos recursos; a dimensao
econdmica, que propde um reescalonamento dos recursos para a saude
e 0 desenvolvimento sustentével; e a necessidade do reconhecimento
das mulheres em todos os setores, em relacdo as suas capacidades e
conhecimento (BUSS, 2000; BRASIL, 2002a).

Além da viabilidade da criacdo de ambientes favoraveis, tal como
descrito no documento, ficou evidenciado a relacdo intrinseca entre os

temas de saude, desenvolvimento humano e ambiente. Essa relacao
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ressalta que o desenvolvimento implica tanto na sustentabilidade do
meio ambiente quanto na melhoria da qualidade de vida e saude
(BRASIL, 2002a).

E possivel dizer que foi através da Declaracdo de Bogota (1992)
gue a promoc¢ado da saude foi lancada na América Latina, tendo em vista
que tal Declaragao trazia as questdes relacionadas a este continente
para o cenério da promoc¢éo da saude. Essa Declaragdo também afirma
0 quanto a promocao da saude na América Latina deveria garantir o
bem-estar geral como um propésito fundamental para o
desenvolvimento, reconhecendo, assim, a mutua relagdo entre saudde e
desenvolvimento. Sabendo das desigualdades geradas pela crise
econdmica, da dificuldade em proporcionar condi¢cdes de vida mais
favoraveis e do quanto estes fatores colaboraram com o aumento nos
riscos para a saude, a promoc¢do da saude na América Latina assumia
como um desafio a transformacdo dessas relacbes desiguais,
procurando conciliar os interesses econémicos e sociais na busca de
uma equidade social (BUSS, 2000; BRASIL, 2002a).

Nessa declaragao, ainda destacou-se a importancia de uma maior
participagdo social no que dizia respeito s mudangas na maneira de
viver e nas condi¢cfes sanitarias, relativas a uma cultura de saulde,
através da promocdo de conhecimento e informagdo, como
instrumentos de grande valia para a promo¢do da saude, bem como
para a mudanca nos estilos de vida das comunidades. Pois a promogao
da saude deveria atuar como um agente que, além de identificar e
propor acdes que diminuissem os fatores que produzem a iniquidade,
deveria também induzir as transformacgfes nas atitudes e condutas dos
dirigentes e populacgdes (BRASIL, 2002a).

Tais compromissos firmados na Declaracdo de Bogot4, no que
corresponde a forma como a promoc¢do da salde deveria atuar,
voltavam-se as transformacdes das atitudes e condutas dos individuos;
estratégias que, dentro de dados limites, ainda permanecem como a
‘opcdo’ mais favoravel a salude da populacdo. Isso pode ser facilmente

percebido nas publicacbes das Revistas EF, que, ao exporem suas
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compreensfes acerca dos beneficios de optar por um estilo de vida mais
saudavel (baseado principalmente, nas mudancas realizadas pelo
proprio individuo), destacam as mudancas no modo de viver como
‘forma de conduzir melhor’ a vida.

Como compromissos indispensaveis para a implementacdo da
promoc¢ao da salde na América Latina, foram sugeridos onze itens, que
propunham: impulsionar a saude, utilizando a promocdo da saude
como estratégia; convocar a forca social para aplicar a promocdo da
saude; incentivar as politicas publicas, favorecendo a criacdo de
ambientes mais saudaveis; estabelecer mecanismos de negociacdo entre
0S setores sociais e institucionais; reduzir gastos improdutivos;
fortalecer a capacidade da populagdo para optar por estilos de vida
saudaveis e para participar das decisdes que possam afetar a sua vida;
eliminar as desigualdades sobre a mulher; estimular o didlogo entre as
diferentes culturas; fortalecer a capacidade do setor saude para
mobilizar recursos para a producao social da saude; reconhecer como
trabalhadores e agentes de salde todas as pessoas comprometidas com
0s processos de promocdo da saude; e, estimular a investigacdo na
promoc¢ao da saude, gerando ciéncia e tecnologia apropriada, bem como
a disseminacéo deste conhecimento (BUSS, 2000; BRASIL, 2002a).

O tema do refor¢co da acdo comunitéria serviu como proposta de
discusséo para a IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude,
em Jacarta, na Indonésia, no ano de 1997, além das reflexdes acerca da
promoc¢do da saulde, dos determinantes da saude e das estratégias
necesséarias para a promoc¢ado da saude no século XXI. Segundo Buss
(2000), outro ponto discutido na Conferéncia foi o reconhecimento de
gue as estratégias de promoc¢do da saude sdo mais eficazes a partir da
combinacgédo dos cinco campos de atuacdo determinados em Ottawa, ao
invés da centralizacdo em um Unico campo, e que a execucdo das
estratégias integrais estdo relacionadas as oportunidades praticas
oferecidas pelos diferentes cenérios.

Como prioridade para a promocdo da saude no século XXI, a

Conferéncia de Jacarta estabeleceu cinco metas: a promocao da
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responsabilidade social para com a sadde; o aumento de investimentos
no desenvolvimento da sadde, bem como na educacdo, habitacdo e
demais setores sociais; a expansao e a consolidacdo de parcerias em
favor da saude; aumentar a capacidade de participacdo comunitaria,
através do fortalecimento dos individuos (educagéo, acesso a recursos,
entre outros); e a elaboragcdo de espacos para a promoc¢do da saude
(BUSS, 2000; BRASIL, 2002a).

Retomando os documentos que correspondem a disseminacéo da
promocgdo da saude pelo mundo (através das suas principais metas
apresentadas ao longo do tempo e retomadas nas diferentes
conferéncias sobre o tema), cabe ressaltar o quanto as questdes sobre
qualidade de vida e estilo de vida vem sendo intrinsecamente
relacionadas aos movimentos das estratégias de promocao da saude h&
mais de 40 anos, tornando-se, portanto, imprescindivel realizar tais
aproximacgdes entre esses temas.

As estratégias em prol da promogdo da saude buscam
precisamente fazer com que as condi¢des de saude sejam cada vez mais
favoraveis (BRASIL, 2002a), entendendo que a “saude” é considerada
como um importante recurso para o0 desenvolvimento pessoal,
econdmico e social, assim como uma importante dimensé&o da qualidade
de vida - podendo sofrer influéncias pelas questdes politicas,
econbmicas, sociais, entre outros, que, como ja mencionado
anteriormente, podem vir a beneficia-la ou prejudica-la.

Segundo Sérgio Carvalho (2004), os objetivos apresentados no
relatério Lalonde, anterior as demais Conferéncias, ja preconizavam a
adicdo de vida aos anos dos individuos, garantindo assim uma maior
gualidade de vida tanto para os individuos quanto para os coletivos. Tal
nogdo de vitalidade — de acréscimo de vida aos anos dos individuos -
relaciona-se com as atuais compreensdes (como jA mencionado neste
estudo) acerca dos beneficios na mudanca dos estilos de vida.

Pode-se dizer que, a Educacgéo Fisica — a partir da leitura que fiz
das compreensdes apresentadas pelo seu respectivo Conselho na

Revista EF - ‘apropriou-se’ de algum modo desses pontos de discusséo,
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como um alicerce para sua atuacdo no campo da saude. Isso porque as
Cartas de Promocédo da Saude, através de seus preceitos, possibilitaram
gue tanto a Educacgdo Fisica como outras areas consideradas da saude
se apropriassem de seu discurso, que apresentam um leque de
estratégias para atuacgéo, principalmente no corresponde ao campo da
saude. Neste contexto, retomo a Declaracdo de Bogotad (1992), que
firmou como compromisso indispensavel para a implementacdo da
promocéao da saude na América Latina, onze itens, dos quais, destaco o
fortalecimento na capacidade da populacdo para optar por estilos de
vida saudaveis podendo, assim, participar das decisbes que possam Vir
a afetar suas vidas.

Cabe ressaltar que a Educagdo Fisica - no contexto das
publicacdes das Revistas EF —, por ser uma area com um amplo campo
de atuacgao33, utiliza-se das metas expostas nas Cartas de Promogao da
Saude - mesmo que este discurso seja oriundo de outros campos de
saber, como por exemplo, a area biomédica. Desse modo, ela também
tem buscado tornar os individuos cada vez mais saudaveis (pelo menos
em termos tedricos), pois as metas sugerem, entre outras coisas, que a
mudanca nos estilos de vida tem colaborado positivamente para a
promocao da saude.

Diferentemente daquilo que usualmente se faz no ambito da
saude, ndo pretendo, aqui, tomar acgdes de prevencédo de doengas como
sinbnimos de promocdo da saude. Como refere Buss (2003), o
reconhecimento das abordagens na area da promoc¢do da salde séo,
ainda, consideradas como um campo de préatica e conhecimento mais
recente em vista daqueles referentes a prevencdo de doengas. Retomo
este entendimento, com a intencdo de expor como este ‘erro comum’
tem prevalecido nas questdes que envolvem a prevencao de doengas e a
promoc¢ao da saude, em funcdo das estratégias normalmente utilizadas

para a adocgéo de estilos de vida mais saudaveis. Essas estratégias, ao

% Aqui me refiro aos diferentes campos em que o educador fisico pode atuar como, por exemplo, a
escola, a academia, o clube, o esporte de rendimento, a ginastica no trabalho, na reabilitacdo, entre
outros. Assim, a Educacao Fisica se caracteriza como um campo de saber que atua em diferentes grupos
populacionais, atingindo, assim, uma grande quantidade de individuos.
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tentarem “captar mais individuos”, reforcam, através de seus exemplos,
casos de doencgas provenientes de estilos de vida considerados néo
saudaveis.

Para exemplificar tal questdo, ao articular nas bases cientificas3*
promocgdo da saude com educacao fisica, dos 460 textos publicados,
sendo 70 completos, pode-se perceber que a grande maioria deles3>
apresenta uma forte relacdo entre doengas cronicas ndo-transmissiveis,
sedentarismo, obesidade e promocdo da saude. Porém, a partir dos
preceitos das Cartas de Promocdo da Saude, entende-se a saude como
um conceito positivo, ou seja, as estratégias de promocado da saulde,
assim como as publica¢cbes na area deveriam ‘afastar’ cada vez mais a
doenca do foco de suas discussofes, ja que a doenca nos aproxima, de
certa forma, de um aspecto negativo — de menos saude.

Neste sentido, pode-se considerar que a ideia da mudanca nos
estilos de vida como estratégia de alcancar uma melhor qualidade de
vida e saude — que esta de certa forma, proliferada por diversas areas e
conta com as proposic¢des das Cartas de Promoc¢éo da Saude como “um
aporte tedrico forte”, no que diz respeito aos preceitos instituidos para a
promoc¢ao da saude — tem corroborado para que os discursos proferidos
pela Educacéo Fisica, no que corresponde as publica¢des das Revistas
EF, sejam cada vez mais enfaticos, por se tratar de um tema de
interesse dos individuos e principalmente por utilizar a atividade fisica

como uma maneira de obter mais salde.

3.3. Compreensodes sobre Estilo de vida hoje

Segundo Markus Nahas (2006)3¢, entende-se por estilo de vida “o
conjunto de agbes habituais que refletem as atitudes, os valores e as

oportunidades na vida das pessoas” (p. 20). Luis David Castiel e Carlos

* pesquisa realizada na Biblioteca Virtual em Satide (Bireme) — www.bireme.br, em 23/04/2010.

% Dentro da pesquisa realizada pode-se dizer que menos de 10% do total de textos, ndo cometeram
uma inversao entre o que se entende por promocao de salde e prevencdo de doengas.

% Na direcdo de mostrar como o discurso da vida ativa tem sido entendido utilizo as productes de
Markus Nahas, considerado como um dos “experts da vida ativa”. Como ja ressaltei anteriormente, suas
produgdes, assim como de outros autores do campo da Educagdo Fisica, embora importantes nesse
campo, ndo foram aquelas das quais me vali para compor este trabalho.
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Diaz (2007) comentam que, para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o estilo de vida se constitui em uma maneira de viver,
fundamentado em padrbes de comportamento determinados pelas
caracteristicas pessoais, pelas trocas sociais, pelas condigbes
socioecondmicas e ambientais e, sobretudo, o profundo efeito que o
estilo de vida tem na saude dos individuos.

Sérgio Carvalho (2004), ao retomar o Informe Lalonde de 1974, no
que diz respeito ao estilo de vida, esclarece que, nesse reconhecido
documento, assumiu-se como um pressuposto que os individuos
deveriam tomar para si os efeitos das suas escolhas, mais
declaradamente aqueles efeitos deletérios, provenientes de hébitos de
vida considerados como ndo saudaveis. A partir desta abordagem o
relatorio sugeria uma série de intervencgdes sobre os estilos de vida, que,
naquele contexto, enfatizavam areas-problemas como o consumo de
drogas, alcoolismo, habitos alimentares, entre outros.

Seguindo a perspectiva dessas proposi¢cdes, o Programa Nacional
de Promogéo da Atividade Fisica, proposto pelo Ministério da Saude, em
2002, sugere mudancgas referentes aos estilos de vida da populagao
brasileira a partir do estimulo para a pratica de atividade fisica
associadas ao equilibrio dos hébitos alimentares, como uma medida de
prevencédo e tratamento do diabetes e da hipertenséo. Mais do que isso,
0 documento sugere que a promocado de estilos de vida mais saudéaveis
também deve ser assumida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) como
uma acgdo estratégica, pois, além de contar com os esforcos do
Ministério da Saude, propde uma acgdo conjunta entre os gestores
estaduais e municipais, assim como a participagdo do setor privado e
da comunidade (BRASIL, 2002b). Nesse mesmo documento, chama-se a
atencado para as doencas crdnicas nao-transmissiveis (DCNT), as quais
acometem uma grande parcela da populagédo, principalmente quando
relacionadas a inatividade fisica, ao fumo e a dieta, causando, além do
sofrimento pessoal, um elevado custo para o individuo e para a

sociedade.
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Retomando algumas das compreensfes apresentadas pela Revista
EF acerca do estilo de vidas’, cabe salientar o quanto a questédo da
inatividade fisica tem sido referenciada quando relacionamos o modo de
vida dos individuos e o aparecimento de doencas. Enfase especial se da
as doencas cronicas que, por vezes, estdo relacionadas ao sedentarismo.
Porém, nota-se que tais compreensdes da Revista EF acerca do estilo de
vida e 0 aparecimento de doencgas, podem ser pensadas como atuando
na direcdo de ‘conduzir os individuos para a préatica de atividades
fisicas regulares sob a necesséaria orientacdo de um profissional da area.

Alberto Madureira, Silvio Fonseca e Maria de Fatima Maia (2003)
comentam sobre a existéncia dos multiplos tipos de estilos de vida
saudaveis, assim como a falta de definicdo sobre a expressdo. Eles
assumem, no entanto, aquela definicdo que, em sua pratica e conjunto,
“ajuda a adicionar anos a vida e vida aos anos” (p.55), além de contar
com uma menor probabilidade para a ocorréncia de doengas e/ou
enfermidades, assim como uma diminuicdo significativa no
aparecimento de incapacidades.

Na Revista EF de n°.21 (2006)%®, a questdo sobre como os
individuos poderiam ter um estilo de vida mais saudavel, e o que
caracterizaria tal estilo, foi mencionada como uma forma de “contagiar”
mais e mais pessoas, com a vontade de optar por formas de cuidado
com o0 corpo e com a necessidade da adocdo de habitos adequados a
saude, salientando a importancia da aten¢do dos individuos para as
atitudes facilitadoras do bem-estar. Esta compreensdo, apresentada
pela Revista EF ndo parece colaborar muito para que os individuos
saibam o0 que caracterizaria, afinal, um estilo de vida mais saudavel,
assim como, quais seriam as atitudes facilitadoras do bem-estar. Tais
afirmacgbes parecem destituidas de maior aprofundamento teorico,
colaborando, assim, com um entendimento por vezes equivocado de tais

verdades postas em funcionamento pelas publica¢des das Revistas EF.

%7 Refiro-me aqui as compreensdes ja mencionadas no segundo capitulo.
% Vide excerto em destague no segundo capitulo, pagina 24.
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Em relagdo a adogao de estilos de vida ativos, Alex Branco Fraga
(2005) destaca o quanto esta nocdo “dissemina-se como um dos mais
preciosos elementos de promocdo da saude e bem estar, qualidade de
vida e longevidade” (p.28). Em contrapartida, o Programa Nacional de
Promocéo da Atividade Fisica (2002) faz um alerta: “no Brasil, cerca de
70% da populagéo pratica pouco ou quase nenhum tipo de atividade
fisica regular” (BRASIL, 2002b, p.08).

Os discursos sobre a adocéo de determinados
estilos/comportamentos saudaveis permitem, através de suas
estratégias de informacédo, que os individuos desenvolvam certo controle
sobre sua condi¢cdo de saude. Esses discursos constituiram-se em
potentes estratégias, que enfatizam a producédo de um determinado tipo
de sujeito, que se autorregula e é ‘consciente’ das suas escolhas. Nessa
dita ‘conscientizagdo’ do sujeito, estdo impregnadas as regras, as
normas e as condutas que ele devera seguir, responsabilizando-o por
tudo aquilo que foge do controle ou daquilo que pode ser considerado
‘fora do padrao’.

Como parte dessa “conscientizagdo”, que emerge nos discursos
em voga sobre a promocédo de saude, a prevencdo das doencas e a
adocdo de estilos de vida saudaveis, € muito comum a utilizacdo de
exemplos controversos. Esse é o caso daqueles que se contrapfem as
novas imposicdes, denominados como individuos ‘irresponsaveis’,
‘gordos’, ‘novos estultos’, ‘batatas de sofas?’, ‘sedentarios’, entre muitos
outros adjetivos que sao constantemente empregados como uma forma
de ridicularizar aqueles que optam por outras praticas de si ou que se
diferem daquilo que parece ‘normal’, ou melhor, daquilo que é imposto
como normal. Entendendo tal designagéo, no sentido foucaultiano do
termo, qual seja, aguele que refere os atos e condutas dos individuos
dentro de determinados modelos/dominios, procurando transformar os
individuos de acordo com esse modelo. Uma vez que a normatizagéo

7

‘posiciona’ os individuos, o normal é “precisamente quem é capaz de se

¥ Batatas de sofd — no entendimento de Francisco Ortega, na obra O Corpo Incerto, de 2008, o termo é
empregado para referir os individuos que ficam em frente a televisdo, comendo, sem praticar qualquer
outro tipo de atividade em outros momentos.
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conformar a essa norma e o anormal quem né&o é capaz” (FOUCAULT,
2008c, p.75). A norma também serve como um critério de divisdo dos
individuos, impondo certa conformidade as condutas que se deve

seguir.

3.4. O contraponto do estilo de vida saudavel: culpabilizacao,
responsabilizacéo e risco

O emprego de adjetivos pejorativos para os individuos que néo
aceitam determinadas regras ou que nao foram capturados por elas
parece sugerir uma “culpabilizagdo individual”, responsabilizando-o
pela sua condicdo de saude, bem como alertando-o acerca do quanto as
suas escolhas podem vir a onerar o Estado com as suas enfermidades.
A propria estatistica que aparece nos discursos aponta para essa
responsabilizacdo individual. Isso se evidencia no excerto retirado do
Programa Nacional de Promocao da Atividade Fisica (BRASIL, 2002b),
gue relaciona os habitos de vida modernos com a frequéncia de Gbitos
por determinadas patologias, quais sejam: “os hé&bitos de vida do
mundo moderno sdo responsaveis por 54% do risco de morte por infarto
e por 50% do risco de morte por derrame cerebral” (BRASIL, 2002b,
p.07).

Mesmo que essa questdo da culpabilizagdo apareca nos discursos
sobre a importancia de determinados estilos de vida de uma forma
geral, ampla e para todos, ela opera no a&mbito do individuo e de suas
escolhas. Para exemplificar as questbes relacionadas a essa
culpabilizacdo individual, também se pode associar desde um assalto
(pois o individuo estaria andando em uma rua escura), até
responsabilizar as pessoas por se exporem a estilos de vida nao
saudaveis e determinar que elas ao desenvolverem alguma patologia
estariam sendo negligentes com a sua proépria vida.

No que diz respeito as condutas saudaveis no campo da salude e a
guestado da culpabilizacdo, para Luis David Castiel e Maria Cristina

Guilam (2007), pode-se também fazer o uso de outro tipo de
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componente da culpa, com caracteristicas mais transitorias e, com
menos intensidade, mas que costumam favorecer o “senso de ridiculo -
0 sentimento de vergonha” (p. 160). Para elucidar tal questéo, os
autores abordam as chacotas que tém por finalidade ridicularizar as
pessoas que sofrem de obesidade, assim como o0s transtornos de
imagem corporal que também podem gerar o sentimento de vergonha,
causando maior sofrimento para estes individuos (CASTIEL e GUILAM,
2007).

De acordo com Castiel e Diaz (2007), as nocdes de
responsabilidade, geralmente, nos remetem as noc¢bGes de ‘dever’ e
‘obrigacdo’, tanto dos individuos como de instituicbes, os quais, em
determinados momentos e/ou circunstancias, deverdo prestar contas as
diversas instancias de regulagdo, sejam elas de ordem simbdlica ou
concreta, por suas acdes ou de outrem, relacionados aos acordos que
Ihe foram de alguma forma confiados. Cabe lembrar que, nessas
situacdes, o individuo estard sujeito as medidas dos costumes e da
consciéncia.

As mudangas de comportamento, que podem ou nao vir a
influenciar na saude, aparecem frequentemente nos discursos dentro e
fora das Ciéncias da Saude, amparadas por pesquisas, que tem como
base a epidemiologia. Segundo Castiel e Guilam (2007), embora a
epidemiologia seja considerada “como um campo de conhecimentos
necessarios para o ambito das analises e intervencbes sanitérias”
(p-160), ela ainda ndo pode ser considerada como suficiente, pelo menos
nado na medida em que parece estar se langcando em relagédo a tal
funcdo. Porém, é através de seus estudos populacionais que vdo sendo
tragcados alguns padrdes para o desenvolvimento de uma melhor
gualidade de vida, bem como para o afastamento de dadas doencas.
Assim, as politicas publicas vdo formulando estratégias para ‘delegar’
funcdes aos individuos, baseados nesses estudos que, além de buscar
prevenir, antecipam possiveis enfermidades.

Na tentativa de ampliar cada vez mais suas pesquisas na area da

saude, a epidemiologia tem como um de seus suportes os estudos
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baseados em ‘evidéncias’ que, segundo Castiel e Diaz (2007),
corresponde aqueles estudos passiveis de excluir certa quantidade de
informacgdes, 0 que pode vir a colaborar com alguns dos mecanismos de
culpabilizagdo. Este tipo de estudo costuma organizar os resultados de
forma hierarquica, tendendo a manter de forma secundéaria aquelas
informagbes de carater qualitativo, sociocultural e psicologico, dando
maior énfase aos estudos experimentais aleatérios e as metanalises.

Torna-se necessario ressaltar que os dados epidemioldgicos nem
sempre atuam apenas na direcédo de delegar ao governo (ao Estado) a
necessidade de promover campanhas que visem a mudanca de
comportamento. Muitas vezes o foco das pesquisas estd justamente
naquilo que se pode chamar de “falta de vontade” ou de “prioridade dos
individuos”, partindo do argumento de culpabilizacdo daqueles que néo
estdo sendo “ativos”.

A partir da leitura de alguns dos excertos retirados das Revistas
EF, acerca da necessidade da pratica de atividades fisicas regulares
como forma de manter-se mais saudavel, torna-se possivel perceber o
guanto tais discursos propalados pela Revista tém atuado na diregéo de
conduzir os individuos para uma Unica ‘escolha’: ser ativo. Ao fazer
isso, tal discurso reduz as demais escolhas (préaticas que se distanciam
das atividades fisicas sob a orientacdo de um profissional da é&rea),
configurando-as como inapropriadas ou insuficientes.

Ortega (2008), ao retratar as questdes referentes a culpabilizacéo,
recorrentes dos fracassos em conseguir alcangcar ou manter os ideais de
saude, expde o quanto os individuos considerados como fracos de
vontade (acrasia) tem sido vistos como merecedores da condigdo de
doentes. Seguindo esta linha de pensamento, a problematica maior se
reduz somente a falta de controle ou a uma vontade fraca, ressaltando,
assim, o quanto esses individuos estdo no alvo de uma repulsa moral.
No limite, € como se o sofrimento do outro ndo fosse considerado, ja que
é fruto de suas escolhas, de sua culpa.

Para Deborah Lupton (2000) tanto os discursos relacionados a

promo¢do de saude como as praticas de saude publica tendem a
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priorizar um tipo de sujeito: aquele que se autorregula, que tem plena
consciéncia da sua condicdo de saude; é racional, civilizado e
pertencente a classe média. Valorizam também um corpo que se
apresenta de forma contida, reprimida e que se encontra sob o controle
da vontade.

Segundo Castiel e Diaz (2007), pode-se dizer que esse discurso de
responsabilizacdo pessoal também pode produzir um efeito
contraditdrio, pois traz uma dimensdo persecutéria aos individuos,
perante as diversas mudancas comportamentais que circundam a ideia
de um estilo de vida saudavel, propostas pelas diferentes estratégias de
promo¢do de saude. Tal dimensdo vem acompanhando o espirito
parandico desta época, expressando-se atraves da responsabilizacéo
preventiva daqueles que gostam de se expor, sem nenhum pudor, aos
diferentes tipos de riscos. Acompanhando essa ideia de uma dimenséo
persecutéria, Castiel e Guilam (2007), em seu artigo “A saude
persecutéria: a espera dos riscbmetros portateis”, abordam, entre
outros topicos, o ambiente parandico que se criou em funcéo dos riscos,
alertando sobre o espacgo futurolégico da probabilidade que estamos
entrando (ao operar com a categoria do risco).

Os autores também fazem uma ressalva, destacando o quanto os
individuos estariam de fato, constantemente sob risco. Embora muitas
vezes o0s individuos néo estejam apresentando nenhum sinal de
adoecimento, “a mensagem é: ameacas nos rondam e devemos estar
atentos a isto” (CASTIEL e GUILAM, 2007, p.159).

Penso que cabe relacionar a forma como a necessidade da prética
de atividades fisicas regulares tem sido sugerida nas publicacdes da
Revista EF, notadamente, a ideia de que vivemos sob uma ‘ameaca
constante’. Tal compreensdo se faz necessaria, pois a pratica de
atividades fisicas tem sido constantemente apresentada como uma ac¢ao
preventiva, ja que, aqui, é referida como algo capaz de evitar o
aparecimento de dada enfermidade.

E inegavel que vivemos em uma era da aparéncia, na qual o corpo

gque se exibe como ‘fraco’, ‘cansado’, ‘obeso’ — e tantas outras formas de
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apresentacdo — ndo corresponde aos ‘critérios’ impostos por uma rede
de instancias, que envolvem desde as ciéncias da saude até a populacao
em geral. O individuo no ambito da cultura somatica® é visto, avaliado
e julgado pelo seu corpo, através daquilo que ele é ou do que parece ser.

A propria obsesséo pela busca de estar e se apresentar cada vez
mais belo, mais saudavel, mais feliz, provoca no individuo uma série de
insatisfagcdes e de cobrancas, transformando-o em um eterno vigilante.
Maria Elisa Ferreira e cols., (2005) comentam sobre o estabelecimento
de um circulo vicioso, baseado na cobranca pessoal, em que quanto
mais o individuo se concentra na sua aparéncia corporal menos
satisfeito ele fica. Essa obsessdo pelo corpo tem como contraponto o
descontentamento.

Mesmo que a obsesséo pelo corpo perfeito ndo tenha deixado de
existir, e que os altos investimentos na estética ainda acontecam, nota-
se certo deslocamento nas estratégias que visam conduzir o individuo
para a pratica de atividades fisicas regulares sob a orientacdo de um
profissional da area. Contemporaneamente4l, tais estratégias tem
procurado vincular-se as questdes de saude, (vide excerto — mencionado
no capitulo anterior p.25, Revista EF n°.14, 2004), que, ao destacarem
a importancia da pratica de atividades fisicas, situam a estética como
fator secundéario - como um ganho opcional. As melhorias na qualidade
de vida e na saude passaram a ser pontos fundamentais para a prética
de atividades fisicas.

O compromisso individual para com a saude tem se manifestado
através de diversos meios, envolvendo o sujeito numa rede. Trata-se,
assim, de um amplo discurso com énfase no risco e no grau de

responsabilidade de cada um. Tal como Deborah Lupton destaca, o

“% para Francisco Ortega “na cultura somética o outro se torna inexistente; buscamos no corpo uma
confirmagdo e uma verdade sobre nés mesmos que a sociedade ndo nos oferece” (p.61-62). Ver:
Ortega, 2008, O corpo incerto.

“! Refiro-me de modo amplo, ao que talvez possa caracterizar as variagdes dos objetivos e incentivos
para a pratica de atividades fisicas regulares. Até bem pouco tempo atras preconizava-se o fitness,
através do condicionamento aerdbico como principal objetivo da pratica fisica (com objetivos
primeiramente estéticos), 0 que, por vezes, parece dar lugar atualmente aos discursos sobre a questdo
do bem-estar e da qualidade de vida.
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risco € uma tecnologia moral que subjuga o presente e coloniza o futuro
(LUPTON, 1999).

Francisco Ortega (2008) explicita isto de uma forma bastante
contundente quando, ao abordar o tema saude, refere que o discurso
médico enfatiza a responsabilidade individual e o risco. Como exemplo,
ele refere o lugar em que a mulher é frequentemente posicionada nesse
discurso: ‘mulher boa’ e ‘mulher m&’. Sendo que a ‘mulher boa’ é aquela
gue se autovigia, que se cuida, que ndo quer onerar o sistema de saude
e nem ser um fardo para a familia. Em contrapartida, a ‘mulher ma’ é o
oposto, a irresponsavel, a que ndo se vigia, a que ndo se importa em ser
uma carga para os demais.

Neste contexto, Dagmar Meyer, Luis Henriqgue dos Santos, Dora
de Oliveira e Daniela Wilhelms (2004), ao abordarem a tematica do uso
de preservativos a partir de anuncios televisivos na Otica de agentes
comunitarios de saude de Porto Alegre, destacaram as interpretacdes
sobre o que vem a ser uma “mulher sem-vergonha” e um *“traidor
responsavel”2, designacdes que enfatizam a responsabilidade individual
e 0 risco, tanto do homem que trai como da mulher que n&o deve ter
vergonha de exigir o uso de preservativos. Esta analise nos permite
pensar acerca das representagdes “morais” que cercam tais discursos,
como, por exemplo, algumas interpretacbes reveladas pelos agentes
participantes sobre a iniciativa do uso de preservativos por parte das
mulheres, definindo tal atitude como algo de carater duvidoso, como
uma referéncia de promiscuidade.

O conceito de risco para Sérgio Carvalho (2004) é considerado
como estruturante do ideério da promogdo da saude contemporéanea.
Ele subsidia as estratégias e as multiplas ac¢des relacionadas aquilo que
se pode chamar de politicas publicas saudaveis43, que objetivam certo
tipo de contribuicdo no que diz respeito as escolhas individuais para os

hébitos de vida saudéveis. A manifestacdo mais contundente desse

“2 ver: Meyer; Santos; Oliveira; Wilhelms (2004).

*® Entende-se por Politicas Publicas Saudaveis, as estratégias politicas que visam & promocdo da satde
da populacdo, tendo como pontos para analise de tais estratégias as categorias de risco e
empoderamento. Vide Carvalho, 2004.
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ideé&rio, que tem como principal foco o estilo de vida, se da através das
crescentes preocupacdes com as dietas, exercicios fisicos e a forma
fisica, “acrescida por uma ‘nova consciéncia’ sobre os riscos resultantes
da atividade humana (poluicdo, aquecimento global, biodiversidade,
etc.)” (CARVALHO, 2004, p.673).

A ameaca do futuro, presente de forma clara ou até mesmo de
maneira sutil nos diferentes meios, provocam no individuo uma
sensacao de responsabilidade pelas suas atitudes. O medo de depender
dos outros, de nao ter autonomia e de ser considerado culpado por sua
condicdo atormenta aqueles que, de uma forma ‘quase’ doentia, se
voltam para as mais diversas praticas que prometem uma dada
melhoria.

Para Paul Rabinow (1999, p.145), “a prevencdo moderna é antes
de tudo o mapeamento de riscos”, ou seja, 0 risco ndo como resultado
de algum perigo imposto por alguém ou pelo grupo, mas uma
associacdo de condi¢cbes que vao tornar esse risco possivel. Para tanto,
a prevencdo age como um tipo de vigilancia, que ndo esté diretamente
focada no individuo, mas nas provaveis ocorréncias de patologias, de
comportamentos  reprovaveis a serem minimizados e de
comportamentos saudaveis a serem cada vez mais maximizados
(RABINOW, 1999).

Através das abordagens realizadas pela Revista EF, o ‘risco’ tem
sido frequentemente utilizado como condig¢do necessaria para a insercao
da atividade fisica regular no estilo de vida dos individuos. Tal
associacdo entre o risco e a néo realizagdo de atividades fisicas, tem
como base a ocorréncia de patologias que, por vezes, se relacionam com
o sedentarismo. Tal associagéo ficou evidente, por exemplo, na Revista
de n°.16 (2005)44, na qual a inatividade fisica foi considerada como um
fator de risco determinante para o0 surgimento de doengas
cardiovasculares.

Cabe pensar acerca das atuais formas de prevengdo dos riscos,

ressaltando aquela que tem sido demonstrada através da producao de

“ Vide excerto em destague no segundo capitulo, p.25.
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um individuo ‘autor da sua propria saude’, aquele que, por sua
devocdo, merece como prémio uma longevidade mais saudavel
(CASTIEL e GUILAM, 2007). Partindo da ideia de um ‘individuo autor de
sua propria saude’, Castiel e Guilam (2007) enfatizam o quanto certas
praticas preconizadas pela ‘nova saude publica’, estdo propondo como
um bem supremo o prolongamento da vida no que concerne a
longevidade, com vistas ao maximo de conforto, de acordo com as
circunstancias de vida apresentadas e com as condi¢des financeiras de
cada um (CASTIEL e GUILAM, 2007).

Através da elaboragdo de regras sobre como viver saudavel, os
saberes e seus especialistas* podem estar contribuindo para um tipo
de vigilancia, mesmo que de forma sutil, e também para uma regulacéo
do social. Ocorreria, assim, certo deslocamento das estratégias
coercitivas (que podem atuar por meio de técnicas de segregacdo sobre
o individuo) para aquelas que utilizam como base o célculo dos riscos,
visando antecipar e/ou prevenir possiveis patologias, bem como os
comportamentos ditos desviantes e anormais (CARVALHO, 2004).

Recentemente, pode-se dizer, a grande preocupagcdo dos
individuos era escapar das epidemias e das doencas transmissiveis.
Hoje, o que vemos s&o individuos cada vez mais preocupados com
‘possiveis escolhas’ relacionadas aos comportamentos considerados de
risco (CASTIEL e DIAZ, 2007; LUPTON, 2000; VAZ e cols., 2007). A
suscetibilidade & doenca e a inatividade/dependéncia, presente em
muitos discursos sobre a ‘liberdade de escolha’ que o individuo
possuiria ao eleger determinados estilos de vida, opera através do medo,
pois as pessoas ndo querem adoecer e, obviamente, também néao
guerem ser responsabilizadas por tal condigéo.

Em relagcdo & autonomia dos individuos para determinar suas
escolhas, Carvalho (2004) nos diz que a autonomia empregada é,
normalmente, aquela do tipo previamente regulada, pois os individuos

tém certa tendéncia a seguir as normas e regras concebidas pelos

** Retomarei a questdo dos Especialistas no quarto capitulo, em que abordo a temética com mais énfase
a partir da discussdo do profissional de educacdo fisica como uma das especialidades envolvidas na
produc¢do de uma maior vitalidade.
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especialistas e, também, pelos parametros formulados pelas Politicas
Publicas Saudaveis.

No entanto, assim como existem 0s sujeitos para 0s quais esses
discursos de culpabilizacdo e de responsabilizacdo pessoal fazem
sentido, ha outros que se opdem/resistem a eles. Como refere Deborah
Lupton (2000, p.18), “a resisténcia, assim, inclui modos de contestar ou
de ndo aceitar o conjunto de méximas estabelecidas para a vida
cotidiana.” No que se refere a resisténcia aos discursos sobre a

promocgdao de saude, a autora complementa:

as pessoas podem nao aceitar os conselhos de salude publica
ou de promocdo de saude devido a um sentimento consciente
de frustracgdo, ressentimento ou tristeza, ou porque elas obtém
maior prazer e satisfacdo através de outras praticas de si, ou
porgue experimentam uma necessidade inconsciente que as faz
assumir posicdes de sujeito e praticas corporais alternativas
(LUPTON, 2000, p.18).

O fato de resistir aos apelos da midia em relagéo ao estilo de vida
ativo implica em muitas responsabilidades, as quais nem todos estéo
preparados para assumir. A partir das compreensfes apresentadas nas
publicacdes da Revista EF, pode-se dizer que a Educacado Fisica, tem
atuado como um dos focos nesse jogo de responsabilidades, “vendendo”
aos seus profissionais o discurso dos beneficios de ser ativo, de ter uma
alimentacdo saudéavel e de desfrutar de momentos de lazer. Mudancgas
que compreendem a qualidade de vida, afastando os fatores de risco
associados ao sedentarismo e ao aparecimento de doengas. Porém, cabe
pensar acerca do quanto tais mudancas podem realmente servir como
garantia de que o individuo terd como beneficio uma maior longevidade.
Com isso, ndo quero dizer que tais préaticas ndo oferecam beneficios, e
gue colaborem para que o individuo se torne mais saudavel, mas
ressaltar a dificuldade que h& em prever tal resultado.

Na atual compreensdo, que posiciona os individuos como
empreendedores de si mesmos e responsaveis por suas escolhas, a rede
gue ampara esses discursos de promocdo de saude é densa e

pragmatica. Assim, embora os individuos sejam supostamente
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informados a partir de uma variedade de instancias (Que envolvem os
proprios profissionais da educacéo fisica, os discursos da saude de
forma mais ampla e a midia de forma geral), ndo se sabe exatamente a
quais riscos eles estdao submetidos quando elencam as suas
‘prioridades’. Entendendo que, as prioridades eleitas por esses
individuos em um dado momento, podem nédo ser exatamente aquelas
gue sdo priorizadas, por exemplo, pelo discurso biomédico.

Como destacam Paulo Vaz e cols. (2007), o fato de levar uma vida
descuidada para o saber médico é o mesmo que contrair uma divida,
gue podera ser cobrada na forma de doencas ou morte prematura. Ja a
adocdo de um estilo de vida saudavel se configuraria como um crédito,
ou seja, como mais tempo de vida prazerosa. Tal discurso sobre a
promocdo de saude como uma tarefa pessoal e intransferivel coloca,
como ja se disse, o individuo em uma posicao de “empresario de si”, um
empresario que tem como funcédo evitar as “dividas” para aumentar os
“créditos de vida.” Como refere Paula Sibilia (2002, p.197),

tornando-se gestores de si, planejando as préprias vidas como
os empresarios delineiam as estratégias de seus negécios,
avaliando os riscos e fazendo escolhas que visem maximizar a
sua qualidade de vida, otimizar seus recursos pessoais e
privados, gerenciando as opc¢fes de acordo com parametros de
custo beneficio, performance e eficiéncia [promete-se aqueles
gue se engajam nisso “mais vida”].

A vigilia constante pela qual a sociedade atual esté aprisionando o
corpo se da, em grande parte, pelos apelos da midia. O compromisso de
ser saudavel ou de se apresentar como tal ultrapassou as barreiras das
ciéncias, do cientifico e propagou-se rapidamente entre a populagéo. Tal
como destaca Paula Sibilia (2009), os cuidados para si ndo remetem
mais aos costumes e aos valores para o enriquecimento da alma, ou as
gualidades morais: eles estdo canalizados na diregcdo do cuidado do
corpo fisico.

As préticas ascéticas da antiguidade, que se constituiam como
praticas de liberdade, individuos buscavam ser diferentes dos demais

(na direcdo de uma elevagdo ético-moral). A ascese, assim, se



64

caracterizava como uma forma de resisténcia cultural e de
singularidade, entre outras caracteristicas, a ascese é considerada um
fendbmeno social e politico. Para Ortega (2008), as praticas ascéticas
cristads e as diferentes escolas filosoficas da antiguidade tém uma viséo
dualista da ascese, como sendo sempre do corpo e da alma. Aquela que
se destinava ao corpo (ascese corporal) intimamente visava uma ascese
da alma. Assim, a ascese da antiguidade buscava uma dimensao
espiritual, o corpo como um meio para aperfeicoar as questdes da alma.

As préticas ascéticas da antiguidade eram incorporadas pelos
individuos como uma forma de submissao do corpo para alcancar “algo”
para a alma. Essas praticas visavam ao coletivo, ao social e ao politico.
Para David Le Breton (2007, p.20), durante milénios, “a relagdo com o
mundo era uma relagcédo pelo corpo”. Mesmo que na antiguidade essa
relacdo de praticas corporais tivesse como fim a elevacdo da alma,
salienta-se que hoje todas as metas voltam-se para si mesmo, para o
corpo como sede do proprio self/eu.

As préticas de bioascese contemporaneas, segundo Ortega (2008)
tém reproduzido as regras da biossociabilidade, enfatizando-se diversos
tipos de procedimentos corporais, médicos, estéticos, e todos aqueles
gue possam colaborar para a construcao das bioidentidades*6. “Trata-se
da formacdo de um sujeito que se autocontrola, auto-vigia e auto-
governa” (ORTEGA, 2008, p.32), apresentando como principal
caracteristica a auto-peritagem.

Neste contexto, a duvida sobre o que ir4 acontecer com os sujeitos
gue ndo se adequarem a essa modalidade do individuo gestor de si, ou
empresario de si, talvez seja um dos fatores mais significativos na

captura desses que sao subjugados. Para Paula Sibilia (2009)

[...] as novas modalidades de ‘cuidado de si’ exigem grandes
doses de disciplina e forca de vontade, e a moralizacdo
decorrente chega a ser implacavel no julgamento aqueles que

*® Francisco Ortega utiliza o termo bioidentidade, ao falar das identidades somaticas. O mesmo aponta o
deslocamento do modelo intimista e internalista de construcdo e descri¢do de si para o exterior. Ver
Ortega (2008) — O corpo Incerto, p. 42.
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ndo conseguem se adequar: os indolentes, os incapazes, 0s
fracos (SIBILIA, 2009, p.36).

No que corresponde aos critérios de avaliacdo pessoal, Nikolas
Rose (1998) ressalta que avaliamos a ndés mesmos com base nos
critérios fornecidos por outros, principalmente através da continua
auto-inspecao e do automonitoramento incanséavel.

Segundo Ortega (2008) o olhar censurador do outro é o que
modela tanto o corpo quanto o ‘self’4?, provocando nos individuos uma
introjecdo do risco. Podendo resultar na constituicdo de um sujeito
mais responsavel, que busca, através de suas escolhas, a saldde, além
do aperfeicoamento estético do seu corpo e o distanciamento dos riscos.
Porém, o autor faz uma ressalva ao salientar que a mesma cultura que
produz estilos de vida e comportamentos livres de risco como ideia fixa,
também tem como resultado a proliferacdo de comportamentos e modos
de vida arriscados (ORTEGA, 2008).

Em muitos casos, é bastante provavel que esses sujeitos ndo se
perguntem o quanto de verdade esses discursos em circulagdo
produzem tampouco quem define aquilo que é possivel se fazer hoje
sem se comprometer com o futuro. Essa busca desenfreada pela
felicidade corporal, tanto no que se refere a beleza quanto a saude, em
casos extremos, também incita a destruicdo do proprio corpo. O
demasiado esforgo para adequar o corpo aos padrdes desejados de boa
imagem pode ter como resultado algo inesperado, controverso, podendo

chegar & morte (SIBILIA, 2009).
3.4.1. Sedentarismo
Nos mais diversos meios tem se observado certo destaque ao

sedentarismo. Como exemplo do quanto este tema tem se proliferado,

foram encontrados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME)*8

" Mantenho o termo ‘self utilizado pelo autor Francisco Ortega (2008), para representar o ‘eu’, ‘ego’,
como um ‘eu interior’. Ver: Francisco Ortega (2008), O corpo incerto.
48 Pesquisa realizada no site www.bireme.br, em 30/03/2010.
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pelo menos 618 resultados diferentes, sendo que, ao cruzar o termo
“sedentarismo” com o termo “saude”, se encontrou 178 referéncias. Ao
relaciona-lo com a atividade fisica, aparecera mais 117 resultados. Isso
demonstra o quanto se tornou significativo o fato de um individuo néo
praticar uma atividade fisica regular, como mau exemplo para o0s
demais, como um vildo e, principalmente, como algo danoso a saudde.
Sob esta oOtica, o sedentario é aquele que poderd ser culpado ou
responsabilizado pela sua indoléncia no que diz respeito a sua
aparéncia fisica e a sua saude. Aquele que ndo cumpre com o0s rigores
dos ditos comportamentos saudaveis, incluindo-se a pratica de
atividades fisicas, geralmente assimiladas como uma afirmacdo de bom
carater (BAGRICHEVSKY, 2007a) passa ser visto como sedentario.

Seguindo esta linha de pensamento, Ortega (2008) ressalta o
guanto a ideologia da boa saude e do corpo perfeito, nos permite
construir a ideia de que uma saude precaria estaria associada a uma
falha de carater, com caracteristicas de personalidade, que remeteriam
a falta de vontade e a fraqueza.

Nas publicacdes das Revistas EF, o sedentarismo tem sido
frequentemente abordado a partir do risco em se adotar tal
comportamento, bem como, da associacdo entre a inatividade fisica e a
ocorréncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis. Para exemplificar

tal questdo destaco o excerto abaixo:

As doencas crénicas nao-transmissiveis estdo se configurando um dos grandes
males universais, atingindo paises desenvolvidos, em desenvolvimento e mesmo
os ditos ndo-desenvolvidos. Fatores de risco como sedentarismo, tabagismo e
alimentacdo inadequada, diretamente relacionados ao estilo de vida, séo
responsaveis por mais de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de
doenca cronica, mostrando-se, nessa relacdo causal, mais decisivos que a
combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Dentre os fatores de risco, €
possivel observar que o sedentarismo mostra-se o fator com maior prevaléncia
na populacéo, independente do sexo (REVISTA EF, n°.27, 2007, p.18)4°.

* De acordo com a Revista EF, n°. 27 de 2007, este excerto contou com a colaboracdo do profissional de
educacdo fisica e Conselheiro Federal Lucio Rogério dos Santos (CREF 000001-G/DF).
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O sedentarismo tem sido visto como um grande inimigo da saude
publica. Isso também se evidencia no Programa Nacional de Promocgao
da Atividade Fisica (2002), no qual se destaca dados estatisticos que
demonstram o quanto o comportamento sedentario é prejudicial aos
seres humanos®°. Mais do que isso, 0 Programa informa que as pessoas
sedentérias, que passam para a condigdo de pouco ativa (isto é, que
passam a adotar algumas praticas esporadicas), diminuem cerca de
40% o risco de morte por doenga cardiovascular (BRASIL, 2002b).

Partindo desta mesma argumentacdo, o documento também
aponta uma intrinseca relacdo entre a préatica de atividades fisicas
regulares e o efeito positivo para a diminui¢cdo no risco de morte por
doengas cardiovasculares. Como uma forma de exemplificar tais
recomendacdes foram apresentados dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 1998, e do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), de 2000, como recursos que informam o aumento
significativo na ocorréncia de morte por doencga cardiovascular em
relacdo aos 70% da populagdo que permanece inativa ou com baixo
nivel de pratica de atividades fisicas (BRASIL, 2002b).

Essa relacdo, apontada pelo referido documento entre os indices
de inatividade fisica e a ocorréncia de patologias provenientes de um
comportamento ‘sedentario’, corrobora com as manifestacdes
apresentadas pelas publicacdes das Revistas EF sobre essa tematica.
Uma vez que tais manifestacbes acerca dos beneficios dos habitos
saudaveis se tornam verdades, a partir do entendimento que toma como
verdadeiro que o modo de vida sedentario causa risco para o
surgimento de enfermidades. Isso porque, frequentemente, o
sedentarismo tem sido mencionado nas paginas das Revistas EF como
‘sinbnimo’ para a ocorréncia de enfermidades. Por outro lado, o
sedentarismo também tem sido abordado a partir das prescri¢des para

a adocdo de habitos saudéaveis, ou seja, do seu contraponto. Tal

%% Ver Programa de Promocéo da Atividade Fisica — Agita Brasil — Série C — Ministério da Satde, 2002 p.7-
8.
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abordagem utilizada estrategicamente pelas Revistas EF e seus
colaboradores, no que se refere ao tema sedentarismo, podem ser

encontradas nos seguintes excertos:

Fica cada vez mais evidenciado que o modelo biomédico, centrado nos cuidados
meramente terapéutico e curativo, ndo mais da conta de enfrentar e resolver os
problemas de adoecimento humano nos dias de hoje e, menos ainda, de
promover saude. O que nos leva ao acometimento de doencas hoje em nosso
pais sdo muito menos os virus e bactérias, do que o sedentarismo e o0s
comportamentos de risco, a violéncia, a solidao, a angustia, a depressao e o
estresse (REVISTA EF, n°.16, 2005, p.31).

O sedentarismo e a alimentacdo ruim sdo apontados pelo Dr. Roberto Hess
como a principal causa da obesidade. “Se néo for feito algo de imediato, a idade
produtiva destas pessoas sera doente”, acrescenta Roberto, que faz um apelo
para que todos os profissionais da area de salude atentem para a gravidade do
problema. “E preciso criar uma nova cultura desde a infancia, defendendo o
conceito de vida saudavel através da boa alimentacdo e pratica freqiiente de
atividades fisicas”, conclui (REVISTA EF n°.14, 2004, p.27) 5.

Estes excertos representam as principais compreensoes acerca do
sedentarismo, apresentadas pelas publicagdes das Revistas EF, no
periodo de analise correspondente a este estudo52. Cabe salientar o
guanto o tema ‘sedentarismo’/‘inatividade fisica’ e a sua possivel
relacdo com a ocorréncia de doencas, tem se proliferado nas péaginas
das Revistas EF, principalmente a partir de 2004, quando tais
teméticas passaram a ser abordadas com maior frequéncia pela
publicacdo®3, porém, ainda de maneira superficial no que corresponde a

uma possivel teorizacdo sobre tal assunto.

51 Conforme a publicacdo da Revista EF, n°. 14 de 2004, este excerto conta com a Colaboragéo do Dr.
Roberto Hess de Souza — Diretor de a¢des de Saude da Secretaria de Estado da Salde.

52 Refiro-me aqui ao periodo de dezembro de 2001 a junho de 2009. Sendo que durante tal periodo
foram publicados 32 exemplares.

53 Retomo tal discussio a respeito do quio frequente tais associaces tém sido publicadas pelas Revistas
EF mais adiante.
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Além da crescente proliferacdo desse tipo de abordagem realizada
pelas publicacbes das Revistas EF, no que se refere ao sedentarismo e a
ocorréncia de doencas, notou-se certa tendéncia a uma ‘maior’
utilizacdo das ‘colaboracdes’ realizadas por especialistas® no assunto,
0S quais, prescreveram, analisaram e opinaram sobre determinados
comportamentos considerados como nédo saudaveis. A necessidade das
participacbes desses especialistas, de forma mais corriqueira nas
publicacdes, parece ter refor¢cado o carater patolégico que tem envolvido
0 sedentarismo, assim como a necessidade da adocgao de estilos de vida
mais saudaveis a partir da pratica de atividades fisicas ‘devidamente
orientadas por profissionais da area’.

Em um recente estudo que avaliou o nivel de atividade fisica em
profissionais de saude da regido Sul e Nordeste do pais®s, 3.347
profissionais da saude foram analisados a partir do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Como resultado principal, a
prevaléncia de sedentarismo®® encontrada foi de 27,5%, sendo que 0s
maiores niveis de sedentarismo foram encontrados nos profissionais
com nivel socioecondmico mais elevado®’ (SIQUEIRA, e cols. 2009). A
partir dos dados apresentados nesse estudo, os autores colocam como
emergencial a criacdo de estratégias que visem a uma mudanca de
comportamento por parte dos profissionais da saude. Como sugestoes,
eles apontam para os projetos de capacitacdo de profissionais da saude
para a orientacdo de atividades fisicas, bem como para a articulacdo de
educadores fisicos e demais profissionais da saude atuantes nas
Unidades Béasicas de Saude (SIQUEIRA, e cols. 2009).

Esse mesmo estudo também aponta para uma possivel incluséao

dos educadores fisicos no grupo de profissionais que atendem a

> Retomarei a questo dos especialistas no quarto capitulo, contextualizando, a indispensabilidade dos
profissionais de educacao fisica nas compreens@es das Revistas EF com as formas de governamento.

% Pesquisa disponivel nos Cadernos de Salde Publica, 25 (9): 1917 — 1928, set, 2009, de autoria de
SIQUEIRA, Fernando Carlos Vinholes e cols. — “Atividade Fisica em profissionais de satde do Sul e
Nordeste do Brasil”.

% Na pesquisa foram considerados como base para o sedentarismo a média < 150 minutos de atividades
fisicas por semana.

%" Segundo os pesquisadores responsaveis pelo estudo, um dos motivos que fizeram com que alguns
profissionais da salde apresentassem maior nivel socio-econdmico e também maior nivel de
sedentarismo, justificou-se em funcdo de que estes ndo realizavam muitas atividades no trabalho.



70

populacéo, justificando o quanto esse profissional pode auxiliar na
mudanca de comportamento, tanto de profissionais da saude quanto da
populacdo que utiliza os servicos das Unidades Bésicas de Saude
(SIQUEIRA, e cols. 2009).

Cabe ressaltar que, frequentemente, os estudos que visam a uma
avaliagdo dos niveis de atividade fisica tém apontado dados
significativos nos niveis de sedentarismo. Porém, pode-se observar que
esses dados tém reforcado um discurso de responsabilizacéo individual,
tal como no estudo abordado anteriormente, em que a alternativa
principal para o ‘combate do sedentarismo’ esta centralizada na
mudanca de comportamento individual. Como um ‘facilitador’ para essa
mudanca de atitude esta posicionado o profissional de educacéo fisica
gue, amparado por esse tipo de estudo, vai respaldando sua atuacéo
como profissional da area da saude.

Alexandre Palma (2009) questiona o que seria o sedentarismo, ja
gue, segundo a literatura apresentada pelo autor, o sedentario seria
aquele individuo que néo pratica nenhuma atividade fisica. O autor
indaga seus leitores perguntando-lhes se ndo fazem nenhuma atividade
em sua rotina diéria. A partir de tal questionamento, ele relata o quanto
0 conceito de sedentarismo € problematico, considerando-o como um
conceito “vulgar, comum e néo cientifico” (PALMA, 2009 p.186). Em
funcéo disso, o autor relata que os pesquisadores tém encontrado certa
dificuldade em seus estudos para determinar o que seria o0
sedentarismo, apontando muitas vezes dados dispares em relacdo aos
critérios de analise das pesquisas.

Mesmo contando com ‘reais’ beneficios apresentados em
diferentes estudos que valorizam a adogcdo de estilos de vida mais
saudaveis, cabe pensar a respeito do grau de incorporacdo desse tipo de
abordagem por parte da populacdo, de uma forma geral. Parece que
esses temas que cercam a saude, no sentido de ‘manter o controle’
sobre o corpo, tem ganhado muitos adeptos, que adotam determinadas

condutas hoje com vistas no futuro.
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E notdrio o guanto os individuos séo informados constantemente,
através de diferentes segmentos da midia, sobre os possiveis efeitos
danosos da inatividade corporal, ndo importando se esse ou aquele
individuo possui condi¢Bes socioecon6micas para tal. Os niveis de
pobreza e de desigualdade social do pais sdo completamente ignorados,
j& que a palavra de ordem da sociedade atual é “prolongar a vida ao
maximo, multiplicar suas possibilidades, desviar seus acidentes e
compensar suas deficiéncias ou incapacidades” (BAGRICHEVSKY,
2007b, p.1).

Cabe, por fim, pensar acerca do caréater ‘patoldgico’ que tem sido
atribuido ao sedentarismo, nos diferentes meios em que a tematica tem
aparecido. Ele é apresentado como algo danoso a saude, como uma
referéncia de bom/mau carater, e, como uma provavel causa de
enfermidade seguida de morte. Além disso, o estilo de vida sedentario
tem sido invariavelmente associado a elevacdo dos gastos no &mbito das
politicas publicas. Neste contexto, pode-se dizer que tais abordagens,
com énfase no risco e no grau de comprometimento de cada individuo
ao adotar determinados comportamentos ditos como n&o saudaveis,
parecem reforcar a questdo da responsabilidade individual, a qual
podera resultar em maiores ‘transtornos coletivos’, como o aumento de
despesas médicas, o afastamento do trabalho por incapacidades fisicas,
maior nivel de dependéncia, diminuicdo da atividade laboral, entre
outros. No que concerne ao sedentarismo as publicagbes das Revistas
EF também evidenciaram a responsabilizacdo individual ao referir, de
forma ‘corriqueira’, as possiveis associacdes entre o comportamento
sedentario e a ocorréncia de doencas crnicas nao-transmissiveis. A
revista ressaltou a necessidade da pratica regular de atividades fisicas
sob a orientacdo de um profissional da area, desconsiderando, os
demais comprometimentos que esse individuo possa apresentar, como
por exemplo, a falta de tempo e de recursos para dedicar-se a uma

pratica, ou simplesmente a falta de vontade.
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4. ESPECIALISTAS DO “GOVERNO DO EU” E A IMPORTANCIA DO
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Neste capitulo analiso as compreensfes das Revistas EF sobre a
importancia dos profissionais de educacgdo fisica como elementos
indispensaveis para a orientagcdo na adocédo de estilos de vida mais
saudaveis e para a pratica de atividades fisicas regulares, valendo-se do
discurso biomédico em relagdo ao aparecimento de doencas. Para isto,
utilizo como suporte de andlise a discusséo acerca da centralidade dos
especialistas na sociedade contemporanea, das formas de governamento

e da medicalizagao.

4.1. Importancia do profissional de educacéo fisica: “especialistas
no governo do eu”

No ano de 2008 o Conselho Federal de Educacgéo Fisica (CONFEF)
publicou uma série de reportagens em outros meios de comunicacéo -
além das Revistas EF - em alusdo aos dez anos de existéncia do
respectivo Conselho. Um dos meios utilizados para a apresentagéo de
tais reportagens foi a revista Epoca®8. As matérias publicadas
receberam como principais enfoques a adogédo de estilos de vida mais
saudaveis, a obesidade e o sedentarismo, assim como a relagdo da
profissdo de educador fisico com as estratégias de promocdo da saude.
Essas matérias compreenderam trés informes publicitarios distintos,
denominados ‘MOVIMENTO'.

Mesmo que o foco deste estudo esteja voltado para as publicagdes
das Revistas EF, penso que os referidos informes n&o podem ser
totalmente descartados, ja que eles reforcam certas compreensdes do
referido Conselho acerca da adocédo de estilos de vida mais saudaveis.
Eles demonstram, também, certo posicionamento do CONFEF no que
diz respeito & importancia do profissional de educacdo fisica como

indispensavel para a obtengcdo de uma melhor qualidade de vida.

%8 Revista Epoca — Editora Globo S/A - de tiragem semanal. A revista época apresenta-se na forma
impressa e digital, conforme o site; www.epoca.com.br.
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Partindo desse entendimento, alguns dos excertos em destaque
nesta secdo foram retirados dos referidos informes publicitarios, com a
intencdo de corroborar com as demais discussodes oriundas das Revistas
EF. As ideias que circularam nas matérias desses informes também
foram amplamente debatidas nessas publicagbes, com a ressalva de que
esses documentos foram distribuidos entre a populagdo em geral,
diferentemente das publicacdes da Revista EF.

Sendo assim, como forma de introduzir as analises deste capitulo,
optei por utilizar como exemplo de destaque um excerto do informe

publicitario: “Movimento — o bem estar de estar bem”,

[...] a atividade fisica orientada por Profissional de Educacao Fisica é o melhor e
mais importante ingrediente para viver com qualidade no mundo moderno, pois
promove a saude e aumenta o bem estar (MOVIMENTO: O BEM ESTAR DE
ESTAR BEM, 2008, p.4).

O excerto em destaque faz parte da matéria com subtitulo ‘Receita
de Vida’®?, que enfatiza como essencial a presenca do profissional de
educacao fisica para que os individuos tenham (mais) qualidade de vida.
O Informe Publicitario em questdo ainda destaca a importancia desse
profissional na escolha da atividade fisica (correta), que possibilitara
maior prazer ao praticante, pois “em vez de tentar achar o melhor
caminho sozinho, buscar orientagcdo de um Profissional de Educacgao
Fisica é essencial para descobrir o que é mais prazeroso e adequado a
saude” (MOVIMENTO: O BEM ESTAR DE ESTAR BEM, 2008, p.7).
Aborda também que a garantia de uma longevidade com autonomia
estad localizada na “pratica de uma atividade fisica orientada e uma
alimentacdo saudavel [que] sdo a base para uma boa qualidade de vida
— longa e independente” (MOVIMENTO: O BEM ESTAR DE ESTAR BEM,
2008, p.6).

Ao fazer tais afirmacbes sobre as responsabilidades dos

profissionais de educacdo fisica como ‘gerenciadores’ do bem-estar

% Receita de vida — Subtitulo de uma das matérias presentes no Informe Publicitario: MOVIMENTO: O
bem estar de estar bem, 2008, p.4.
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alheio, o CONFEF parece sugerir que a préatica de atividades fisicas esta
intrinsecamente relacionada a especialidade do profissional, abolindo
toda e qualquer atividade fisica sem a devida orientacdo. Os
especialistas sdo aqueles que fornecem um elo entre o governamento
das autoridades sobre os individuos, no que se refere as suas escolhas e
na sua conduta, possibilitando uma distancia entre a formalidade da lei
e da policia, obtendo assim seus objetivos ndo sob o efeito da violéncia e
do constrangimento fisico, mas pela persuasdo, pelo estimulo de
ansiedades e pelas suas normas (ROSE, 1998).

Pode-se dizer que o individuo é conduzido, aqui, principalmente
através daquilo que Nikolas Rose (1998) denominou de governo da
alma. Para que tal governo opere é necessério que nos reconhecamos
como pessoa, como ideal ou certo potencial de pessoa, dependendo dos
desconfortos que possam ocorrer através do julgamento normativo que
deixa claro a distancia entre aquilo que somos e 0 que poderiamos ser.
Nesta mesma direcdo, sdo incansaveis os estimulos oferecidos para que
o individuo diminua essa distancia, obviamente se ele seguir os avisos
dos especialistas no governo do eu (ROSE, 1998).

Qualquer conhecimento, inclusive o risco, para Sérgio Carvalho
(2004), demonstra disputas de valor, constantemente negociadas dentro
das redes sociais, construindo sentidos. Para tanto, esses fendmenos
ndo podem ser caracterizados como estiticos e nem tampouco como
objetivos. O autor ainda faz uma ressalva, ao dizer que 0S riscos
definidos e priorizados pelos especialistas ndo revelam escolhas neutras
e nem objetivas, como tem sido explorado pela literatura cientifica, “pois
sdo, a semelhanca do julgamento dos leigos, construidas através de
processos sociais e culturais implicitos" (CARVALHO, 2004, p.673).

Para Nikolas Rose (1998), o mais irbnico disso é o quanto
acreditamos, ao modificarmos nossa subjetividade, nossas avaliacoes
politicas e nossa ética, que estamos livres para escolher em direcdo a
“nossa liberdade”. Para os especialistas da subjetividade tornou-se
fundamental a forma como somos governados e como governamos a noés

mesmos, pois o0 governamento da subjetividade vai exigir, de certo
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modo, que as autoridades atuem indiretamente sobre as escolhas, os
anseios e a conduta das pessoas (ROSE, 1998).

Acompanhando a méaxima do governamento através da
informacgdo, ou pelo estimulo de ansiedades e normas como um meio
possivel de conduzir as escolhas dos individuos, bem como a
importancia do especialista como um ‘gerenciador’ dessas escolhas,
exemplifico alguns excertos retirados das Revistas EF que abordam tais

situagoes:

(...) o Profissional de Educacao Fisica tem um papel primordial nesta busca da
sociedade por saude e bem-estar (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.20).

O Profissional que antes era visto como um mero professor de ginastica, hoje é
responsavel pela melhoria da qualidade de vida da sociedade (REVISTA EF,
n°.17, 2005, p.08)eo.

O interesse pela qualidade de vida e longevidade faz parte da vida das
pessoas. O professor é o protagonista desse cenario. Ele é indispensavel na
vida das pessoas que buscam viver bem e por mais tempo. Além disso, dentro
das escolas é o mais procurado e querido pela maioria dos alunos, tendo,
portanto, importancia na formacdo de criancas e jovens que muitas vezes
buscam se aconselhar com esses profissionais (REVISTA EF, n°.23, 2007,

p.06)sL,

A partir desses excertos em destaque pode-se perceber o quanto
as Revistas EF buscam, através deste tipo de abordagem, presente de
forma contundente em suas publicacgdes, ‘solidificar’ a profissdo. Elas
também parecem estar tentando fazer com que os profissionais de
educacao fisica sejam efetivamente responsaveis pela qualidade de vida,

saude e longevidade daqueles que, por ventura, seguirem 0S seus

% conforme a publicagdo da Revista EF n°. 17 de 2005, este excerto conta com a colaboracéo de Bernard
Rajzman — Subsecretario do Pan-Americano Rio 2007.

% De acordo com a Revista EF, n°.23 de 2007, este excerto conta com a colaboracdo da ex-atleta e
vereadora Patricia Amorim.
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conselhos. Conselhos esses que passam, obrigatoriamente, pela adogcéo
de estilos de vida mais saudaveis.

Além do posicionamento da profissdo como indispenséavel, é
possivel também localizar nos excertos das revistas uma tentativa de
abrangéncia profissional. Isso pode ser observado a partir do
alargamento do campo profissional destinado a educacao fisica e do
guanto essa como area de conhecimento — no contexto da Revista — tém
se apropriado de diferentes discursos, para se firmar em um mercado
de trabalho que se amplia cada vez mais. Nesta diregdo, destaco a
Revista de numero 30, que documenta o | Congresso Nacional do
sistema CONFEF/CREFs, no qual se possibilitou uma interacéo entre
diversos conselheiros do sistema para debater os rumos da profissao.
Na ocasido, a conferencista Maria Urbana Rondon, do Instituto do
Coragéo de Sdo Paulo (InCor), além de apresentar indices alarmantes de
sedentarismo e obesidade indicando as atividades fisicas orientadas
como recursos fundamentais para a reducao de tais fatores de risco,
comentou o quanto a atuacédo do profissional de educacédo fisica nas
unidades de saude tem se revelado de suma importancia. Mais do que
isso: “O que o Profissional de Educacgéo Fisica faz no hospital muda
drasticamente a qualidade de vida dos pacientes” (REVISTA EF, n°.30,
2008, p.14). Ainda sobre a atuacdo do profissional de educacéao fisica e
a sua relacdo com a saude e a qualidade de vida dos individuos, o
conselheiro Lucio Rogério Gomes dos Santos, nessa mesma ocasiao,

declarou que:

a certeza de respostas fisiolégicas que auxiliam, tratam ou até mesmo induzem
a cura de doencas (...) qualificam o exercicio fisico como a mais indispensavel
das acfes na busca da qualidade de vida (REVISTA EF, n°.30, 2008, p.14).

Partir do entendimento de que o exercicio pode tanto induzir a
cura de doencas, como também ser uma opc¢ao indispenséavel para a

gualidade de vida e que a sua pratica depende da presenca do
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profissional de educacéo fisica em seus diferentes campos®2, fortalece a
ideia de um alargamento do campo de atuacdo desse profissional. O
profissional de educacgéo fisica é posicionado, assim, a partir dos
discursos da saude, ou seja, da prevencdo de doengas e promoc¢ao da
saude, como aquele capaz de atuar nos mais diferentes meios de
atuacédo. Destaco tal afirmacao nas publicagdes das Revistas EF a partir
do texto do Presidente do CONFEF, Jorge Steinhilber, que, ao tentar
justificar a crescente busca por um estilo de vida mais ativo, declarou

que:

[...] o setor do fitness ndo para de crescer, assim como também é crescente as
modalidades e o nimero dos esportes radicais e de aventura. “Enfim, o esporte,
os exercicios fisicos e a busca pela promocdo de salude tém um enorme
significado na economia, na politica e na compreenséao de que a atividade fisica
deve ser considerada como de fundamental importancia para o pais. Nao se
trata de supérfluo e sim de essencial” (REVISTA EF, n°.15, 2005, p.31).

Nos diferentes textos publicados nas Revistas EF foi possivel
perceber a utilizagdo de forma ‘mais recorrente’ das colaboragbes de
‘outros especialistas’. Tais participagfes visavam, na maioria das vezes,
‘reforcar’ os apelos para a prética de atividades fisicas orientadas por
profissionais da area, salientando assim os beneficios de um estilo de
vida mais saudavel e ativo. No entanto, cabe pensar acerca de tais
colaboracgdes, pois, além de resgatar uma constante ‘demarcacdo de
espaco’ do profissional de educacdo fisica, como ‘o especialista
responsavel’ pelo gerenciamento do bem-estar e da qualidade de vida
dos individuos - ja realizada pelo CONFEF através da sua Revista - tal
reforco advindo de outros especialistas pareceu corroborar como uma
‘supervalorizagéo’ desse profissional. Assim, as diferentes colaboracdes
realizadas pelas demais areas ali representadas por seus especialistas
reforcaram as compreensdes da Revista acerca da adocdo de

determinados estilos de vida, reconhecendo, de certo modo, os

%2 Aqui me refiro aos diferentes campos de trabalho como exemplo: a escola, a academia, os hospitais, 0
clube, entre outros.
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profissionais de educacao fisica como “legitimos gerenciadores do bem-
estar’. Talvez num outro estudo, mais dedicado a explorar as
estratégias empregadas pela revista, fosse possivel pensar acerca de que
tais especialistas sdo convidados, como colaboradores, para escrever
precisamente porque partilham das compreensdes expressas pela
Revista EF.

As participacdes de outros especialistas®® nas Revistas EF,
também nos remete para uma ideia de ‘preocupacdo’, como se as
tematicas ali desenvolvidas estivessem no foco das discussdes de outros
profissionais, além daqueles para o qual a Revista EF esta enderecada.
Essa estratégia de associacdo entre as compreensdes da Revista EF e os
apontamentos de outros especialistas, tem um carater de legitimacéao,
principalmente, quando o assunto se refere & saude. As diferentes
participacbes de especialistas nas publica¢gdes, incluindo os préprios
profissionais de educacgéo fisica (colaboradores da Revista), tendem a
reforcar também a ideia de um determinado tipo de profissional de
educacao fisica nos ‘moldes’ definidos pelo respectivo conselho.

No proximo topico, procurarei explorar essa ideia do profissional
de educacéo fisica como indispensavel & promocédo da saude, realizando
uma andlise acerca das compreensfes das Revistas EF, a partir da
utilizacdo do discurso centrado na ocorréncia de doengas e na
necessidade de seguir as informagdes/“prescri¢cdes” cientificamente

validadas apresentadas pelos especialistas.

4.2. Importancia do profissional de educacao fisica: discurso com
base na ocorréncia de doencas e a necessidade dos especialistas

Ao ler as Revistas EF pude perceber que um dos recursos mais
utilizados, ao abordar as questdes acerca da adogcao de estilos de vida
mais saudaveis, tem sido, constantemente, o incentivo para a pratica de
atividades fisicas regulares. Independentemente dos beneficios que tal

pratica possa gerar aos individuos, cabe pensar acerca dos discursos

%3 Refiro-me aqui aos diferentes colaboradores da Revista, tais como: politicos, profissionais de outros
conselhos, médicos, fisioterapeutas e demais profissionais mencionados nos excertos.
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com base na ocorréncia de doencas que tem aparecido de forma
corriqueira nas publicagbes das Revistas EF. Isso acontece na
publicacdo de numero 28: “De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, 80% dos casos de doencas cardiovasculares e diabetes, e 40%
dos casos de cancer sdo evitaveis atraves da mudanca do estilo de vida”
(REVISTA EF, n°.28, 2008, p.16). A associagdo presente nesse tipo de
excerto, que relaciona os indices de doengas nao-transmissiveis e o
estilo de vida, parece refletir certa influéncia no modo de viver dos

individuos. Ainda nessa mesma direcdo, destaco o excerto a seguir:

(...) h& evidéncias abundantes de que, nos tempos atuais, a qualidade e a
duracdo de nossas vidas sejam fortemente influenciadas por nossos
comportamentos cotidianos, por nosso jeito de viver. Tais evidéncias indicam
gue as doencas que mais matam nos dias de hoje — referidas como doencas
cronico-degenerativas (como as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
doencas respiratérias, entre outras) — ocorrem mais freqlientemente e mais
precocemente em pessoas com estilos de vida menos saudaveis (REVISTA EF,
n°.29, 2008, p.19)e4.

H& uma quantidade muito significativa de textos publicados pelas
Revistas EF na direcao de relacionar o aparecimento de doengas com 0s
habitos de vida dos individuos. Dos 32 exemplares utilizados, as
implicacdes referentes a atividade fisica e as doencas crdnicas aparecem
em pelo menos 15 momentos diferentes, acompanhadas pelo discurso
da atividade fisica como fator de prevencdo e promogédo da saude, que
conta com mais 18 aparicdes. Esses dados servem para mostrar o
guanto esse tipo de publicacdo esté tentando se vincular a um discurso
ja estabelecido, ou seja, o discurso da area biomédica, que tem também
possibilitado esse tipo de associagdo entre os diferentes campos da
saude.

A frequente associacdo entre os temas educagédo fisica e saude,

presente também em outros tipos de publicagbes, pode ser evidenciada

8 Conforme a Revista EF, n°. 29 de 2008, este excerto conta com a colabora¢do do Coordenador do
Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e satde — UFSC — Markus V. Nahas.
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a partir de uma busca sobre a associacdo de tais assuntos no site da
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), em que pelo menos 3.051
publicacdes abordam tais teméticas como foco de suas pesquisas®s. A
frequente associacdo entre a educacao fisica e a saude, como tem sido
vista na literatura cientifica, tem buscado retratar — na maioria das
vezes — as preocupacdes com uma mudanca nos modos de viver da
populacao.

As relagbes apontadas nas publicagcbes das Revistas EF, entre a
mudanca nos estilos de vida e os niveis de ocorréncia de doencas
cronicas néo-transmissiveis, tém sido sinalizadas como um incentivo
para a prética de atividades fisicas. Em outras palavras, esses dados
sobre os niveis de ocorréncias de doencgas crdnicas, frequentemente
utilizados como estratégias de abordagem nas publica¢gdes, parecem
favorecer/incentivar para uma mudanga de comportamento por parte
dos individuos.

Tais preocupacdes apresentadas nas Revistas EF, acerca da
importancia da adoc¢éo de estilos de vida mais saudaveis, tém contado
com a colaboracdo de outros especialistas, principalmente aqueles de
outras areas da saude. Tal colaboragcéo remeteria a ideia de que varios
“experts” estariam atuando em conjunto, em prol de uma melhor
condicao de saude, ou seja, uma ideia de ‘preocupacédo geral’ em relacdo
ao modo de vida a ser adotado pelos individuos, assim como das
possiveis consequéncias de tais escolhas. Nesta mesma direcdo, ao
comentar sobre a influéncia das politicas governamentais em relacdo as

nossas escolhas, Sérgio Carvalho (2004) refere que

por caminhos semelhantes virtualmente todas as facetas da
vida passam a ser afetadas pelas politicas governamentais que
procuram facilitar as opc¢fes saudaveis e dificultar as escolhas
que trazem dano a saude individual e coletiva (CARVALHO,
2004 p.674).

E possivel perceber, também, certo estimulo as praticas fisicas

sob a orientagdo de profissionais da area, bem como certa necessidade

65 Pesquisa realizada no site: www.bireme.br, na data de 16/03/2010.
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de tornar publicas as mudangas que tem ocorrido nos objetivos dos
individuos em relacdo aos exercicios fisicos, como demonstra o seguinte

excerto:

As pessoas se conscientizaram da importancia do Profissional de Educacéao
Fisica na elaboracao de atividades que condizem com a demanda de cada um.
Antigamente, a preocupacao era apenas com a questao estética. Hoje, o objetivo
€ a busca pela longevidade e o bem-estar (REVISTA EF, n°.19, 2006, p.10)és.

Acompanhando essa estimulacdo presente nas publicagbes em
relacdo a necessidade de orientacdo profissional para a préatica de
atividades fisicas pode-se ainda destacar, o quanto a area da Educacao
Fisica — no entendimento do CONFEF e de seus colaboradores — esta
buscando tanto se articular com as demais areas da saude quanto
interagir em todas as fases da vida dos individuos, utilizando-se para
tanto, e como um “solo conceitual comum” o discurso biomédico como
um tipo de suporte. Para demonstrar o quanto a Educacéo Fisica hoje
estd sendo considerada como indispensavel no entendimento das

Revistas EF, destaco o seguinte excerto:

Todas as faixas etarias da populacdo sao carentes de atividades fisicas. Os
idosos enfrentam problemas de soliddo, salde debilitada e doencas crénico-
degenerativas. Os adultos precisam enfrentar o sedentarismo, vicios posturais,
entre outros. Muitos adolescentes sdo sedentarios e as criancas precisam de
desenvolvimento fisico, motor e social. A atividade fisica devidamente orientada,
articulada com o trabalho de outros profissionais da saude, é fundamental para
a superacao de todos esses males (REVISTA EF, n°.29, 2008, p.28)¢".

Tal tipo de argumentacgdo, apresentada diversas vezes pelas

Revistas EF, parece forcar uma demarcagdo de espago/lugar do

% De acordo com a publicacéo da Revista EF, n°.19 de 2006, este excerto conta com a colaboracéo do
Presidente do CREF6/MG — Claudio Boschi.

87 conforme a Revista EF, n°. 29 de 2008, este excerto conta com a colabora¢do do Deputado Ernandes
Amorim em prol do projeto de Lei 3513/08 (sobre a atuagédo dos Profissionais de Educacgdo Fisica nos
Nucleos de Atendimento a Saude da Familia).
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profissional de educacéo fisica. Além disso, as publica¢gdes demonstram
também, uma constante preocupacdo em definir o quanto os seus
profissionais sdo indispensaveis para a mudanca dos habitos de vida.
Caberia pensar, entédo, que, de certo modo, essas argumentagbes tém
sido apresentadas como uma direcdo alternativa, como se a pratica de
atividades fisicas regulares atuasse de forma ‘medicalizante’,
principalmente em relacdo aqueles individuos que optam por modos de
vida que possam gerar determinadas complicagdes, como a obesidade e

demais doencas cronicas ndo-transmissiveis.

4.3. Medicalizacéo e a pratica de atividades fisicas - a questdo da
saude

Rogério Lopes Azize (2006) comenta a frequente associagdo que
tem sido feita entre a doencga, a salde e os chamados ‘medicamentos do
estilo de vida'. Embora o autor faga o uso de exemplos relacionados ao
consumo demasiado de medicamentos (remédios) e suas relagbes com
determinadas patologias, ele também aponta para as questfes desse
consumo que vao para além do combate as doencas, passando por uma
nogado de saude que tem, por vezes, ‘escapado’ do discurso biomédico -

pelo menos oficialmente.

Tratar-se-ia de um fendbmeno que vem ganhando visibilidade,
ao qual podemos chamar de ‘medicalizacdo do cotidiano’, ‘da
salide’ ou ainda ‘da vida’; promove-se, no discurso que circula
entre o publico leigo, os laboratérios farmacéuticos e os
profissionais da biomedicina a ideia de uma super-saude,
gerando um novo objetivo e novos usos para os medicamentos
(AZIZE, 2006, p.03).

A ideia da necessidade da insercdo de uma atividade fisica regular
no cotidiano das pessoas, nas compreensfes apresentadas pelas
Revistas EF, ndo remete obrigatoriamente ao uso de algum tipo de
medicamento (remédio), porém, cabe pensar como tal medida tem sido
entendida de forma prescritiva/medicalizante. Em muitos dos excertos
gue foram destacados neste estudo, pode-se perceber o quanto é

comum a orientacdo para a prética de atividades fisicas regulares como
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um remédio, ou melhor, um “santo remédio” para os males que a
populacdo tem enfrentado: a obesidade, a depressédo, o sedentarismo, 0
estresse, entre outros. Para exemplificar esta questédo destaco o excerto

abaixo:

O estilo de vida moderno vem gerando nos ultimos anos problemas de
proporcées epidémicas, como a obesidade, o sedentarismo e 0 estresse.
Receitada por diversos profissionais, de médicos a psicologos, a atividade fisica
orientada é cientificamente comprovada como um santo remédio contra esses
males (MOVIMENTO: UMA NOVA PROFISSAO, 2008, p.3)

Tal questdo apresentada pelas publicagdes das Revistas EF, que
associa a pratica de atividades fisicas regulares como uma ‘prescricéo
indispensavel’ para a saude dos individuos e para a adogédo de um estilo
de vida mais saudéavel, nos remete para uma forma de medicalizacdo do
cotidiano das pessoas. Além de ressaltar, inUmeras vezes, os beneficios
gue envolvem a pratica de atividades fisicas em relacdo a ocorréncia de
algumas patologias, salienta-se também o quanto tais mudancas nos
hébitos de vida dos individuos podem significar maiores economias no

setor de saude do pais. Isso fica evidenciado nos seguintes excertos:

A atividade fisica, combinada com uma alimentacdo adequada é uma maneira
suave de conviver com situacfes de tenséo e ansiedade evita [SIC] a totalidade
dos males ditos modernos (REVISTA EF, n°.14, 2004, p.20).

[...] a atividade fisica € um meio eficiente e barato de promo¢do da saude e do
bem-estar geral. Observando-se a questdo da prevencdo pelo viés econdmico,
ressalta-se que os investimentos em projetos de atividades fisicas e esportes
reduzem significativamente a quantidade de despesas hospitalares (REVISTA
EF, n°.16, 2005, p.31).

Para Foucault (2006), desde o século XVIIl, o corpo, as condutas e
0 comportamento humano passaram a integrar o sistema de

funcionamento da medicina, que se expandiu cada vez mais, para além
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das enfermidades. Cabe pensar acerca da busca pela normalidade,
exercida pelos médicos, sobretudo desde o inicio do século XX — em que
se ‘instituiu’ uma sociedade da norma - através daquilo que se pode
configurar como uma medicalizacdo desenfreada. Assim, pode-se
pensar no uso do termo ‘medicalizagcdo’ em alusdo ao processo
caracterizado por uma expansao ilimitada do saber médico, como
também pela fungéo politica exercida pela medicina (FOUCAULT, 2006).

Edvaldo Souza Couto (2009) analisa como o corpo tem sido
‘alimentado’ e ‘administrado’ quimicamente através dos modos de ser e
estar no mundo, promovendo e garantindo a felicidade méxima de
sujeitos cada vez mais dopados. S&o sujeitos que ‘se controlam’ e
‘ampliam’ seu desempenho mental e fisico a partir da estimulacao
guimica. Mesmo que o foco de discusséo do autor esteja voltado para o
crescente consumo de medicamentos especificos, e ndo para a questéo
de uma medicalizagdo voltada a pratica de atividade fisica, em varios
momentos ele se refere aos abusos no consumo de medicamentos
utilizados na busca de uma felicidade total, revelando certa imbricacao
com a tematica aqui discutida.

Embora as pessoas busquem incessantemente o bem-estar, a
qualidade de vida, as modificagdes na aparéncia e as adaptacdes
corporais, o que mais tem mobilizado as pessoas nessa busca pela
felicidade total é, segundo Couto (2009) o conforto psiquico. Nessa
direcdo é que se proliferam, cada vez mais, as ‘farmécias da felicidade’,
pois qualquer que seja o sofrimento ja se tornou sem sentido, e “a Unica
coisa de fato importante é ser e manter a vida ativa e feliz” (COUTO,
2009, p.46). Segundo o autor, a medicalizacdo através da administracao
de drogas farmacéuticas, mesmo apresentando efeitos deletérios, tem
sido considerada como alternativa de fuga das enfermidades, bem como
uma forma de adiar ao maximo a morte (COUTO, 2009).

A medicalizagéo, vista de uma forma ampla, parece remeter as
gquestdes de consumo e administracdo de medicamentos, cada vez mais
comuns entre as pessoas, independentemente, da apresentacdo de

alguma enfermidade. Porém, a crescente necessidade em adotar novas
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prescrigcdes diariamente, a fim de manter-se mais ativo e feliz por mais
tempo, aponta para o que Rogério Azize (2006) referiu como
‘medicalizacdo do cotidiano’, também relacionada a ideia de ‘super-
saude’. Em outras palavras, € como se as pessoas estivessem sempre
em ‘débito’ com a sua saude, buscando n&o apenas curar-se ou nao
adoecer, mas, com destaca Renato Janine Ribeiro (2003), buscando um
‘mais’, um incremento de salde - para além de um estagio inicial sem
doenca ou anterior a ela.

Paula Sibilia (2009) relata o qudo curioso se tornou essa
infindavel busca por uma felicidade corporal, independentemente de
estar relacionada a beleza ou a sadde e bem-estar. Ela destaca
precisamente 0s excessos, que, em casos extremos, podem incitar a
destruicdo do proprio corpo. Além disso, a autora salienta que, neste
conjunto de mal-estares de nossa época, o temor gerado pelo olhar
alheio, bem como pelas possiveis reprovacdes por conta do julgamento
do outro, tem provocado nos individuos a geracdo de ansiedades,
podendo desatar as fobias sociais como a depressdo e a sindrome do
panico.

Azize (2006), na mesma direcao desses autores, comenta sobre o
aumento significativo de divulgagcdo nos meios de comunicagao acerca
das possiveis influéncias do estilo de vida e da qualidade de vida sobre o
estado de saude das pessoas. Ele também aponta para as constantes
associagOes entre a ocorréncia de doengas, o uso de medicamentos e 0s
estilos de vida, destacando o quanto essas discussdes tém-se voltado
para o motivo de tais mudancas, j4 que se configuram como “problemas
de saude”.

Para o autor, algumas doencas consideradas como ‘epidémicas’ —
a obesidade e a depressédo - recebem, de fato, um tratamento voltado
para a questdo biomédica. A obesidade, por exemplo, embora necessite
de uma mudanca em diferentes areas do estilo de vida, como a
alimentacédo e a adocdo de um padréao fisicamente ativo, tém assumido
como razéo central para o tratamento e o combate ao excesso de peso a

guestdo da ‘saude’. Ao fazer isso, assume como motivagdes secundarias
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outros valores, tais como a estética e o padrdo de beleza magro, os
quais, mesmo sendo amplamente valorizados na cultura ocidental,
poderiam gerar pontos de discussdo, bem como receberiam outras
formas de intervencéo e tratamento ‘ndo médico’. E importante salientar
0 quéo incontroverso € o valor que envolve a questdo da ‘saude’,
potencializando assim a préatica biomédica (AZIZE, 2006).

Neste contexto, da geragdo de uma maior motivagcdo para 0s
diferentes tipos de tratamento através da questdo da ‘saude’, tem
possibilitado uma maior interferéncia da area biomédica no tratamento
de tais enfermidades. Penso que este tipo de estratégia incide também
sobre as disputas de poder-saber que envolvem os diferentes campos de
saber.

Nessa direcdo, cabe pensar como a educacéo fisica — de acordo
com o0 que tem sido apresentado nas publicacdes das Revistas EF - se
vale da associacdo entre a ocorréncia de doengas e a adogdo de um
estilo de vida mais saudavel como estratégia de atuacdo dos
profissionais da area. Vinculando-se ao discurso da area biomédica
como foco principal, ou seja, utilizando-se de discursos antes
explorados somente por médicos, a Educacdo Fisica apresentada pelo
CONFEF busca “atrair mais adeptos” para os modos de viver saudaveis
e ativos. Porém, ao mesmo tempo tal entendimento da Educacéo Fisica
parece tentar demarcar o seu escopo de acdo, de modo autdbnomo ao
conhecimento biomédico — como se pode observar na disputa entre a
area medica e a educacéo fisica (e demais areas da saude) em relacéo
ao Ato meédico®s.

Mesmo que o ponto principal de discussdo, aqui neste estudo,
néo seja exatamente a questdo do Ato médico, certa aproximacao se faz
necesséaria, ja que o proprio Conselho Federal de Educacdo Fisica
(CONFEF) e os demais Conselhos referentes as areas consideradas
como da saude rejeitam tal projeto de lei. Tal ‘rejeicdo’ se d& pelo fato de

gue os respectivos Conselhos alegam que o mesmo favorece somente a

%8 Refere-se ao projeto de lei n°. 25/2002, que objetiva basicamente regulamentar os atos médicos,
definindo através da lei o alcance e o limite da a¢do do médico. Disponivel em:
www.portalmedico.org.br/atomedico/arquivos/pls25.doc.
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acdo dos médicos e prejudica os demais campos de atuagdo, também
considerados como da saude, fazendo com que as demais areas atuem
de forma subordinada ao saber médico. Conforme o excerto retirado da
Revista EF, n°.6 de marco de 2003:

Parece que a classe médica nao aceita a idéia de que a Saude nao é mais
aquela de décadas atras, ndo entendendo, ou fingindo ndo entender, que as
outras categorias da area tém seus proprios Conselhos, gozam de autonomia

legal e ndo aceitam relacionar-se com outra categoria em nivel de subordinacao
(p.20).

Realizo tal aproximacdo entre a questdo do Ato médico e as
compreensfes apresentadas nas publicagcbes das Revistas EF em
relacdo a Educacgédo Fisica a fim de provocar certo tensionamento a
partir da pratica que tem sido apropriada pela Educagéo Fisica — pelo
menos em termos tedricos, ja que utilizo aqui as compreensdes
apresentadas nas Revistas do Conselho Federal de Educacgéo Fisica.
Cabe pensar, entdo, como o CONFEF e seus colaboradores, através das
publicacdes das Revistas EF tém apresentado estratégias de acao
profissional para a educacéao fisica sob pontos tdo controversos, ou seja,
ao mesmo tempo em que ela se vale de um discurso médico para
fundamentar sua acdo em prol da adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (através da incontroversa questdo da ‘saude’), ela busca
constantemente, enquanto campo de saber, firmar uma posic¢ao/lugar,
para atuacdo de seus profissionais, ndo admitindo ser considerada
como uma &rea subordinada & medicina. Tal controvérsia reflete o que
tem sido frequentemente apresentado nas publicacdes das Revistas EF,
como por exemplo, o excerto retirado da revista de n°.11, de marco de
2004, que reitera a importancia da atuagao do profissional de educagao

fisica em relagédo & adocao de estilos de vida mais saudaveis.
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A mudanca no estilo de vida da sociedade coloca a Educacédo Fisica em
evidéncia, como um elemento essencial para manter a qualidade de vida. O
esporte € um dos fenémenos sociais mais marcantes da atualidade e cada vez
mais exige recursos humanos bem preparados para produzir os valores
inerentes a sua pratica. Da mesma forma o exercicio corporal € uma exigéncia,
tendo em vista o estilo de vida sedentario que a sociedade adotou como
resultado da moderna tecnologia. Muitas pesquisas foram realizadas e deram
cientificidade aos conhecimentos relacionados ao exercicio corporal, a
aprendizagem, treinamento, organizacdo e pratica de exercicios e das diversas

habilidades esportivas (p.10).

A guestdo ‘incontroversa da saude’ como uma das estratégias de
incentivo para a pratica de atividades fisicas regulares é destacada no

excerto retirado da Revista EF, n°.24, junho de 2007.

Assim como a atividade fisica é preconizada como um fator de prevencao de
riscos cardiovasculares, diabetes, obesidade entre outras doencas cronico-
degenerativas, os programas de Ginastica Laboral sao preconizados como uma
atividade para prevencdo de lesdes ocupacionais, promo¢dao da saude e
gualidade de vida do trabalhador, sendo, portanto, papel dos Profissionais de
Educacdo Fisica atuar com a Ginastica Laboral (REVISTA EF, n°.24, 2007,
p.05)es.

Em ambas as estratégias adotadas pelas publica¢gbes das Revistas
EF h&d uma forte tendéncia para a demarcacdo de espaco/lugar do
profissional de educacgéo fisica como indispensavel para a adocdo de
estilos de vida mais saudéaveis. Isso acontece independentemente do uso
de um discurso proveniente da area biomédica ou de uma
argumentagdo com vistas a se ‘firmar’ enquanto campo de saber.

Além dessa questdo que envolve a ‘indispensabilidade’ do
profissional de educacgédo fisica para a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida a partir da adogcdo de um estilo de vida mais

saudavel, cabe salientar como a necessidade da pratica de atividade

% Conforme a publicagio este excerto conta com a colaboracéo do fisioterapeuta Vinicius de Moraes.
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fisica orientada tem sido constantemente ressaltada nas publicacfes
das Revistas EF. Porém, tais prescrigbes, realizadas de maneira
corriqueira pelas publicactes, parecem reforcar o carater medicalizante
gue envolve a necessidade da prética de atividades fisicas. Isso
corrobora, de certo modo, com as reflexdes apresentadas por Azize
(2006), Ribeiro (2003) e Couto (2009), acerca, dessa ‘medicalizacéo do
cotidiano’. Em outras palavras, pode-se afirmar que esses diferentes
discursos tém conduzido os individuos para a busca incansavel de uma
‘super saude’, de uma felicidade total, de um ‘mais’, independente do
tipo de prescrigéo a ser adotada.

Embora este questionamento pareca escapar daquilo que me
propus a analisar neste estudo, entendo que a abordagem utilizada
pelas Revistas EF, no que diz respeito a necessidade da préatica de
atividades fisicas como fator crucial para uma melhor qualidade de vida
e adocdo de um estilo de vida mais saudavel, tem atuado como uma
forma de governamento dos individuos. Fago referéncia, principalmente,
ao modelo de profissional desejado e explorado pelas publicacgdes.
Assim, neste contexto que envolve tanto as formas de governamento,
como a desenfreada medicalizagdo do cotidiano, estdo as inUmeras
prescricbes para se viver mais e melhor, definidas por profissionais
especificos/capacitados, determinados como “modelo” - tal como

definidos pelas publicactes das Revistas EF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desta pesquisa procurei tensionar as
compreensOes apresentadas pelas publicacdes das Revistas EF sobre
estilo de vida e qualidade de vida, assim como, a indispensabilidade do
profissional de educacéo fisica na adogdo de um estilo de vida mais
saudavel. Esse tensionamento envolveu, principalmente, a
contextualizagcdo das compreensdes do CONFEF e a sua relagdo com as
formas de governamento dos individuos a partir da maxima do estilo de
vida saudavel/ativo.

Nas compreensfes apresentadas pelas Revistas EF ndo ha uma
diferenciacéo entre os termos saudéavel e ativo, sendo possivel afirmar
gue ambos sdo tomados como sinbnimos. Porém, a expressao ‘estilo de
vida saudavel’ pode ser encontrada de forma mais corriqueira nas
publicacdes, operando, de certo modo, com a ideia de que ser saudavel
estd intimamente relacionado com ser ativo. Neste contexto, Alex
Branco Fraga (2006) destaca que o “estilo de vida ativo funciona como
uma espécie de ‘nome fantasia’ da atividade fisica associada a saude,
esta que ha muito tempo tem sido a ‘razdo social’ da educacéo fisica”
(p.44).

O autor ainda ressalta as formas como outras produgdes tém
sugerido o foco principal de atuacdo para a educacéao fisica, a partir da
necessidade do aumento nos conhecimentos acerca dos riscos ao adotar
uma vida sedentéria, bem como dos beneficios de ser ativo. Isso ocorre
de maneira muito abrangente, gerando uma quantidade significativa de
manifestos subscritos por diversas entidades ligadas a area, fornecendo
um respaldo politico a todo este processo de introducdo de uma “nova
mentalidade fisico-sanitaria” (FRAGA, 2006, p.44).

A utilizacdo dos excertos das Revistas EF ao longo deste estudo
demonstrou minha intengcdo em possibilitar que o leitor percebesse
como o Conselho Federal de Educacdo Fisica tem se utilizado de
diferentes estratégias para apresentar suas compreensoes.

Considerando que as publicagcdes das Revistas EF representam uma
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manifestacéo das ideias e posicionamentos do CONFEF, e que esse, por
sua importancia e autoridade, tém manifestado através de suas
publicacdes uma determinada “leitura” da Educacdo Fisica enquanto
campo de saber, julguei que seria importante para este campo de
conhecimento problematizar tais compreensdes a partir das anélises
gue inumeros autores tem feito em relacéo a algumas das estratégias de
promogdo da saude. Nota-se que tais compreensdes passaram,
obrigatoriamente, pela adoc&o da pratica de atividades fisicas regulares,
além da necessidade da orientacdo e supervisdo de um profissional
habilitado. Pode-se também dizer que elas foram frequentemente
apresentadas de modo imperativo, parecendo, assim, desconsiderar as
peculiaridades de cada individuo relacionadas, por exemplo, a questdes
de ordem financeira, de falta de tempo ou mesmo desconsiderando a
liberdade de as pessoas optarem por outro tipo de prética.

A preocupacgdo demonstrada pelas publicagcdes das Revistas EF
em ‘transformar’ os individuos de sedentarios em ativos e gestores de si,
parece ter colaborado para uma superficialidade das abordagens
encontradas nas matérias analisadas, pois se observa uma
despreocupacao em apresentar um maior aprofundamento tedérico sobre
os beneficios/prejuizos que envolvem as diferentes escolhas. A partir
disso, penso que cabe ressaltar certo questionamento: ser4d que uma
maior teorizacdo se faz necesséaria para este tipo de artefato? Ou o papel
da Revista do Conselho Federal de Educacdo Fisica é mesmo o de
disseminar ao seu publico-alvo (os profissionais da educacédo fisica)
informagdes bésicas acerca da necessidade de ser ativo a partir da
prescricéo e orientagdo de um profissional habilitado?

Um dos aspectos mais relevantes das abordagens realizadas pelas
Revistas EF é, sem duvidas, a indispensabilidade do profissional de
educacao fisica. Isso se d4 em razdo de o CONFEF produzir por meio da
Revista EF e demais informes (por exemplo, aqueles publicados na
Revista Epoca) um determinado tipo de profissional, aquele que atua
nos “moldes” do referido Conselho. Pode-se dizer que o CONFEF

assume como tarefa ‘posiciona-lo’, constantemente, em um campo de
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trabalho cada vez maior. Tal abrangéncia profissional ofertada pelo
CONFEF parece remeter a ideia de que ndo ha ‘lugar onde o
profissional de educacéo fisica ndo possa atuar.

A partir da caracterizacdo da revista, das compreensdes
apresentadas acerca do estilo de vida e da qualidade de vida, procurei
relaciona-las com as cartas de promocdo da saude, com a questédo do
risco, da culpabilizagéo, do estilo de vida saudavel e do sedentarismo. A
retomada dos documentos sobre a promocdo da saude (a partir de
documentos conhecidos, como ‘Cartas de Promocdo da Saude’), sua
relacdo com o risco e a culpabilizagdo, possibilitaram que meu olhar
sobre as estratégias da Revista EF se ampliassem, percebendo, assim,
como esses importantes documentos podem, de fato, fundamentar
estratégias que visem a mudanca nos estilos de vida.

Mesmo sabendo que os objetivos iniciais de tais documentos
estivessem relacionados basicamente a diminuicao de enfermidades e
dos gastos por parte dos Estados, tal relagcdo entre a adogdo de modos
de vida saudéaveis e a responsabilizagdo individual pelas escolhas de
efeitos deletérios, provenientes de habitos de vida considerados como
ndo saudaveis — propostas desde o Informe Lalonde -, impulsionaram,
de certo modo, que outras areas se apropriassem deste discurso. Neste
contexto, foi possivel pensar em como o CONFEF tem se utilizado da
relevancia social desses documentos como ponto de referéncia para as
suas “prescri¢des”’, mesmo que nao as mencione diretamente.

A questdo da “introjecdo da retorica do risco” (LUPTON, 1999)
permeia o0s discursos sobre a necessidade de ser saudavel,
culpabilizando aqueles individuos que, por ventura, ndo estejam sendo
capturados. O tipo de abordagem mais corriqueira das publicagdes das
Revistas EF, mencionados por este estudo, tiveram como principais
caracteristicas o risco e a introjecdo da culpa.

O uso de diferentes especialistas como colaboradores nas
reportagens das Revistas EF refletiram também uma necessidade de
legitimacé&o, por parte do CONFEF, da Educacgéo Fisica e de seu escopo

de atuacgado — dentro dos preceitos do referido Conselho. Nesse aspecto,
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esses preceitos do Conselho — como autoridade politico-representativa
na area — e de outros especialistas pareceu fornecer um tipo de
‘molde’/‘modelo’ ideal de profissional de educacéao fisica. Tal profissional
deve tanto prescrever, quanto seguir inUumeras prescricoes,
caracterizando-se assim como um ‘gerenciador da conduta alheia’ ao
mesmo tempo em que é um profissional governado por um determinado
modelo.

Além dessa questdo do governamento, penso que devo também
destacar a associacdo entre os incentivos para a pratica de atividades
fisicas regulares como forma de medicalizacdo do cotidiano. Saliento o
guanto essa relacdo tem se tornado evidente, e 0 quanto os individuos
tem buscado melhorias tanto do fisico como do psiquico, em raz&o da
controversa questdo da saude que envolve os individuos na busca por
um tipo de suporte medicalizante. Muitas vezes os individuos nem
apresentam sinais ou sintomas de patologias, porém, por algum motivo
necessitam seguir alguma prescrigao (vide COUTO, 2009).

Em funcao dessa necessidade por algo a ‘mais’ pude perceber, em
relacdo as Revistas EF, que as estratégias de persuasdo parecem
provocar os individuos, incitando-os, fazendo com que eles estejam
sempre em constante duvida sobre quais mudancas devem ou nh&o
adotar. Independentemente da motivacdo para a préatica de atividades
fisicas regulares, se por motivos estéticos ou de saulde, para as
publicacbes das Revistas EF o mais relevante parece ser a quantidade
de adeptos, de praticantes de atividades fisicas prescritas e
acompanhadas por um profissional devida e legitimamente habilitado.

Minhas intengbes com este estudo nunca foram dizer o que é
certo ou errado, mas apresentar e contextualizar como tem se
configurado as compreensbes do CONFEF a partir das suas
publicacdes, acerca do que vem a ser um estilo de vida saudavel. Como
resultado dessa contextualizacdo pude também discutir a
indispensabilidade do profissional de educacgéo fisica na adocéo de tal
estilo de vida. Retomando minhas questdes de pesquisa (Como a revista

do CONFEF constitui o que vem a ser um estilo de vida saudavel? E como
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a constituicdo do profissional de educacéo fisica, na revista do CONFEF,
atua na direcdo de produzir o lugar do profissional como indispensavel
para atingir um estilo de vida saudavel?) penso que posso concluir que
as estratégias de persuaséo adotadas pelas Revistas EF voltam-se para
a necessidade de posicionar o profissional de educacao fisica como um
‘gerenciador do bem-estar alheio’.

Caberia ainda dizer o quanto este estudo modificou minhas
compreensfes em relagdo as disputas de poder-saber que envolve a
educacao fisica no contexto do CONFEF. Com isso, procuro salientar o
guanto tais disputas tém gerado reflex6es sobre o que é ser saudavel e,
como também tém propiciado a proliferacdo de diferentes estratégias de
atuacdo, inovando, assim, as formas de ser indispensavel como

educador fisico.
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ANEXOS

Anexo 1. Documentos retirados do site do CONFEF

1.1. Modelo da secao Palavra do Presidente — Marco de 2010. Disponivel

em: www.confef.org.br/extraZrevistaef/, 11/07/2010.

02 W e g > i

- Ryuod mmm /iy & “OYAsU]) - 4HNDD

« By opealy :opibajoid opopy | eprayuodsap euoz @ ) . apInpuoy
Nﬂﬂﬂ.ﬂﬁﬂ.”&!ﬂ@%m&u
e =g
“aghey F P o esed =Ry cgleanpy ep RucERgoyg

¢ wEgRIOwEp ST A TpE Bnb ST TR0 4 TRy P oehes Ty

WIN0S 25 B ST U0 OFs 'DuR QuD
opod opnw “wegdo &5 OFy enb Sa0JE) OIF “SEYRPoL Op seunce ogU o TP ¢ exd soged
~LE o SERERbU & SR O CUSLLIN oAU SSD O RIRC SRUSLIRELIN S0] LIS cuc aycd
-5 o FaajE, sop eqrfises ou o wdwg oebeanpg op opdope eu ssucheo.d sowog

BROTS Bp Aownsd B Eusieape
exmasd cwos sucdss op oA 0 SCULIEITIOULSE ‘TNpoowsp ceiedoned T maene
‘e [Enads opresa sqeods Op [PUODEN RIS (|| © R pes yun] g

= SEleIngS 2P sEUarEy
sod sEpensumy wekes “mugs senownd st opsep e se enb sepgEs & soygsel g
LAl B U BRI € 3 DA EAUCD U spods af s ST cjenk ey opengg
O SENE STU SUE} RO SEU RAROIE 0 SN FIRCRAGE 5 RLINEE SD0STHpUNE
ST QURAITICR 25U Juo Svd iy QUBWEG W 2R 25-Ees TIDE W 00 B3 1K
-y enb 'OFSTINGS Bp [PUODTN) DUR|4 O CESMOTA00 § S0)LINE JTIST SHUSARE 50U SOPa]

TS OTIEINDS Dp ATUIEY.Y Jod sopT)
o winkes sl sms secsm anb ap woGuIT) SEscdusT) TINERERE & ApOE o ogiowasd
‘RDOS OPFEPUL E opURUCDIcdnad RANIOGT B SENGY SPEPIIE SEP SESNE ST 0D SOTSL
e wewnss snb eied opeudasde opsswous Tl no ‘Faghem Bp ouE wh § mg

Wy cedenp ep sRUC ATyl £d hans 50 op
& 15y SEpTpALE op Ened ¢ F SRR O BRI dopep
s mp s ‘cqueniod 'soweg opbepdod op anpodss eamn & cpueydue
d ogdumie P elos opep s i o

i £ py T QAP G |EDUTSD SIS US SEUCEEINRE0Dos S peEe| p arimh
¥ DUENb SpEpODOS T OPUTIOR Wos ST HNOD PWOSE O DpeRRd OUT O 0ps()

ajuspisald Op BJABEd —

_um___m_wn-xmlr:..m 7t | .@@E

Uy 7] i P o« [ ﬂﬂi seyppedwod  NSW ouEpus|ed  sejod  lBwl  yad  speproy ¢ - [E] Buig  smsmopui B X

= <@ «smuswensy aeduenbag seubed o @O - [ o B ._._o)EEEﬁmﬁ_.?u:m_ﬂa_‘._n__mhoﬁ*cou.g‘qaﬁ:@.

» —ajdwod siew eyualqp [ @ . sopuabng saug =4 E% | sojoneq r,m

~db @ »_@‘*»Em_jwmua —.._M_ oo x

316000 [ ll X | 49 |« dIINIASIHA OO WAV TO/OINVIN SEN/OTOZ/S0Mnbie/pResp2 2ipm g Biopyuoy /iy [ [N

- pymapig 3jBoog [ . @ . seypueduwo) )

« ubojsazey () L By s

130t JPWISIUT SMOPUIp - JpdTINIAISTID OO VHAY TV TO/ODUYIN GEN/OTOZ/sonnbie/jaeisinalferpsaqbioyapuoymmm/duy &)



102

em

“oyjEsun3 - JHNOD &/

mwmuE_._E.n_mm_mﬁ_;_.utu_.umﬁ_:m{m.._tﬁmﬁ_m_o _u—uu,:ou_gwﬁuﬁ.;

<< @_u“m_ (8. 77]

Disponivel

434H03

o
2
=
5

Laboral.

A

00T "4°3 VISIATYH

OYaWIz3a - € oN

255]

suabow se axieg
2 nbe anbo

Ginastica

a

foi

£00T "4'3 VISIATH

QUEWIZIT - 0F ol

'S43dD/434INOD
BlFSIS
© 24q0s s0jUaWnaiegpnsa
Janbsienb Jaosuzp0 2

inbe anbio

4d34dNOD
VIidO4AIANO

ano

5 b i} =l
= >® asepRwensy s edueinbag s eubed o B [C] . M -

= .m B

1.2. No detalhe as Revistas EF de 2007 — em que o foco de debate para
referido

www.confef.org.br/extra/revistaef/, 11/07/2010.
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1.3. Modelo de outros tipos de publicacbes realizadas pelo CONFEF -

Conforme o site: www.confef.org.br/extra/revistaef/, 11/07/2010.
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1.4. Modelo de apresentagédo das Revistas EF - Conforme o site:

www.confef.org.br/extra/revistaef/ Disponivel em 11/07/2010.
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Anexo 2. Quadros utilizados para analise das revistas

2.1. Quadro utilizado na segunda etapa de analise das Revistas EF:

ATIVIDADE FISICA COMO FATOR DE PREVENCAO OU PROMOCAQO DA SAUDE (a)

Revista | Pagina Excerto Contexto em que se encontra
[...] Nesse contexto € importante valorizar o | Texto baseado na entrevista sobre as

Ano Il 16 - 17 trabalho do Professor de Educacdo Fisica. | consideracbes do Ministro dos Esportes
Esta é fundamental para o desenvolvimento | Agnelo Queiroz sobre a importancia do

N°: 06 da saude e do individuo. Garantindo a | Profissional de Educacdo Fisica no
alimentagdo, cuidados de higiene, condi¢cdes | desenvolvimento do setor; Destaco a

Més/Ano: sanitarias e atividades fisicas, monitoradas por | resposta do Ministro para a seguinte

Margco de profissionais da area, estaremos contribuindo | pergunta, proposta pela revista E.F:

2003 para uma geracéo mais saudéavel. E.F — A Educagéo Fisica é uma das bases
essenciais para o desabrochar do interesse
pela prética esportiva. Como o Ministério dos
Esportes pretende atuar junto ao Ministério
da Educacéo, no intuito de criar programas
de valorizagdo da disciplina e do Profissional
de Educagdo Fisica?

A Assembléia Geral da Organizacdo das | Esta matéria abordou os topicos presentes

Ano IV 10 Nacdes Unidas (ONU) proclamou 2005 como | no documento proposto pela ONU sobre o

0 “Ano Internacional do Esporte e da | papel desempenhado pelas Nagfes Unidas

N°: 14 Educacdo Fisica”. A resolugdo que | seus fundos e programas, na promocao de

regulamenta a escolha considera o papel do | desenvolvimento humano através do esporte

Més/Ano: esporte e da Educacdo Fisica como meio de | e da EF, por meio de seus programas para

Dezembro promocao da educacéo, salde, | os paises.

de 2004 desenvolvimento e paz. (1)

Esporte e Educacéo Fisica constituem-se (...)

em instrumento primordial ndo apenas em

termos de saude e desenvolvimento fisico,

mas também para a aquisicdo de valores

necessarios para a coesao social e o dialogo

intercultural (...) (2)

Na década de 80, alcancar a boa forma e ter o | Reportagem que traz um retrospecto
19 corpo moldado e bonito eram os principais | historico (curto) sobre a pratica de atividade

objetivos de quem praticava atividade fisica. | fisica, de como a mesma era vista na

Muitos  beneficiarios ndo  conseguiam | década de 80 e de como é vista nos anos

acompanhar o ritmo frenético dos pesados | 2000, o que mudou, que tipos de atividades

programas de exercicios e desistiam deste | sdo procuradas hoje, justifica a evolugdo

sacrificio, que tinha finalidade quase que | industrial como uma das causas da

exclusivamente estética. A acdo dos | sociedade estar mais acomodada em

Profissionais de Educacéo Fisica apontou que | relacdo aos exercicios fisicos e a rela¢éo da

era preciso integrar a atividade fisica a sadde | inatividade fisica com as doencas

e ao bem-estar, sem exageros. A partir dos | cardiovasculares.

anos 90, a sociedade comecgou a reconhecer o

exercicio fisico como um promotor de saude e

prazer. Esta consciéncia vem crescendo na

mesma propor¢do que aumenta a epidemia

das “doencas da vida moderna”.

Atividade Fisica x Males da Modernidade | Reportagem que traz um retrospecto
20 (subtitulo) histérico (curto) sobre a pratica de atividade

A atividade fisica, combinada com uma | fisica, de como a mesma era vista na

alimentacdo adequada e uma maneira suave | década de 80 e de como é vista nos anos

de conviver com situagbes de tensdo e | 2000, o que mudou, que tipos de atividades

ansiedade evita a totalidade dos males ditos | sdo procuradas hoje, justifica a evolugéo

modernos. Ndo é a toa que a Organizacdo | industrial como uma das causas da

Mundial de Salde (OMS) considera a | sociedade estar mais acomodada em

atividade fisica como fator primordial na | relagdo aos exercicios fisicos e a relagdo da

melhora do bem-estar fisico, emocional e | inatividade fisica com as doencgas

social. Ela também eleva a auto-estima. cardiovasculares.

(...) é claro que a atividade fisica, como | Esta matéria aborda a questdo da obesidade

Ano V 05 qualguer outro habito saudavel, deveria ser | e sua relacdo com a pratica de atividade
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N°: 16

Més/Ano:
Junho de
2005.

considerada como uma estratégia antes de
prevencdo do que de correcdo de um
problema.

fisica, assim, tem se como base os dados da
OMS que apontam a obesidade vem
crescendo em disparada em todo o mundo,
transformando-se em um problema de saude
publica. Para esta matéria o Dr. Paulo de
Tarso Veras Farinatti — Coordenador do
Laboratério de Atividade Fisica e Promogédo
de Saude (LABSAU) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) fez muitas
colaboragbes a partir de suas pesquisas
relacionadas ao problema e de como os
profissionais de EF podem interagir com
esta questao.

31

(...) € necessario destacar também que a
atividade fisica € um meio eficiente e barato
de promogao da saude e do bem-estar geral.
Observando-se a questéo da prevencdo pelo
viés econbmico, ressalta-se que 0s
investimentos em projetos de atividades
fisicas e esportes reduzem significativamente
a quantidade de despesas hospitalares.

O CONFEF em parceria com a Federacédo
Internacional de Educacdo Fisica, o
Ministério do esporte, O Governo do estado
de Minas Gerais e a Prefeitura da Cidade de
Belo Horizonte, realizard o Forum Nacional
de Prevencdo Integrada nos dias 8 e 9 de
setembro, objetivando sensibilizar as
entidades publicas e a sociedade quanto a
relevancia da  prevencdo integrada,
ampliando discuss6es sobre os efeitos
positivos de agdes preventivas.

Ano V
N°: 17
Més/Ano:

Setembro
de 2005

28

A saude deve ser desenvolvida no enfoque da
prevencdo. A visdo deve ser a
multiprofissional, com o ideal de que as
equipes sejam completas, com as 14
profissbes da érea da saude. O CONFEF tem
sido um agente de ligacdo em favor de uma
proposta que consolide esta visdo de
prevencdo como a grande saida para o0s
males da atualidade e no alcance da
qualidade de vida, tdo almejada. — Dra. Maria
Thereza Mendonga Carneiro de Rezende,
(Presidente  do Conselho Federal de
Fonoaudiologia) (1)

E inegavel a importancia da prevengdo em
salde para atual concepcdo de saude. Dr.
Ailton Diogo Monilhas (Conselho Federal de
Odontologia) (2)

A assisténcia a saude deve preconizar tanto o
individual, quanto o coletivo e a prevencao
precisa ser embasada nessa visdo. Dr. José
Euclides Pouberl (Presidente do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) (3)

Esta reportagem fala do F6rum promovido e
realizado pelo CONFEF, envolvendo os
Ministérios da Salde e do Esporte, além de
demais conselhos das éreas relacionadas a
saude; Resultando em um documento que
servirA de base para a prevencdo
(importancia), sendo que o CONFEF e os
CREFs entendem que a prevencdo deve
constituir-se em uma prioridade das Politicas
Plblicas e que a mesma nao esta tendo a
devida consideracdo por parte dos setores
publico e privado.

29

O novo paradigma do século 21 é a opgéo
pelo cuidado de nossa saude e, nao, de
nossas doengas

O Campo da prevencédo j4 é julgado o novo
paradigma social. Cada vez mais, o setor da
salude percebe que atuar nas consegliéncias
do adoecimento é pouco efetivo, tardio e
excessivamente caro. Na area da saude, o
termo prevencao, tem a conotagdo de atuacéo
ou acdo na forma de prevenir o adoecimento,
visando geralmente reduzir seus fatores de
risco na vida individual e coletiva. O
importante € que se tome consciéncia de que
a populacdo pode e deve aprender a viver
melhor, produtivamente e gozando de boa
salde desde a infancia até as idades mais
avancadas. Mais uma vez lembramos: se ndo
tivermos tempo para cuidar de nossa
qualidade de vida, teremos, no futuro, que

Esta reportagem fala do F6rum promovido e
realizado pelo CONFEF, envolvendo os
Ministérios da Salde e do Esporte, além de
demais conselhos das éreas relacionadas a
saude; Resultando em um documento que
servirA de base para a prevencdo
(importancia), sendo que o CONFEF e os
CREFs entendem que a prevencdo deve
constituir-se em uma prioridade das Politicas
Plblicas e que a mesma nao esta tendo a
devida consideracdo por parte dos setores
publico e privado.
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encontrar tempo para cuidar de nossas
doencas.

A ONU defende que as praticas fisicas e

Esta reportagem fala sobre o Livro Esporte e

Ano VI 27 esportivas devem ser desenvolvidas de forma | Cultura da paz, de autoria dos profissionais:
apropriadas para promover saude e o bem- | Dr. Manocel José Gomes Tubino e Kenia
N°: 19 estar das pessoas. A prevencdo e reducdo de | Maynard da Silva; trazendo dados sobre o
doencas foram os aspectos primordiais do | livro e o espago que este tem intencdo de
Més/Ano: posicionamento da ONU no estimulo da | preencher.
Margo de relacdo Esporte e Salde. Dessa forma, a
2006 atividade fisica, sem duavida, sera o meio mais
efetivo de prevencdo de doencas nas
pessoas, e 0 programa mais importante de
saude publica.
Eventos néo faltaram (subtitulo) Reportagem que destaca o evento que
Ano VI 08 Outro evento organizado pelo Sistema e de | Analisou o biénio 2005/2006, constatado que
suma importancia para definicho de metas | uma das grandes conquistas do Sistema
N°: 19 conjuntas e de delineamento de politicas | CONFEF/CREFs e da categoria foi o
publicas no setor de salde foi o Forum | estabelecimento de parcerias com orgaos e
Més/Ano: Nacional de Prevencao Integrada da Area de | entidades afins, destacando a OAB e o
Dezembro Salde, que teve por objetivo despertar a | Ministério da Salde por meio da
de 2006 atencdo da sociedade para a questdo, | Coordenadoria de Sangue e
promovendo a idéia de que a atividade fisica | Hemoderivados.
é, para o0 individuo, um forte meio de
prevencdo de doencas e, para as nagfes, um
método eficiente e econdmico para melhorar a
salde de toda a populagéo.
“Assim como a atividade fisica € preconizada | Reportagem sobre o 1°. Simposio Nacional
Ano VII 05 como um fator de prevencdo de riscos | de Ginastica Laboral, realizado em Pocgos de
cardiovasculares, diabetes, obesidade entre | Caldas (MG) de 29/04 a 01/05, buscando
N°: 24 outras doengas cronico-degenerativas, o0s | discutir a respeito da quest@o — Perspectivas
programas de Ginastica Laboral sao | da atividade fisica no ambiente de trabalho.
Més/Ano: preconizados como uma atividade para
Junho de prevencéo de lesdes ocupacionais, promoc¢do | Fala do Fisioterapeuta Vinicius de Moraes,
2007 da salde e qualidade de vida do trabalhador, | ao se referir sobre a questdo da
sendo, portanto, papel dos Profissionais de | intencionalidade da pratica de GL.
Educacdo Fisica atuar com a Ginastica
Laboral”
(...) se faz necessaria a valorizagdo dos | Trata-se de uma matéria que aborda os
Ano VII 05 profissionais de nutricdo e de Educacao Fisica | diversos acontecimentos que permearam 0
na condicdo de agentes promotores de um | dia 1° de setembro, desde palestras até as
N°: 25 estilo de vida saudavel. S&o eles que | mais diversas comemoragdes que
estimulam a importancia da pratica regular de | aconteceram em diferentes partes do pais.
Més/Ano: uma atividade incessante, conjugada a
Setembro selecionada alimentacgéo, visando a prevencdo | Fala do Deputado Federal Mauro Benevides
de 2007 de doengas, & reducdo do estresse e ao | ha sessdo em homenagem a semana da
avigoramento da saude (...) Promocéao da Vida Saudavel através da EF e
da Nutricéo, proposta pelo Deputado Federal
Ot4vio Leite
“O esporte € uma excelente ferramenta de | A reportagem fala sobre a visita de inUmeros
Ano VII 05 desenvolvimento humano e inclusao social. | atletas, campedes e demais pessoas ligadas
Temos que enxergar esse setor como fator | ao esporte, ao Congresso Nacional no dia
N°: 26 preponderante para melhoria da qualidade de | 03 de outubro de 2007, com a intencdo de
vida da populacédo pedir/ apoiar a luta pelo 1% destinado ao
Més/Ano: esporte, reivindicagao da emenda
Dezembro constitucional que prevé 1% do Orgamento
de 2007 Anual da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios para o Esporte, de autoria da
Deputada Federal Manuela D Avila (em
tramitac8o), abaixo alguns excertos em
relacdo ao encontro.
“No Brasil, para cada real aplicado em | Mesma reportagem anterior.
06 esporte, sdo poupados R$ 6 na saude. Além
das medalhas, o esporte significa uma forte
ferramenta de incluséo social e de reducéo de
recursos na area da saude”.
Ano VI Seja jogando futebol ou vOlei, correndo, | Artigo escrito por Markus V. Nahas UFSC —
21 nadando ou pedalando, caminhando, andando | Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
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N°: 29

Més/Ano:
Outubro
de 2008

de skate ou surfando, mergulhando ou
escalando montanhas, um numero cada vez
maior de pessoas, de todas as idades, tem
buscado no lazer ativo a realizagdo pessoal e
a compensacdo para o estilo de vida —
predominantemente estressante e sedentario
— das sociedades modernas. Mas uma parcela
significativa da sociedade continua muito
menos ativa do que o recomendavel para a
promocdo da saude (em torno de 60% da
populagdo de trabalhadores da industria no
Brasil).

salde, neste texto o autor fala sobre
atividade fisica, estilo de vida e saude, além
de fazer uma associacdo com o programa
lazer ativo de sua autoria.

28

“A promocéo de atividades fisicas pela equipe
multidisciplinar tem por fim fortalecer um estilo
de vida saudavel, por meio de praticas
corporais”. As atividades, segundo Amorim,
serao baseadas nas caracteristicas regionais
e populacionais, contribuindo para a
construcéo coletiva da qualidade de vida. (1)

Quando a saude é compreendida como bem-
estar fisico, mental e social, as estratégias das
politicas publicas mudam. A prevencgdo passa
a ser a prioridade na promogéo da saude. (2)

Este texto aborda as Ultimas acdes em
relacdo a insercdo dos profissionais de EF
no NASF, Fonte para esta reportagem —
Agéncia Camara.

O excerto (1) se refere a fala do Deputado
Ernandes Amorim em prol do projeto de Lei
3513/08 (sobre a atuacdo dos Profissionais
de EF nos NASF).

Ano VIII
N°: 30
Més/Ano:

Dezembro
de 2008

06

“Vocé sabe o que é Educagdo Fisica? Ora,
claro. E um curso no qual se aprende a
praticar uma série de esportes, formando
atletas e professores que dao aulas de
recreacdo e esportes em colégios... Certo?
Nada mais longe da realidade. Apesar de
esteredtipos semelhantes serem dados como
verdade no Brasil, a Educacéo Fisica nunca
foi sinbnimo de lazer e brincadeira. E hoje esta
se consoldando como uma das mais
importantes ferramentas de promocdo da
salde. Afinal, o mundo mudou. O estilo de
vida moderno vem gerando nos ultimos anos
problemas de propor¢des epidémicas, como a
obesidade, o sedentarismo e o0 estresse.
Receitada por diversos profissionais, de
médicos a psicologos, a atividade fisica
orientada é cientificamente comprovada como
um santo remédio contra esses males.”

Em comemoracéo aos dez anos do sistema
Confef, foi realizado o | congresso nacional
do sistema Confef / Crefs, que objetivou a
interac@o entre os respectivos Conselheiros
dos diversos estados e a reflexdo sobre
temas que os mesmos solicitaram em uma
pesquisa prévia. Destacando as presencas
da Presidente do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) Dra. Clélia Branddo
Alvarenga Craveiro; da diretora de Gestao
de Educac@o na Saude, do Ministério da
Saude, Dra. Ana Estela Haddad; da diretora
de Avaliagdo da Educagdo Superior do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas —
INEP, Dra. Iguatemy Martins; do Deputado
Federal Gilmar Machado e do Secretario
Executivo do Ministério do Trabalho, André
Figueiredo.

14

O Conselheiro Lucio Rogério Gomes dos
Santos pautou sua apresentacdo na premissa
de que as diretrizes curriculares servem como
parametro para a atuacdo profissional e que,
baseados nelas, os Profissionais de Educagéo
Fisica estdo aptos [para] atuar na prevencéao,
promog¢do, manutencdo e restauracdo de
saude. “A certeza de respostas fisioloégicas
que auxiliam, tratam ou até mesmo induzem a
cura de doengas (...) qualificam o exercicio
fisico como a mais indispensavel das ac¢des na
busca da qualidade de vida”, ressaltou o
Conselheiro Lucio. (1)

A conferencista Maria Urbana Rondon, do
Instituto do Coracéo (InCor), de Séo Paulo,
apresentou indices alarmantes de
sedentarismo e obesidade, indicando que a
atividade fisica freqliente e orientada sédo
fundamentais para a reducéo dos problemas
causados por estes fatores. Ela apontou que a
atuacdo do Profissional de Educagéo Fisica
nas unidades de salde tem um papel muito
importante neste contexto. “O que o
Profissional de Educacdo Fisica faz no
hospital muda drasticamente a qualidade de

Idem ao anterior.
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vida dos pacientes”. Ela relatou as
experiéncias bem sucedidas realizadas no
InCor, com comparativos entre grupos que
realizaram atividade fisica e dieta, grupos que
realizaram apenas atividade fisica e grupos
sedentérios. Os indices de melhora do
primeiro  grupo  apresentaram-se  muito
superiores aos demais. Mesmo o0s
participantes do grupo que foi orientado
apenas em atividades fisicas tiveram
recuperacdo muito melhor em relacdo aos
sedentérios.

Os dados compilados na experiéncia
promovida no InCor mostraram efeitos
positivos do exercicio nos fatores de risco.
“Em 14 anos de acompanhamento de mais de
6.000 pacientes, ficou comprovado que as
pessoas que tém maior condi¢do fisica, tém
taxa de mortalidade muito menor do que as de
menor condigéo fisica”, resumiu Urbana.

Ela apresentou uma série de dados de
pesquisas comprovando a diferenca nos
resultados em  hospitais, quando ha
participacdo de Profissionais de Educacao
Fisica. “O impacto clinico do exercicio
orientado no paciente é extremamente
benéfico. Este é um trabalho de relevante
interesse social’, exaltou a palestrante. (2)

SAUDE / PRATI

CA DE ATIVIDADE FISICA/ QUALIDAD

E DE VIDA E ESTILO DE VIDA (b)

Revista | Pagina

Excerto

Contexto em gque se encontra

O Presidente da CBV considera que a

O texto fala sobre a parceria entre a

Ano Il 15 obrigatoriedade escolar da préatica esportiva e | Confederacdo Brasileira de Voleibol e o

do desenvolvimento fisico € essencial. A | Confef, da exigéncia que a CBV ja fazia
N°: 07 salde obtida em idade escolar determina o | (mesmo antes da regulamentacdo da

desenvolvimento  futuro do trabalhador | profisséo) sobre a necessidade da formagéo
Més/Ano: brasileiro. Um adulto mal preparado | em Educacdo Fisica dos seus atletas,
Junho de fisicamente vai produzir menos e gerar 6nus | futuros profissionais da area. Fala também
2003 para o Estado, desenvolvendo doengas | do papel do esportista como um formador de

principalmente do pulmdo e coragdo. Pelo | opinido.

menos 75% das criangas gostam de praticar

Esporte e tém no professor de Educacao

Fisica um heréi. Por que deixar isso de lado?

Pondera. (Ary Graca — Presidente da CBV)

Na década de 80, alcancar a boa forma e ter o | Reportagem que traz um retrospecto
Ano IV 19 corpo moldado e bonito eram os principais | histérico (curto) sobre a pratica de atividade

objetivos de quem praticava atividade fisica. | fisica, de como a mesma era vista na
N°: 14 Muitos  beneficiarios ndo  conseguiam | década de 80 e de como é vista nos anos

acompanhar o ritmo frenético dos pesados | 2000, o que mudou, que tipos de atividades
Més/Ano: programas de exercicios e desistiam deste | sdo procuradas hoje, justifica a evolugdo
Dezembro sacrificio, que tinha finalidade quase que | industrial como uma das causas da
de 2004 exclusivamente estética. A acdo dos | sociedade estar mais acomodada em

Profissionais de Educacéo Fisica apontou que | relacdo aos exercicios fisicos e a relagéo da

era preciso integrar a atividade fisica a saude | inatividade fisica com as doencas

e ao bem-estar, sem exageros. A partir dos | cardiovasculares.

anos 90, a sociedade comecgou a reconhecer o

exercicio fisico como um promotor de saude e

prazer. Esta consciéncia vem crescendo na

mesma propor¢do que aumenta a epidemia

das “doengas da vida moderna”.

“Numa época em que a melhora da qualidade | ldem ao anterior

21 de vida é um objetivo cada vez mais comum, o

bem-estar trazido pela atividade fisica serve

cada vez mais de estimulo”

“A estética ndo pode vir em primeiro lugar. | Esta matéria se refere a um programa

23 Antes de tudo vem a qualidade de vida” apresentado na rede globo (globo reporter),

aonde foi advertido aos telespectadores
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sobre a importancia de praticar exercicios
com orientacdo profissional, e de como é
possivel que alguns individuos tenham se
machucado ou até mesmo submetidos a
cirurgias em fungdo da pratica mal orientada.
Excerto retrata a fala da Prof. Elaine Pinto
(CREF 002922-G/RJ)

Ano V
N°: 15
Més/Ano:

Margo de
2005

31

O Presidente Jorge Steinhilber destacou que,
em razdo da busca de um estilo de vida ativo,
o setor do fitness ndo para de crescer, assim
como também é crescente as modalidades e o
namero dos esportes radicais e de aventura.
“Enfim, o esporte, os exercicios fisicos e a
busca pela promogéo de salde tém um
enorme significado na economia, na politica e
na compreensdao de que a atividade fisica
deve ser considerada como de fundamental
importancia para o pais. Ndo se trata de
supérfluo e sim de essencial’

Avaliacdo do Presidente do CONFEF sobre
o langcamento do Atlas do esporte no Brasil,
através de seu discurso realizado em
3/12/2004 na mesa de langamento do Atlas
do esporte.

Ano V
N°: 16
Més/Ano:

Junho de
2005

13

Parece ser mais convincente que a qualidade
de vida de um individuo caracteriza-se por um
somatorio de condicdes especificas que
venham a culminar num pretendido “estado de
bem estar”. Estudos que relacionam atividade
fisica e envelhecimento acreditam que, na
velhice, a manutengcdo da autonomia esta
intimamente ligada a qualidade de vida , algo
que se relaciona com um estilo de vida
saudavel, objetivando o perfeito entrosamento
entre os homens, seus semelhantes e 0 meio
ambiente que o cerca.

Esta matéria aborda como estas atividades
estdo ou deveriam estar sendo difundidas no
publico idoso. Como esta parte da sociedade
esta utilizando estes servicos e como 0s
profissionais de EF estdo sendo preparados
para tal. Esta reportagem foi escrito por:
Mércio de Moura Pereira (CREF 001243-
G/DF)

31

A inatividade fisica é reconhecida como um
dos fatores de risco mais determinantes para o
surgimento de doengas cardiovasculares.
Tem-se, ainda a obesidade que precisa ser
combatida preventivamente e ja revela-se em
considerada um problema de salde no Brasil
pior do que a fome. Dados do IBGE indicam
que 10% dos brasileiros sdo obesos e 5% sao
desnutridos.

O CONFEF em parceria com a Federacédo
Internacional de Educacdo Fisica, o
Ministério do esporte, O Governo do estado
de Minas Gerais e a Prefeitura da Cidade de
Belo Horizonte, realizarda o Forum Nacional
de Prevencéo Integrada nos dias 8 e 9 de
setembro, objetivando sensibilizar as
entidades publicas e a sociedade quanto a
relevancia da  prevencdo integrada,
ampliando discuss6es sobre os efeitos
positivos de agdes preventivas.

Ano VI
N°: 19
Més/Ano:

Margco de
2006

17

‘“Eu o vejo como o profissional mais
capacitado para cuidar da salude da
populagdo, pois as pesquisas cientificas
demonstram que quase todas as doengas
cronicas degenerativas do mundo moderno
aparecem pelo fato de as pessoas estarem
cada vez mais inativas. Isso leva ao
aparecimento do quadro de obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes tipo 2. E as
pesquisas sao unanimes em afirmar que o
exercicio fisico na freqiiéncia, intensidade e
duracdo corretas €, sem duavida, muito
importante para a recuperacdo da saude
desses individuos. Portanto, como podemos
perceber, o exercicio fisico pode tanto prevenir
como fazer parte do tratamento de diversas
patologias”

Matéria realizada sobre a participacdo do
Prof. Francisco Navarro na Corrida de S&o
Silvestre, onde na transmissdo da mesma
pela rede globo, este profissional foi
comentando sobre todas as alteragdes
fisiolégicas que estavam ocorrendo com os
atletas durante a prova, um trabalho
pioneiro; Além disto o profissional comentou
sobre a éarea da EF e suas diferentes
ramificac@es.

Ano VI

N°: 21

Més/Ano:

15

Como ter um estilo de vida mais saudavel e de
qualidade? Essa é uma importante pergunta
que as pessoas tém se feito. Manter-se ativo
fisicamente e alimentar-se corretamente sdo
respostas inquestionaveis. Mas é importante
contagiar mais e mais as pessoas com a

Esta reportagem fala sobre o programa SESI
vida saudéavel, suas acdes e atividades.
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Setembro
de 2006

vontade de se cuidar e de manter o corpo vivo,
fazendo com que elas -cultivem habitos
adequados a saude e abram os olhos para as
atitudes facilitadoras do bem-estar.

Ano VII
N°: 23
Més/Ano:

Margco de
2007

13

...a pratica regular de atividade fisica,
associada & adocdo de outras atitudes
saudaveis, sao fatores primordiais para o
controle dos niveis de estresse e manutengao

da saude fisica e emocional...

Espaco criado para que os profissionais da
area  falem sobre as tendéncias,
perspectivas da Ginastica laboral e sua
relacdo com os profissionais de EF e
Fisioterapia, neste edicdo a revista EF
conversou com a Prof. Claudia Lucchese
(CREF002358-G/RS);

Ano VII
N°: 25
Més/Ano:

Setembro
de 2007

05

(...) A gqualidade de vida somente pode ser
alcancada pela associacéo, na rotina diaria, de
uma alimentacdo apropriada e saudavel,
aliada a prética do exercicio fisico. (...) (1)

(...) se faz necesséaria a valorizagdo dos
profissionais de nutricdo e de Educacao Fisica
na condicdo de agentes promotores de um
estilo de vida saudavel. S&do eles que
estimulam a importancia da pratica regular de
uma atividade incessante, conjugada a
selecionada alimentacgéo, visando a prevencao
de doengas, a reducdo do estresse e ao
avigoramento da saude (...) (2)

(...) Promover a vida saudavel é resguardar
todos os cidaddos dos males que podem
constituir nosso maior patriménio, que €, sem
divida, a vida (...) (3)

Trata-se de uma matéria que aborda os
diversos acontecimentos que permearam 0
dia 1° de setembro, desde palestras até as
mais  diversas comemoragdes que
aconteceram em diferentes partes do pais.
Fala do Deputado Federal Mauro Benevides
na sessao em homenagem a semana da
Promocéao da Vida Saudavel através da EF e
da Nutricéo, proposta pelo Deputado Federal
Ot4vio Leite

Ano VIII
N°: 27
Més/Ano:

Margo de
2008

18

Portanto, fica evidente a importancia de se
adotar um estilo de vida ativa que, de alguma
forma, pode também ajudar a controlar e a
diminuir os outros fatores de risco. No ano de
2002 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu como tema prioritario a
construcéo de politicas publicas que coloquem
em relevancia a importancia da pratica de
exercicio fisico devidamente orientado e a
pratica cotidiana de atividade fisica para se
atingir uma vida mais saudavel.

Artigo escrito pelo Profissional de Educacao
Fisica e Conselheiro Federal Lucio Rogério
dos Santos (CREF 000001-G/DF),
eshocando a sua opinido sobre a
necessidade de atuagdo do profissional de
EF na saude da familia.

Ano VIII
N°: 28
Més/Ano:

Junho de
2008

16

(...) “a salde e a qualidade de vida das
pessoas ndo se resumem ao seu estado de
salde, mas envolve um conceito bem mais
amplo, incluindo a sensacéo de bem-estar das
pessoas em seu ambiente familiar, na escola,
no trabalho e no seu contexto soécio-
econdmico e cultural’

Matéria escrita a partir de um artigo que
anuncia a Semana de Promocdo da Vida
Saudéavel, onde o Presidente da Associagdo
Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV) e
Diretor de Responsabilidade Social da
Federacdo das industrias do Estado de Séo
Paulo (FIESP) e médico Alberto José N.
Ogata fala sobre os amplos beneficios de
um estilo de vida saudavel.

Ano VIII
N°: 29
Més/Ano:

Outubro
de 2008

19

A saude é um dos nossos atributos mais
preciosos. Mesmo assim, a maioria das
pessoas sO pensa em manter ou melhorar a
salde quando esta se acha ameacada mais
seriamente e os sintomas de doengas s&o
evidentes. Ainda que a genética, o0 ambiente e
a assisténcia médica tenham um papel
importante em como e quanto se vive, cada
vez mais crescem as evidéncias de que o jeito
de viver das pessoas (o estilo de vida)
representa o fator diferencial para a saude e a
qualidade de vida no mundo contemporaneo,
independentemente da idade ou condi¢cdo
social das pessoas. (1)

O que se entende por estilos de vida

Artigo escrito por Markus V. Nahas UFSC —
Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
salde, neste texto o autor fala sobre
atividade fisica, estilo de vida e saude, além
de fazer uma associacdo com o programa
lazer ativo de sua autoria.
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saudaveis?(subtitulo)

O estilo de vida representa “o conjunto de
acdes habituais que refletem os valores, as
atitudes e oportunidades em nossas vidas”. A
opcdo por uma vida saudavel, portanto, seria
mediada por fatores educacionais e culturais,
por tradigdes sociais e religiosas, por crencas
e convicgdes, além das condi¢cBes de vida
(socioecondmicas e ambientais). (2)

20

(...) os adultos em idade “produtiva” para o
trabalho formal parecem estar expostos a
inlmeros  fatores, muitos ainda nédo
explicados, que levam a adocdo de
comportamentos (e de um estilo de vida)
menos favoraveis & manutencdo da saude e
qualidade de vida.

Idem ao anterior

21

Um estilo de vida saudavel representa um
modo de viver que incorpora habitos
promotores do bem-estar e da qualidade de
vida, e que tem por base a busca pelo
equilibrio pessoal e a harmonia com o
ambiente. Trata-se, portanto, de um
“processo” e ndo um “produto”; uma viagem e
nao um porto de chegada. Neste contexto, a
pratica de atividades fisicas — seja no
deslocamento diario, no lar, no trabalho e,
principalmente no lazer — tem ganhado
destague no meio académico e na midia
popular, passando a ser tema relevante de
politicas publicas.

Idem ao anterior

Ano VIII
N°: 30
Més/Ano:

Dezembro
de 2008

14

A conferencista Maria Urbana Rondon, do
Instituto do Coragéo (InCor), de Séo Paulo,
apresentou indices alarmantes de
sedentarismo e obesidade, indicando que a
atividade fisica freqliente e orientada sédo
fundamentais para a reducéo dos problemas
causados por estes fatores. Ela apontou que a
atuacdo do Profissional de Educagéo Fisica
nas unidades de salde tem um papel muito
importante neste contexto. “O que o
Profissional de Educacdo Fisica faz no
hospital muda drasticamente a qualidade de
vida dos pacientes”. Ela relatou as
experiéncias bem sucedidas realizadas no
InCor, com comparativos entre grupos que
realizaram atividade fisica e dieta, grupos que
realizaram apenas atividade fisica e grupos
sedentérios. Os indices de melhora do
primeiro  grupo  apresentaram-se  muito
superiores aos demais. Mesmo o0s
participantes do grupo que foi orientado
apenas em atividades fisicas tiveram
recuperacdo muito melhor em relacdo aos
sedentérios.

Os dados compilados na experiéncia
promovida no InCor mostraram efeitos
positivos do exercicio nos fatores de risco.
“Em 14 anos de acompanhamento de mais de
6.000 pacientes, ficou comprovado que as
pessoas que tém maior condi¢do fisica, tém
taxa de mortalidade muito menor do que as de
menor condigéo fisica”, resumiu Urbana.

Ela apresentou uma série de dados de
pesquisas comprovando a diferenca nos
resultados em  hospitais, quando ha
participacdo de Profissionais de Educacao
Fisica. “O impacto clinico do exercicio

Em comemoracéo aos dez anos do sistema
Confef, foi realizado o | congresso nacional
do sistema Confef / Crefs, que objetivou a
interac@o entre os respectivos Conselheiros
dos diversos estados e a reflexdo sobre
temas que os mesmos solicitaram em uma
pesquisa prévia. Destacando as presencas
da Presidente do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) Dra. Clélia Branddo
Alvarenga Craveiro; da diretora de Gestao
de Educac@o na Saude, do Ministério da
Saude, Dra. Ana Estela Haddad; da diretora
de Avaliagdo da Educagdo Superior do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas —
INEP, Dra. Iguatemy Martins; do Deputado
Federal Gilmar Machado e do Secretario
Executivo do Ministério do Trabalho, André
Figueiredo.
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orientado no paciente €& extremamente
benéfico. Este é um trabalho de relevante
interesse social’, exaltou a palestrante.

“Yem sendo desconsiderado pela sociedade

Relato sobre o Il Férum de Educagéo Fisica

Ano IX 09 que essas atitudes e desinformagdo de muitos | Escolar, organizado pela parceria entre o

administradores  publicos em  especial | CONFEF e a FIEP, entre os dias 11 e 13 de
N°: 31 daqueles dirigentes de ensino formal, | janeiro em Foz do Iguagu, objetivando a

certamente irdo ocasionar prejuizos | continuidade das discussdes iniciadas nos
Més/Ano: irreparaveis as criancas em seu | féruns anteriores.
Margo de desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e
2009 social, acarretando futuramente resultados

negativos a salde, auto-estima, participagdo e

cidadania” ressalta o Prof. Steinhilber

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E BENEFICIOS (c)
Revista | Pagina Excerto Contexto em que se encontra

Os beneficios da Musculagdo podem ser | O texto fala sobre a musculacdo, seu
Ano | 03 sentidos em diversos grupos da sociedade. | mercado de trabalho, das atribuicbes dos

Para os idosos é uma atividade profilatica | seus profissionais devidamente registrados
N°: 04 visando a uma melhor qualidade de vida e | no Conselho, de fisiculturismo (entrevista

mais dignidade. No caso dos cardiacos a | com o Presidente da Confederacdo de
Més/Ano: Musculagdo é uma atividade preventiva e de | Culturismo e Musculagdo Sr. Alexandre
Setembro recuperacdo, ja que ndo sobrecarrega o | Pagnani); Fala sobre esterdides e
de 2002 musculo aerodbico. Até para os diabéticos e os | anabolizantes e finaliza com uma entrevista

hiper-tensos a Musculacdo pode levar | especial com Steven Fleck.

beneficios, podendo ser realizada sob

orientacdo médica.

5) Procurar adequar as atividades que | Neste topico a revista EF destacou 8 ‘dicas’

08 pretende praticar ao seu estilo de vida e as | para que o profissional de EF ‘oriente’ seu

suas necessidades, sem abrir mao do prazer; aluno para que 0 mesmo hao seja

7) N&o encarar a Musculagdo como um fardo | ‘enganado’ ao ingressar na musculagdo, em

a carregar, mas como algo que lhe traga a | relagdo ao tema de pesquisa destaquei 0s

sensagdo de que vocé estd cuidando da sua | seguintes excertos (numeragao original)

saude e de que os momentos na academia

estejam |he proporcionando prazer;

8) Procurar uma academia que nao esteja

voltada exclusivamente para a técnica e o

pragmatismo da atividade fisica, mas que se

preocupe com VArios aspectos, como a

mausica, a luminosidade, a higiene, o ambiente

e outros detalhes importantes para se sentir

bem.

Atividade Fisica x Males da Modernidade | Reportagem que traz um retrospecto
Ano IV 20 (subtitulo) histérico (curto) sobre a prética de atividade

A atividade fisica, combinada com uma | fisica, de como a mesma era vista na
N°: 14 alimentacdo adequada e uma maneira suave | década de 80 e de como é vista nos anos

de conviver com situagbes de tensdo e | 2000, o que mudou, que tipos de atividades
Més/Ano: ansiedade evita a totalidade dos males ditos | sdo procuradas hoje, justifica a evolugdo
Dezembro modernos. Ndo é a toa que a Organizacdo | industrial como uma das causas da
de 2004 Mundial de Salde (OMS) considera a | sociedade estar mais acomodada em

atividade fisica como fator primordial na | relagdo aos exercicios fisicos e a relagdo da

melhora do bem-estar fisico, emocional e | inatividade fisica com as doencgas

social. Ela também eleva a auto-estima. (1) cardiovasculares.

A atividade fisica, além de aliviar o estresse,

faz o organismo liberar o beta-endorfina,

conhecido como o horménio do bom humor,

por causa da sensagdo de bem-estar que

provoca. Ele também ajuda a melhorar o sono

e provoca a conhecida sensagdo de

relaxamento que vem logo apos o final da

atividade fisica. (2)

“As pessoas hoje pensam mais nelas, no bem- | Idem ao anterior

21 estar delas, e acabam descobrindo que o

exercicio fisico torna o dia-a-dia mais
prazeroso. Estas pessoas encontram na
pratica da atividade um grande apoio para

mudar hédbitos de vida. E esta mudanca
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também ocorre no emocional, revertendo

quadros depressivos e melhorando a auto-

estima” (1)

Alguns dos beneficios comprovados da

Atividade Fisica

e Aumenta a eficiéncia do coracdo,
melhorando a circulagio do sangue;

e Melhora a oxigenagdo das células e do
organismo como um todo;

e E fator decisivo para normalizar a presséo
arterial;

e Melhora a respiracdo, tornando-a mais

eficiente e revitalizando os pulmdes;

Fortalece os musculos, ossos e ligamentos;

Contribui para a melhor digestdo e o

funcionamento intestinal;

Aumenta a resisténcia e evita a fadiga;

Regulariza o sistema glandular;

Melhora a capacidade mental e a memoria;

Leva a perda de gordura corporal e do

excesso de colesterol;

Melhora o sono;

e Retarda o envelhecimento;

e Estimula a producdo de Endorfina, gerando
bem-estar;

Evita 0 estresse e a depresséo. (2)

Ano VI
N°: 19
Més/Ano:

Margo de
2006

10

“As pessoas Sse conscientizaram da
importancia do Profissional de Educacao
Fisica na elaboracdo de atividades que
condizem com a demanda de cada um.
Antigamente, a preocupacdo era apenas com
a questdo estética. Hoje, o objetivo é a busca
pela longevidade e o bem-estar”

A reportagem traz as realiza¢cbes ocorridas
no ano de 2005, como eventos, NOvoS
registros, fiscalizagbes, falas de outros
profissionais sobre os avancos da area;

Fala do Presidente do CREF6/MG — Claudio
Boschi

Ano VII
N°: 26
Més/Ano:

Dezembro
de 2007

22

Dentre os cursos de Educacao Fisica no Brasil
sdo muitos os que apresentam disciplinas em
sua grade curricular que visam estabelecer e
promover a saude dos praticantes de atividade
fisica. No entanto, muito do que o graduando
aprende sobre intensidade, duragdo e
freqiiéncia de exercicio aplica-se Unica e
exclusivamente aos seus alunos pois em
decorréncia de sua pratica profissional estes
préprios limites ndo sdo respeitados, ou seja,
o aluno faz o prescrito pelo professor mas ele
mesmo ultrapassa as dosagens adequadas
quando de sua atividade profissional. (1)
Enquanto o aluno realiza uma aula a fim de
melhorar sua qualidade de vida e salde, o
professor chega a executa-la, por exemplo,
por oito vezes ou mais durante o dia. Em um
pensamento simplista, poderiamos dizer que o
profissional da Educacéo Fisica entdo, é mais
saudavel que todos (como muitos acreditam),
mas esta ndo é a verdade. Vale dizer, que os
excessos realizados tém levado a problemas
que comprometem ndo s6 a salde, bem
como, geram incapacidades permanentes de
atuacao profissional. (2)

Matéria relata os mais diversos riscos que o
profissional de EF esta exposto, e quais
procedimentos serdo necessarios para
algumas enfermidades, por que estas
ocorrem e como trata-las. Esta matéria foi
elaborada pela Prof. Dr2 Flavia Maria Serra
Ghirotto (000214-G/SP) — Professora da
Po6s-Graduagdo UGF, Pds-Doutoranda do
LABJOR/UNICAMP.

EQUIDADE PROFISSIONAL E

ETICA (d)

Ano |

N°: 03
Més/Ano:
Junho de

22

(,,»,) Para o Profissional de Educacgdo Fisica,
por atuar nas linhas limitrofes entre saude,
educacao e humanidades, é indispensavel que
exista a dimensdo ética integradora dessas
dimensbes, definindo a ocorréncia da
unicidade e indissociabilidade do

A reportagem fala sobre o cddigo de ética e
sua necessidade para existif apés a
regulamentacdo a necessidade de um
regimento da ética.

Prof. Dr. Jodo Batista A. G. Tojal — Vice

Presidente da diretoria e Presidente da
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2002 conhecimento e das habilidades na | comissdo de ética do CONFEF.
competéncia especifica profissional,
independente dos objetivos, fungbes, espacos,
situag@es e locais de sua intervencao.
“Calcados no paradigma da prevengdo
Ano 17 integrada multiprofissional, os Profissionais de
Educacéo Fisica devem unir esforcos com os
N°: 17 demais interventores do setor, procurando
dinamizar acdes e projetos que elevem [a]
Més/Ano: qualidade de vida e [o] bem-estar da
sociedade.”(Jorge Steinhilber — Presidente do
CONFEF)
A visdo multiprofissional é o grande avanco
28 para a atengdo em saude e tal atencdo ndo
pode ocorrer sem a participacdo igualitaria de
todas as profissdes. Dr. Geraldo Luiz Guedes
(Conselho Federal de Medicina) (1)
E preciso dar conhecimento de nossas
propostas de prevencdo a sociedade, bem
como destacar a funcdo de cada profisséo
existente e do trabalho executado por essas
nas propostas de prevencdo. Dr. Claudio
Alves  Porto  (Conselho Federal de
Enfermagem) (2)
Ano VII (...) se faz necessaria a valorizagdo dos | Trata-se de uma matéria que aborda os
05 profissionais de nutricdo e de Educacéo Fisica | diversos acontecimentos que permearam 0
N°: 25 na condicdo de agentes promotores de um | dia 1° de setembro, desde palestras até as
estilo de vida saudavel. S&o eles que | mais diversas comemoragdes que
Més/Ano: estimulam a importancia da pratica regular de | aconteceram em diferentes partes do pais.
Setembro uma atividade incessante, conjugada a | Fala do Deputado Federal Mauro Benevides
de 2007 selecionada alimentagéo, visando & prevencdo | na sessdo em homenagem a semana da
de doengas, a reducdo do estresse e ao | Promocéo da Vida Saudavel através da EF e
avigoramento da saude (...) da Nutricéo, proposta pelo Deputado Federal
Ot4vio Leite
Ao falar sobre o reconhecimento e a | Em comemoracdo aos dez anos do sistema
Ano VI 09 regulamentagdo o juiz federal Jorge Antdnio | Confef, foi realizado o | congresso nacional
Maurique disse: do sistema Confef / Crefs, que objetivou a
N°: 30 “Essa € uma questdo de ética profissional’, | interagdo entre os respectivos Conselheiros
defendeu “Até mesmo a falta de busca de | dos diversos estados e a reflexdo sobre
Més/Ano: aperfeicoamento é falta de ética profissional, | temas que os mesmos solicitaram em uma
Dezembro porque desmerece a profissdo”, explicou | pesquisa prévia. Destacando as presencgas
de 2008 Maurique. “Vale para o Profissional de | da Presidente do Conselho Nacional de
Educacéo Fisica o mesmo critério que se | Educacdo (CNE) Dra. Clélia Branddo
aplica quando um médico ou um advogado | Alvarenga Craveiro; da diretora de Gestao
erram.” Por esse motivo, sustentou o | de Educacdo na Salde, do Ministério da
conferencista, € fundamental o papel dos | Salde, Dra. Ana Estela Haddad; da diretora
conselhos, como o CONFEF, no caso da | de Avaliacdo da Educac@o Superior do
Educacéo Fisica. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas —
INEP, Dra. Iguatemy Martins; do Deputado
Federal Gimar Machado e do Secretario
Executivo do Ministério do Trabalho, André
Figueiredo.
ESPECIALISTAS E SUA IMPORTANCIA (e)
Revista | Pagina Excerto Contexto em que se encontra
A Assembléia Legislativa de Sao Paulo, por | A reportagem inicia com a foto de um dos
Ano | 26 intermédio do Deputado Estadual Marquinho | outdoors em comemoragdo ao dia 1° de
Tortorello, registrou congratulagbes pela | setembro, que traz além da usual frase 1° de
N°: 04 passagem do Dia dos Profissionais de | setembro Dia Nacional do Profissional de
Educacdo Fisica. Na sua justificativa, o | Educacao Fisica, traz também em destaque:
Més/Ano: Deputado Tortorello afirma que “para | Na promogdo da salude o respeito a
Setembro proporcionar um instrumental necessario para | sociedade. Esta matéria fala basicamente
de 2002 a aquisicdo de uma cultura corporal, ndo | das festividades em alusdo ao dia do

somente do ponto de vista biolégico e da
aptidao fisica, mas também pelo
relacionamento com o ambito lidico da

profissional de EF, em diferentes localidades
(de norte a sul), fazendo obviamente as
tradicionais propagandas de cada cref, sobre




116

existéncia, existe apenas e unicamente um
profissional capacitado: o Profissional de
Educacéo Fisica, que ainda tem a prerrogativa
de também ser um profissional da Saude”.

0 gque cada um programou para comemorar
esta data.

Ano |l
N°: 06
Més/Ano:

Margo de
2003

06

Preocupa-se com a busca de melhoria e
atencdo para a consecugdo de uma qualidade
de vida que possa ser suficientemente ativa,;
Que a acgdo dos profissionais de Educacao
Fisica deve estar; em todos os momentos,
calcada em conhecimentos cientificos e
técnicos especializados, definindo assim
tratar-se de atuacdo qualificada, competente
e, por esta razdo, desenvolvida com total
responsabilidade

O texto aborda questdes relacionadas a
responsabilidade ética; Adocdo da ética na
promocdo de atividades fisicas; Fala-se
sobre a criagdo da primeira versao do codigo
de ética em 21 de fevereiro de 2000, e que
tanto o coédigo como o profissional devem
estar em constante aperfeicoamento; O
estabelecimento do ano da responsabilidade
ética (2003).

Ano Il
N°: 11
Més/Ano:

Margco de
2004

10

A mudanca no estilo de vida da sociedade
coloca a Educagéo Fisica em evidéncia, como
um elemento essencial para manter a
qualidade de vida. O esporte € um dos
fendbmenos sociais mais marcantes da
atualidade e cada vez mais exige recursos
humanos bem preparados para produzir os
valores inerentes a sua pratica. Da mesma
forma o exercicio corporal € uma exigéncia,
tendo em vista o estilo de vida sedentéario que
a sociedade adotou como resultado da
moderna tecnologia. Muitas pesquisas foram
realizadas e deram cientificidade aos
conhecimentos relacionados ao exercicio
corporal, a aprendizagem, treinamento,
organizacdo e pratica de exercicios e das
diversas habilidades esportivas.

O texto faz uma analise sobre a fiscalizagdo
da profissdo em comemoragdo aos 5 anos
de regulamentacdo da mesma; Sobre a
necessidade da fiscalizagdo no mercado de
trabalho, e a importdncia desta acdo na
pratica da Educagao Fisica.

Ano IV
N°: 14
Més/Ano:

Dezembro
de 2004

14

A qualidade na prestacdo dos servigos é a
principal referéncia quando o assunto é saude.
O Cédigo de Etica do Profissional de
Educacéo Fisica j4 preceitua: “Considerada
como um importante fator na vida dos
individuos, a Educagdo Fisica apresenta
aspectos que conferem caracteristicas para
sua profissionalizacéo, entre eles a existéncia
de um conhecimento técnico e cientifico
especializado, além da competéncia especial
para a devida aplicabilidade, possibilitando
que seus valores e beneficios sejam efetivos a
saude.” (1)

Prestar servicos de qualidade e, por
consequéncia, contribuir para a melhoria da
salde da populagdo constitui 0 compromisso
primordial do Profissional de Educacéo Fisica.

()

Secdo destinada para que alguns
profissionais (de renome) possam expor
suas opinibes sobre a formacdo de
profissionais na area, bem como, o0s
diferentes campos de atuacdo na EF e suas
caracteristicas/ dificuldades. Nesta secao:
Marino Tessari — Presidente do Conselho
Regional de EF (CREF3/SC) e Professor do
Centro de EF, Fisioterapia e Desportos/
Universidade do Estado de Santa Catarina
(Cefid/Udesc)

20

O Profissional de Educacéo Fisica deve ser o
promotor desta conscientizagdo. Responséavel
por adaptar a atividade fisica a cada pessoa,
sua contribuicdo é crucial no processo de
salde da populacéo. (1)

(...) o Profissional de Educagéo Fisica tem um
papel primordial nesta busca da sociedade por
saude e bem-estar. (2)

Reportagem que traz um retrospecto
histérico (curto) sobre a pratica de atividade
fisica, de como a mesma era vista na
década de 80 e de como é vista nos anos
2000, o que mudou, que tipos de atividades
sdo procuradas hoje, justifica a evolugdo
industrial como uma das causas da
sociedade estar mais acomodada em
relacdo aos exercicios fisicos e a relagéo da
inatividade fisica com as doengas
cardiovasculares.
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O Presidente Jorge Steinhilber destacou que,

Avaliacdo do Presidente do CONFEF sobre

Ano V 31 em raz&o da busca de um estilo de vida ativo, | o langamento do Atlas do esporte no Brasil,
o setor do fitness ndo para de crescer, assim | através de seu discurso realizado em
N°: 15 como também é crescente as modalidades e o | 3/12/2004 na mesa de lancamento do Atlas
namero dos esportes radicais e de aventura. | do esporte.
Més/Ano: “Enfim, o esporte, os exercicios fisicos e a
Margo de busca pela promogdo de salde tém um
2005 enorme significado na economia, na politica e
na compreensdao de que a atividade fisica
deve ser considerada como de fundamental
importancia para o pais. Ndo se trata de
supérfluo e sim de essencial’
“Nao existem bons programas de avaliacdo | Nesta reportagem o Professor Markus
Ano V 09 sobre estilo de vida e o comportamento da | Nahas fala sobre sua participacdo, e de
populagdo em termos de saude” como isto tem relevancia para o0s
N°: 16 profissionais da area, no Conselho de Saude
de Santa Catarina (CES/SC).
Més/Ano: Dessa forma, as diferentes profiss6es da area | O CONFEF em parceria com a Federacéo
Junho de 31 da saude consideram fundamental | Internacional de Educacdo Fisica, o
2005 proporcionar atitudes e atividades que tenham | Ministério do esporte, O Governo do estado
como principio compensar o conforto e a | de Minas Gerais e a Prefeitura da Cidade de
ociosidade através da adogdo de um processo | Belo Horizonte, realizard o Frum Nacional
educativo e cultural que possibilite a mudanca | de Prevencgdo Integrada nos dias 8 e 9 de
desse estilo de vida acomodado e estressante | setembro, objetivando  sensibilizar as
pela adocdo de um outro mais dindmico e que | entidades publicas e a sociedade quanto a
inclua atividade corporal. relevancia da  prevencdo integrada,
ampliando discuss6es sobre os efeitos
positivos de acdes preventivas.
Ano V 08 “O Profissional que antes era visto como um | Acompanhamento das comemoragfes em
mero professor de ginastica, hoje ¢é | alusdo ao dia do profissional de EF em
N°: 17 responsavel pela melhoria da qualidade de | diferentes lugares do pais; salientando as
vida da sociedade.” opinides de diferentes personalidades sobre
Més/Ano: (Bernard Rajzman — Subsecretario do Pan- | esta profissdo e suas atribui¢des.
Setembro Americano Rio 2007)
de 2005
O senso comum é algo em que se acredita
Ano VI 01 como verdadeiro e certo, e esté incrustado no | Secdo dedicada ao presidente do CONFEF
seio da sociedade. Contudo, a verdade é | — Jorge Steinhilber, na qual o mesmo faz
N°: 19 mutével no tempo e no espago. Era tido como | comentérios sobre o que seré relatado na
verdadeiro, até pouco tempo, que a | revista.
Més/Ano: desnutricdo era o principal problema no Brasil,
Margo de até o IBGE demonstrar, através de pesquisa,
2006 ser a obesidade um problema bem maior que

a desnutricdo. (1)

Em nossa area podemos descrever algumas
evolugBes ao longo do tempo. Primeiramente,
era a ginastica o ponto central e dinamico. O
exercicio tomado isoladamente foi substituido
pelo bem-estar. Na década de 70, surgem as
academias e o método Cooper, que se tornou
febre e, pelo senso comum, a salvacdo para
uma salde adequada. Na década seguinte,
nos deparamos com o culto ao corpo, a
ginastica aer6bica e suas competicbes. Em
seguida, a ciéncia percebe a atividade fisica e
a mesma passa a ser vista como parte
fundamental da salde das pessoas. Nasce a
industria do fitness. Abomina-se o padrdao a
ser seguido e busca-se a auto-estima, a
satisfacéo e a felicidade. (2)

O esporte deixa de ser amador e torna-se um
excelente meio de profissionalizacdo. Os
impactos ao seu redor se multiplicam e
milhdes sdo gerados em seu entorno, nas
vestimentas, equipamentos, comunicacdo,
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divulgacdo, espetaculos e tantos outros. O
esporte passa a ser a mola propulsora da
qualidade de vida, considerado como o
possibilitador da formacdo de cidadania, da
paz, da saude e da constru¢gdo de um mundo
melhor. (3)

E senso comum vigente, é a verdade
divulgada e propalada por organismos
internacionais e nacionais. Como se uma
simples atividade pudesse proporcionar todo
esse milagre. Como se a cura de todas as
doencas estivesse no remédio e ndo no
profissional que receita 0 mesmo. (4)

Nés temos uma responsabilidade impar neste
mundo repleto de desigualdades, de injusticas
e de avangcos de doencas: transformar o
discurso das igualdades, das inclusbes
sociais, dos direitos sociais de todos através
do esporte, pois, com a devida e adequada
orientacdo, ensino e dinamizacdo de
exercicios fisicos, o0s Profissionais de
Educacdo Fisica tém a possibilidade de,
através das atividades fisicas e esportivas,
concretizar e modificar comportamentos,
atitudes e atos, levando criangas, jovens e/ou
idosos a alcangar, aplicar e se comprometer
com esses valores éticos. Ndo € o esporte o
responsavel pelo bem-estar e pela promogéo
da salde, como 0 senso comum aponta, € sim
o Profissional de Educagao Fisica. (5)

Ano VII
N°: 23
Més/Ano:

Margo de
2007

06

“O interesse pela qualidade de vida e
longevidade faz parte da vida das pessoas. O
professor é o protagonista desse cenario. Ele
é indispensavel na vida das pessoas que
buscam viver bem e por mais tempo. Além
disso, dentro das escolas € o mais procurado
e querido pela maioria dos alunos, tendo,
portanto, importancia na formacéo de criancas
e jovens que muitas vezes buscam se
aconselhar com esses profissionais”.

A reportagem fala sobre o Pan 2007 e o
ParaPan 2007, dois eventos de grande
importancia para o esporte brasileiro, assim,
a revista EF trouxe varios profissionais
reconhecidos para comentar o assunto e sua
importancia para a area da EF.

Fala da Vereadora Patricia Amorim — ex
atleta

08

. O trabalho do Profissional de Educagéo
Fisica contribui sobremaneira na formacéo da
cidadania dos jovens. As ligBes passadas pelo
bom professor sé@o levadas pelo resto da vida,
sejam elas de insercdo, saude ou de
cidadania...

Mesma reportagem anterior;
Fala do Presidente do COB e do CO-Rio —
Carlos Arthur Nusman

Ano VII
N°: 24
Més/Ano:

Junho de
2007

05

“Assim como a atividade fisica é preconizada
como um fator de prevencdo de riscos
cardiovasculares, diabetes, obesidade entre
outras doengas cronico-degenerativas, 0s
programas de Ginastica Laboral sao
preconizados como uma atividade para
prevencdo de lesdes ocupacionais, promogao
da salde e qualidade de vida do trabalhador,
sendo, portanto, papel dos Profissionais de
Educacdo Fisica atuar com a Ginastica
Laboral”

Reportagem sobre o 1°. Simposio Nacional
de Ginastica Laboral, realizado em Pogos de
Caldas (MG) de 29/04 a 01/05, buscando
discutir a respeito da questdo — Perspectivas
da atividade fisica no ambiente de trabalho.

Fala do Fisioterapeuta Vinicius de Moraes,
ao se referir sobre a questao da
intencionalidade da pratica de GL.

Ano VII
N°: 25
Més/Ano:

Setembro
de 2007

05

(...) se faz necesséaria a valorizagdo dos
profissionais de nutricdo e de Educacao Fisica
na condicdo de agentes promotores de um
estilo de vida saudavel. S&do eles que
estimulam a importancia da pratica regular de
uma atividade incessante, conjugada a
selecionada alimentacgéo, visando a prevencao
de doengas, a reducdo do estresse e ao
avigoramento da saude (...)

Trata-se de uma matéria que aborda os
diversos acontecimentos que permearam 0
dia 1° de setembro, desde palestras até as
mais  diversas comemoragdes que
aconteceram em diferentes partes do pais.

Fala do Deputado Federal Mauro
Benevides na sessao em homenagem a
semana da Promocé&o da Vida Saudavel
através da EF e da Nutricdo, proposta
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pelo Deputado Federal Otavio Leite

“Estimula-las a mudar seus comportamentos

Matéria escrita a partir de um artigo que

Ano VIl 16 para um estilo de vida saudavel constitui-se | anuncia a Semana de Promoc¢do da Vida
num desafio para os profissionais, algo que | Saudavel, onde o Presidente da Associagdo
N°: 28 envolvera novos conhecimentos e habilidades | Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV) e
e a busca de metodologias e técnicas que | Diretor de Responsabilidade Social da
Més/Ano: sejam eficazes para diferentes publicos” Federacdo das industrias do Estado de Séo
Junho de Paulo (FIESP) e médico Alberto José N.
2008 Ogata fala sobre os amplos beneficios de
um estilo de vida saudavel.
“Todas as faixas etarias da populagdo sdo | Este texto aborda as dUltimas acBes em
Ano VIl 28 carentes de atividades fisicas. Os idosos | relacdo a insercdo dos profissionais de EF
enfrentam problemas de soliddo, saude | no NASF, Fonte para esta reportagem —
N°: 29 debilitada e doencas cronico-degenerativas. | Agéncia Camara.
Os adultos precisam enfrentar o sedentarismo,
Més/Ano: vicios posturais, entre outros. Muitos
Outubro adolescentes sdo sedentarios e as criancas
de 2008 precisam de desenvolvimento fisico, motor e
social. A atividade fisica devidamente
orientada, articulada com o trabalho de outros
profissionais da saude, é fundamental para a
superacgdo de todos esses males”.
“Ha necessidade de formar profissionais | Em comemoracdo aos dez anos do sistema
Ano VI 13 preparados para trabalhar em hospitais”, | Confef, foi realizado o | congresso nacional
defendeu em sua conferéncia Estélio Dantas, | do sistema Confef / Crefs, que objetivou a
N°: 30 pesquisador do Laboratério de Biociéncias da | interacéo entre os respectivos Conselheiros
Motricidade Humana, da Universidade Castelo | dos diversos estados e a reflexdo sobre
Més/Ano: Branco (UCB-RJ) temas que os mesmos solicitaram em uma
Dezembro Segundo Estélio, o impasse neste setor é | pesquisa prévia. Destacando as presencas
de 2008 saber 0 quanto que o Profissional de | da Presidente do Conselho Nacional de
Educacéo Fisica precisa saber sobre doengas, | Educacdo (CNE) Dra. Clélia Branddo
epidemiologia, infortunistica, deontologia... | Alvarenga Craveiro; da diretora de Gestdo
Qual a formacdo minima para que ele possa | de Educac@o na Saude, do Ministério da
ter uma interlocugdo com as outras | Saude, Dra. Ana Estela Haddad; da diretora
disciplinas/profissées das equipes que | de Avaliacdo da Educac@o Superior do
formam, hoje, o staff das unidades de saude. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas —
INEP, Dra. Iguatemy Martins; do Deputado
Federal Gimar Machado e do Secretario
Executivo do Ministério do Trabalho, André
Figueiredo.
O Conselheiro Lucio Rogério Gomes dos | Idem ao anterior
14 Santos pautou sua apresentacdo na premissa

de que as diretrizes curriculares servem como
parametro para a atuacdo profissional e que,
baseados nelas, os Profissionais de Educagéo
Fisica estdo aptos [para] atuar na prevencéao,
promog¢do, manutencdo e restauracdo de
saude. “A certeza de respostas fisiologicas
que auxiliam, tratam ou até mesmo induzem a
cura de doengas (...) qualificam o exercicio
fisico como a mais indispensavel das ac¢des na
busca da qualidade de vida”, ressaltou o
Conselheiro Lucio. (1)

A conferencista Maria Urbana Rondon, do
Instituto do Coragéo (InCor), de Séo Paulo,
apresentou indices alarmantes de
sedentarismo e obesidade, indicando que a
atividade fisica freqliente e orientada sdo
fundamentais para a reducéo dos problemas
causados por estes fatores. Ela apontou que a
atuacdo do Profissional de Educagéo Fisica
nas unidades de salde tem um papel muito
importante neste contexto. “O que o
Profissional de Educacdo Fisica faz no
hospital muda drasticamente a qualidade de
vida dos pacientes”. Ela relatou as
experiéncias bem sucedidas realizadas no
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InCor, com comparativos entre grupos que
realizaram atividade fisica e dieta, grupos que
realizaram apenas atividade fisica e grupos
sedentérios. Os indices de melhora do
primeiro  grupo  apresentaram-se  muito
superiores aos demais. Mesmo o0s
participantes do grupo que foi orientado
apenas em atividades fisicas tiveram
recuperacdo muito melhor em relacdo aos
sedentérios.

Os dados compilados na experiéncia
promovida no InCor mostraram efeitos
positivos do exercicio nos fatores de risco.
“Em 14 anos de acompanhamento de mais de
6.000 pacientes, ficou comprovado que as
pessoas que tém maior condi¢do fisica, tém
taxa de mortalidade muito menor do que as de
menor condigéo fisica”, resumiu Urbana.

Ela apresentou uma série de dados de
pesquisas comprovando a diferenca nos
resultados em  hospitais, quando ha
participacdo de Profissionais de Educacao
Fisica. “O impacto clinico do exercicio
orientado no paciente €& extremamente
benéfico. Este é um trabalho de relevante
interesse social’, exaltou a palestrante. (2)

O CONFEF entende que é indispensavel que

Relato sobre o Il Forum de Educagéo Fisica

Ano IX 09 se proceda a introduc@o do aluno no universo | Escolar, organizado pela parceria entre o
cultural relativo as atividades fisicas e | CONFEF e a FIEP, entre os dias 11 e 13 de
N°: 31 esportivas, pois estas representam salde e | janeiro em Foz do Iguagu, objetivando a
sociabilidade necessarias para que ele possa | continuidade das discussdes iniciadas nos
Més/Ano: usufruir desses recursos, no decorrer de toda | féruns anteriores.
Margo de a sua vida.
2009
ATIVIDADES FISICAS / DCNT E AS SUAS RELACOES (f)
Revista | Pagina Excerto Contexto em que se encontra
Segundo dados da Organizagdo Mundial de | Reportagem que traz um retrospecto
Ano IV 19 Saude (OMS), 70% das doengas estdo ligadas | historico (curto) sobre a préatica de atividade
ao estilo de vida. Além disto, a mudanga de | fisica, de como a mesma era vista na
N°: 14 habitos poderia trazer uma economia de 50% | década de 80 e de como é vista nos anos
do que se gasta para combater as doencas | 2000, o que mudou, que tipos de atividades
Més/Ano: cronicas relacionadas ao sedentarismo. sdo procuradas hoje, justifica a evolugdo
Dezembro industrial como uma das causas da
de 2004 sociedade estar mais acomodada em
relacdo aos exercicios fisicos e a relacéo da
inatividade fisica com as doengas
cardiovasculares.
O sedentarismo e a alimentacdo ruim sdo | Este espaco na revista estd destinado as
27 apontados pelo Dr. Roberto Hess como a | participacbes dos CREFs em encontros,
principal causa da obesidade. “Se nao for feito | seminarios, entre outros, onde possam
algo de imediato, a idade produtiva destas | manifestar a importancia do profissional de
pessoas ser4 doente”, acrescenta Roberto, | EF, nesta edicdo o espago destinou-se ao
que faz um apelo para que todos os | CREF3/SC que participou do encontro sobre
profissionais da area de saude atentem para a | prevengdo de obesidade infantil.
gravidade do problema. “E preciso criar uma
nova cultura desde a infancia, defendendo o
conceito de vida saudavel através da boa
alimentagdo e prética freqliente de atividades
fisicas”, conclui.
Ano V “Ninguém fica obeso de um momento para o | Esta matéria aborda a questao da obesidade
04 outro, ndo se contrai obesidade por agentes | e sua relagdo com a pratica de atividade
N°: 16 etiologicos especificos. Trata-se de um | fisica, assim, tem se como base os dados da
problema que deve ser combatido em prazo | OMS que apontam a obesidade vem
Més/Ano: longo, principalmente através do entendimento | crescendo em disparada em todo o mundo,
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Junho de
2005

e intervencdo nos multiplos fatores, coletivos e
individuais, que levam a ela, sem apelo a
publicidade coercitiva ou estratégias de culpar
as vitimas.” (1)

“Dessa forma, trata-se de um problema que
nao pode ser enfrentado de forma eficaz em
uma dimensdo individual. Os aspectos
contextuais, de responsabilidade coletiva,
devem ser enfrentados. Tal enfrentamento
deve ter por objetivo tornar mais acessivel a
todos uma rotina em que o tempo livre e as
condigBes sOcio-econbmicas permitam a
pratica regular de atividades fisicas como
forma de lazer e a aquisi¢céo de alimentos com
maior poder nutritivo e menor nivel calérico”

@

transformando-se em um problema de saude
publica. No Brasil dados do IBGE revelam
que em 2004, 4 em cada 10 individuos
sofrem com excesso de peso. Para esta
matéria o Dr. Paulo de Tarso Veras Farinatti
— Coordenador do Laboratério de Atividade
Fisica e Promocéo de Saude (LABSAU) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) fez muitas colaborag¢des a partir de
suas pesquisas relacionadas ao problema e
de como os profissionais de EF podem
interagir com esta questao.

Afirmacdo do Dr. Paulo de Tarso Veras
Farinatti — Coordenador do Laboratério de
Atividade Fisica e Promo¢&o de Saude
(LABSAU) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ)

09

“Sua bandeira € a de um especialista da
promocdo da atividade fisica, iniciativa que
comprovadamente reduz o numero de
doencas que lotam os hospitais, ocasionadas,
principalmente, pelo mal do século, o
sedentarismo e o estresse”

Nesta reportagem o Professor Markus
Nahas fala sobre sua participacdo, e de
como isto tem relevancia para o0s
profissionais da area, no Conselho de Saude
de Santa Catarina (CES/SC).

31

Fica cada vez mais evidenciado que o modelo
biomédico, centrado nos cuidados meramente
terapéutico e curativo, ndo mais da conta de
enfrentar e resolver os problemas de
adoecimento humano nos dias de hoje e,
menos ainda, de promover saldde. O que nos
leva ao acometimento de doencas hoje em
nosso pais sdo muito menos 0s virus e
bactérias, do que o sedentarismo e o0s
comportamentos de risco, a violéncia, a
soliddo, a angustia, a depresséao e o estresse.

O CONFEF em parceria com a Federacédo
Internacional de Educacdo Fisica, o
Ministério do esporte, O Governo do estado
de Minas Gerais e a Prefeitura da Cidade de
Belo Horizonte, realizarda o Forum Nacional
de Prevencéo Integrada nos dias 8 e 9 de
setembro, objetivando sensibilizar as
entidades publicas e a sociedade quanto a
relevancia da  prevencdo integrada,
ampliando discuss6es sobre os efeitos
positivos de agdes preventivas.

Ano V
N°: 17
Més/Ano:

Setembro
de 2005

28

A atividade fisica €, para o individuo, um
forte meio de prevencdo de doencas e,
para as nagBes, um método eficiente e
econdmico para melhorar a satide publica
de toda a populacao.

Esta reportagem fala do F6rum promovido e
realizado pelo CONFEF, envolvendo os
Ministérios da Salde e do Esporte, além de
demais conselhos das éreas relacionadas a
saude; Resultando em um documento que
servirA de base para a prevencdo
(importancia), sendo que o CONFEF e os
CREFs entendem que a prevencdo deve
constituir-se em uma prioridade das Politicas
Plblicas e que a mesma nao esta tendo a
devida consideracdo por parte dos setores
publico e privado.

Ano VI
N°: 19
Més/Ano:

Margo de
2006

17

“Eu o vejo como o profissional mais
capacitado para cuidar da salude da
populagdo, pois as pesquisas cientificas
demonstram que quase todas as doengas
cronicas degenerativas do mundo moderno
aparecem pelo fato de as pessoas estarem
cada vez mais inativas. Isso leva ao
aparecimento do quadro de obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes tipo 2. E as
pesquisas sao unanimes em afirmar que o
exercicio fisico na freqiiéncia, intensidade e
duracdo corretas €, sem duavida, muito
importante para a recuperacdo da saude
desses individuos. Portanto, como podemos
perceber, o exercicio fisico pode tanto prevenir
como fazer parte do tratamento de diversas
patologias”

Matéria realizada sobre a participacdo do
Prof. Francisco Navarro na Corrida de Séao
Silvestre, onde na transmissdo da mesma
pela rede globo, este profissional foi
comentando sobre todas as alteragdes
fisiolégicas que estavam ocorrendo com os
atletas durante a prova, um trabalho
pioneiro; Além disto, o profissional comentou
sobre a area da EF e suas diferentes
ramificac@es.

Ano VI

15

E milenar a busca do ser humano pelo bem-
estar fisico e mental. Vivemos, contudo, em

Esta reportagem fala sobre o programa SESI
vida saudéavel, suas acdes e atividades.
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um momento em que autoridades médicas

N°: 21 advertem sobre uma epidemia global de
enfermidades ligadas a obesidade, como
Més/Ano: diabetes, hipertensdo, cancer e doengas
Setembro cardiovasculares. E preciso promover a cultura
de 2006 de uma vida saudavel e ndo trabalhar com a
doenca depois que ela chega.
Neste periodo, o Sistema CONFEF/CREFs | Analise do biénio 2005/2006 constatado que
Ano VI 05 - 06 langou diversas campanhas de cunho social. | uma das grandes conquistas do Sistema
O objetivo é de sensibilizar a populacdo e | CONFEF/CREFs e da categoria foi o
N°: 22 setores da gestdo publica sobre as | estabelecimento de parcerias com 6rgaos e
intervencbes do Profissional de Educagdo | entidades afins, destacando a OAB e o
Més/Ano: Fisica e sua importéncia para a construgdo de | Ministério da Salde por meio da
Dezembro uma sociedade mais saudavel e mais justa. Coordenadoria de Sangue e
de 2006 Uma das campanhas que se tornou uma | Hemoderivados.
permanente luta do Sistema é a de
OBESIDADE ZERO. A intencéo € mostrar que
0s Conselhos e os Profissionais de Educagéo
Fisica, como interventores na area da saude,
nao estdo alheios ao problema da obesidade e
comprometem-se eticamente com a
seguranca e com a melhoria da qualidade de
vida da populagéo.
Um fator importante no que tange resultados | Espago criado para que os profissionais da
Ano VII 13 positivos para a qualidade de vida seriam as | area  falem sobre as tendéncias,
mudancas de estilo de vida do individuo. Est4 | perspectivas da Ginastica laboral e sua
N°: 23 claro para a sociedade que o sedentarismo é | relacdo com os profissionais de EF e
um dos principais fatores de risco para | Fisioterapia, neste edicdo a revista EF
Més/Ano: doencas precoces e incapacitantes que | conversou com a Prof. Claudia Lucchese
Margo de acabam por afastar o trabalhador da sua vida | (CREF002358-G/RS);
2007 laborativa. A favor do sedentarismo, esta o
avanco da tecnologia que leva cada vez mais
o ser humano a posturas estaticas,
contrariando as necessidades do corpo em
movimento.
“No Brasil, para cada real aplicado em | Areportagem fala sobre a visita de inUmeros
Ano VII 06 esporte, sdo poupados R$ 6 na saude. Além | atletas, campedes e demais pessoas ligadas
das medalhas, o esporte significa uma forte | ao esporte, ao Congresso Nacional no dia
N°: 26 ferramenta de incluséo social e de reducé@o de | 03 de outubro de 2007, com a intencdo de
recursos na area da saude”. pedir/ apoiar a luta pelo 1% destinado ao
Més/Ano: esporte, reivindicagao da emenda
Dezembro constitucional que prevé 1% do Orgamento
de 2007 Anual da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios para o Esporte, de autoria da
Deputada Federal Manuela D Avila (em
tramitac8o), abaixo alguns excertos em
relacdo ao encontro
As doencgas crdnicas ndo transmissiveis estdo | Artigo escrito pelo Profissional de Educagdo
Ano VIII 18 se configurando um dos grandes males | Fisica e Conselheiro Federal Lucio Rogério
universais, atingindo paises desenvolvidos, | dos Santos (CREF 000001-G/DF),
N°: 27 em desenvolvimento e mesmo os ditos ndo- | esbocando a sua opinido sobre a
desenvolvidos. Fatores de risco como | necessidade de atuacdo do profissional de
Més/Ano: sedentarismo, tabagismo e alimentacdo | EF na salde da familia.
Margo de inadequada, diretamente relacionados ao
2008 estilo de vida, sdo responsaveis por mais de
50% do risco total de desenvolver algum tipo
de doenca cronica, mostrando-se, nessa
relacdo causal, mais decisivos que a
combinagdo de fatores genéticos e
ambientais. Dentre os fatores de risco, é
possivel observar que o sedentarismo mostra-
se o fator com maior prevaléncia na
populagéo, independente do sexo.
De acordo com a Organizagdo Mundial da | Matéria escrita a partir de um artigo que
Ano VIl 16 Saude, 80% dos casos de doencas | anuncia a Semana de Promocdo da Vida
cardiovasculares e diabetes, e 40% dos casos | Saudavel, onde o Presidente da Associa¢éo
N°: 28 de clncer sdo evitaveis através da mudanca | Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV) e
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Més/Ano:
Junho de
2008

do estilo de vida. (1)

“Um grande estudo, envolvendo mais de 250
mil americanos, demonstrou que as pessoas
que praticam atividade fisica moderada, cinco
ou mais dias na semana, reduzem em 27% o
risco de morte em comparacdo com 0S
sedentarios. Os que praticam atividade fisica
mais intensa, sessdes de 20 minutos, por trés
dias na semana, tém uma reducéo de 32%. As
pessoas que preenchem os dois critérios,
atividade fisica em cinco ou mais dias na
semana, com trés dias de atividade vigorosa,
apresentam uma redugdo de 50% na
mortalidade. Essa informacdo demonstra
como o estimulo para a prética da atividade
fisica pode ser estratégico para o sucesso de
uma organizagao” (2)

Diretor de Responsabilidade Social da
Federacdo das industrias do Estado de Séo
Paulo (FIESP) e médico Alberto José N.
Ogata fala sobre os amplos beneficios de
um estilo de vida saudavel.

17

“As empresas tém enfrentado problemas
sérios com o0 aumento de custos de
assisténcia médica. No Brasil, a sinistralidade
— despesas médicas, hospitalares e
laboratoriais-, tem aumentado
sistematicamente acima da inflagdo. Os
gestores, por sua vez, tém utilizado varias
ferramentas para buscar controlar essa
despesa. Para este item, também o estilo de
vida dos empregados €é de grande
importancia”

Idem ao anterior

Ano VIII
N°: 29
Més/Ano:

Outubro
de 2008

19

(...) h& evidéncias abundantes de que, nos
tempos atuais, a qualidade e a duragdo de
nossas vidas sejam fortemente influenciadas
por nossos comportamentos cotidianos, por
nosso jeito de viver. Tais evidéncias indicam
que as doengas que mais matam nos dias de
hoje — referidas como doengas crdnico-
degenerativas (como as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas
respiratorias, entre outras) — ocorrem mais
freqientemente e mais precocemente em
pessoas com estilos de vida menos saudaveis.

Artigo escrito por Markus V. Nahas UFSC —
Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
salde, neste texto o autor fala sobre
atividade fisica, estilo de vida e saude, além
de fazer uma associacdo com o programa
lazer ativo de sua autoria.

28

“Todas as faixas etarias da populagdo sao
carentes de atividades fisicas. Os idosos
enfrentam problemas de soliddo, saude
debilitada e doencas cronico-degenerativas.
Os adultos precisam enfrentar o sedentarismo,
vicios posturais, entre outros. Muitos
adolescentes sdo sedentarios e as criancas
precisam de desenvolvimento fisico, motor e
social. A atividade fisica devidamente
orientada, articulada com o trabalho de outros
profissionais da saude, é fundamental para a
superacédo de todos esses males”.

Este texto aborda as Ultimas acdes em
relacdo a insercdo dos profissionais de EF
no NASF, Fonte para esta reportagem —
Agéncia Camara.
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2.2. Modelo do quadro utilizado na terceira etapa de analise das

Revistas EF - em razdo do tamanho do quadro original optei por

apresentar somente uma ideia de como foi construido tal recurso para

analise dos excertos em um mesmo plano.

Ano

Ne.

Possui

excertos

AF como
fator de
prevencéo
ou
promocéao

de satde (a)

Relagdo entre
salide e pratica
de atividade
fisica (b)

Prética de
AF e
beneficios

©

Equidade
profissional/
ética (d)

Especialistas e
sua
importancia/

(e)

AF / DCNT e sua

relagao (f)
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Anexo 3. Artigos

3.1. Artigo publicado nos anais do 4° Seminario Corpo Género
Sexualidade: composicoes e desafios para a formacdo docente. FURG.
06 a 08 de maio de 2009.

Qualidade e estilo de vida - metas de saude a serem atingidas com

0 auxilio dos saberes especializados dos profissionais do corpo?

3.2. Artigo publicado no evento O (Des)Governo Biopolitico da Vida
Humana. UNISINOS. 13 a 16 de setembro de 2010.

Discursos sobre risco, estilo de vida e medicalizagcdo: alguns
apontamentos a partir dos textos dos participantes de uma acao

artistica
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3.1. Artigo Publicado

1 1 | Seminario

- e e i ks Corpo { o
Composicoes e desafios para a formagao docente S

P De 6 a 8 de maio de 2009 Sexualidade
_) } BIRRR IR R iR iR R R R neninincnl
| | § ‘l

e

QUALIDADE E ESTILO DE VIDA - METAS DE SAUDE A SEREM
ATINGIDAS COM O AUXILIO DOS SABERES ESPECIALIZADOS DOS
PROFISSIONAIS DO CORPO?™

Autor’* Alana Martins Gongalves

Palavras-chave: Qualidade de vida; Corpo; Educacéao Fisica

Eixo tematico: Corpo, género, sexualidade e saude

O conceito de qualidade de vida hoje em dia, principalmente nos
centros urbanos, passa necessariamente pela adoc¢do de habitos
saudaveis, que combatem duas das maiores ameacas a salude como
o sedentarismo e a obesidade (MOVIMENTO: O BEM ESTAR DE
ESTAR BEM, 2008, p. 1, destaques no original).

O excerto destacado acima inicia o Informe Publicitario do Conselho
Federal de Educacéo Fisica (CONFEF)’?, publicado na Revista Epoca’®, de 1°.
de setembro de 2008. O texto que se desenvolve a partir deste excerto expde a
importancia da longevidade com independéncia, a adogéo de um estilo de vida
ativo, bem como a manutenc¢ao de uma alimentacéo saudavel.

A chamada que se segue no referido Informe, com o subtitulo ‘Receita
de Vida’, destaca como essencial a presenca do profissional de Educacéo
Fisica para que os individuos tenham (mais) qualidade de vida. Isso porque

enfatiza que “a atividade fisica orientada por Profissional de Educacéo Fisica é

™ Este trabalho faz parte da pesquisa de mestrado em curso denominada: “Qualidade de vida e adocéo de estilos de
vida saudaveis entre profissionais de Educagéo Fisica’, sob orientagcdo do professor Dr. Luis Henrique Sacchi dos
Santos, no Programa de Pés Graduacdo em Educacdo em Ciéncias, Quimica da Vida e Saide — UFRGS. Com bolsa
da CAPES.
™ Universidade Federal do rio Grande do Sul — UFRGS / alanamartins@yahoo.com.br
"2 O Informe Publicitario MOVIMENTO tem 12 paginas com numeragao propria, seguindo os padrdes da revista Epoca,
no que corresponde ao tamanho das paginas e padrédo das reportagens. Apresenta cores fortes nas paginas iniciais e
finais. Os textos ndo tém autoria definida, mas séo atribuidos ao préprio CONFEF.

% Revista Epoca de tiragem semanal.
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o melhor e mais importante ingrediente para viver com qualidade no mundo
moderno, pois promove a salude e aumenta o bem estar” (Ibid., 2008, p. 4).

E importante ressaltar que a qualidade de vida esta no foco de muitos estudos
contemporaneos. No entanto, tal como destacam Seidl e Zannon (2004), na
contramdo das tendéncias iniciais, que procuravam avalid-la através de um
observador (usualmente um profissional da saude), qualidade de vida é algo

que s6 pode ser avaliado pela prépria pessoa. Mais do que isso,

a definicdo de qualidade de vida deve levar em conta a percepcédo do
individuo e suas relagdes com o meio ambiente. [...] uma percepgéo
individual da posicdo do individuo na vida, no contexto de sua cultura
e sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. [...] é um
conceito de alcance muito abrangente afetado de forma complexa
pela saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relacdes sociais e relagdes com as caracteristicas do meio ambiente
do individuo ( The WHOQOL Group, 1994; FLECK et al., 2000 apud
MORENO et al, 2006, p. 2586).

Além da relac@o entre o profissional de educagéo fisica e a qualidade de
vida, o Informe Publicitario em questdo ainda destaca a importancia desse
profissional na escolha da atividade fisica (correta) que possibilitara maior
prazer ao praticante, pois “em vez de tentar achar o melhor caminho sozinho,
buscar orientacdo de um Profissional de Educagéo Fisica é essencial para
descobrir 0 que € mais prazeroso e adequado a saude” (MOVIMENTO: O BEM
ESTAR DE ESTAR BEM, 2008, p.7). Além disso, destaca também que a garantia
de uma longevidade com autonomia esta localizada na “pratica de uma
atividade fisica orientada e uma alimentacdo saudavel [que] sdo a base para
uma boa qualidade de vida - longa e independente.”(Ibid., 2008, p. 6)

No tépico do Informe que trata sobre o estilo de vida ativo Markus
Nahas’™, relata que: “O movimento corporal promove um estilo de vida
saudavel em todas as idades. E a Educacado Fisica é a profissdo que mais
relacdo tem com isso” (lbid., 2008, p. 7). Complementando esta afirmacéo,
outro reconhecido profissional da educacao fisica, professor da Universidade
Federal de Londrina, Dartagnan Guedes, diz que “basta ter um estilo de vida

ativo, que consiste em desempenhar atividades que atendam as necessidades

™ professor Coordenador do Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde da Universidade Federal de Santa
Catarina, autor de inimeros textos sobre qualidade de vida e Educagéo Fisica, reconhecido, sobretudo, por ser criador
do Pentaculo do Bem Estar.
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organicas da pessoa” (lbid., 2008, p. 7) para que ela tenha mais qualidade de
vida e, consequentemente, mais saide. Mesmo que a nogao de “estilo de vida”

seja frequentemente focada no individuo, a:

Organizacdo Mundial da Salde (OMS) admitindo que o ‘estilo de
vida' se constitua em um modo de viver, baseado em padrbes
identificaveis de comportamento determinados pela interacao entre as
caracteristicas pessoais das pessoas, trocas sociais, condi¢cbes
socioecondmicas e ambientais. A OMS reitera sua importancia ao
assumir que o estilo de vida tem um profundo efeito na saude dos
individuos. (CASTIEL; DIAZ, 2007, p. 27).

Segundo o Informe analisado, afirma-se que os profissionais da area
sdo unanimes em dizer que os confortos da vida moderna, associados ao ritmo
de vida agitado, o excesso de trabalho, e as responsabilidades familiares, s&o
fatores que frequentemente sequestram o tempo dos individuos. No entanto,
contrapondo-se a tal justificativa de falta de tempo, Markus Nahas refere que “é
preciso criar oportunidades” para a realizacdo das atividades fisicas
(MOVIMENTO: O BEM ESTAR DE ESTAR BEM, 2008, p.7). Esse mesmo
profissional afirma que a n&o realizagdo de exercicios se trata de “falta de
priorizacdo” (Ibid., 2008, p.7). Ao fazer afirmagbes tdo contundentes esse
destacado profissional da Educacdo Fisica parece sugerir que os individuos
simplesmente poderdo abdicar de “tudo” em prol de algumas horas de
atividades fisicas, as quais transformariam o presente em um futuro promissor -
mesmo que eu ndo va desenvolver a nocdo de risco neste breve ensaio, penso
qgue cabe lembréa-la a partir do entendimento de Deborah Lupton, qual seja, de
que o risco é uma tecnologia moral que subjuga o presente e coloniza o futuro
(LUPTON, 1999).

Responsabilizar-se pela inatividade e/ou pela doenca, € assumir que
esta “fora do padrdo”, mas quem determina o que é estar dentro do padrao? E
0 que é o padrdo? Tal responsabilizacdo se assenta no pressuposto de que a
pessoa fez algo errado ou, mesmo sabendo o que supostamente deveria fazer,
deixou de fazer algo. Isso nos remete, segundo Castiel e Diaz (2007), a idéia
de que o individuo é culpado por sua propria condigdo, o que também “envolve,
antes de tudo, um julgamento e a desaprovacdo de alguém em fungcédo de

alguma falha. [...] inevitavelmente, esta ligada a nogcéo de responsabilidade, ou
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seja, (a) capacidade de responder socialmente pelos préprios atos.” (lbid.,
2007, p. 35)

Para exemplificar as questdes relacionadas a essa culpabilizacdo individual
pode-se associar desde um assalto (pois o individuo estaria andando em uma
rua escura), até responsabilizar as pessoas por se exporem a estilos de vida
ndo saudaveis e determinar que elas ao desenvolverem alguma patologia
estariam sendo negligentes com a sua propria vida. De acordo com Castiel e
Diaz (2007, p.29)

a idéia de responsabilidade, em termos gerais, envolve
primordialmente a nocdo de ‘dever ou ‘obrigacdo’ de
individuos/instituicdes prestarem contas a instancias de regulacdo —
concretas ou simbolicas -, por determinadas a¢8es, sejam proprias,
sejam de outrem ou relativas a objetos que, através de algum
compromisso, lhes foram confiados. Cabe destacar que se esta,
nestas circunstancias, sujeito a dimensfGes da lei, dos usos e
costumes e/ou da consciéncia.

O discurso ‘preventista antecipatério’ tem crescido demasiadamente,
dentro e fora da Ciéncia da Saulde, e tem como base de pesquisa a
epidemiologia que determina com seus estudos populacionais muitos padrdes
a serem seguidos. Assim, as politicas publicas ganham forca para “delegar’
funcbes aos individuos, baseados em estudos que “comprovam” que esta ou
aquela mudanca de comportamento poderd ou néo influenciar na saude

futuramente. Pode-se dizer que

este discurso é responsavel, no limite, por um efeito adverso que traz
uma dimensdo persecutéria aos individuos diante das propostas de
promocdo de salde baseadas em estratégias comportamentais
enfeixadas pela idéia do estilo de vida saudavel e dos cuidados
genbmicos. Tal dimensdo acompanha o ambiente parandide que
marca o espirito dessa época. Manifesta-se pela responsabilizacédo
preventiva daqueles que se exp8em, sem o esperado pudor aos
riscos veiculados pelas tentacdes hedonistas passiveis de consumo
(CASTIEL; DIAZ, 2007 apud BAGRICHEVSKY; et al., 2007, p. 212).

Como suporte aos estudos epidemiolégicos, no campo da saude se faz

uso do que se chama de ‘evidéncia’, ou estudos baseados em ‘evidéncias’ séo:

[passiveis] de excluir informagfes relevantes ao conhecimento e a
compreensdo da situacdo de saude, podendo colaborar com
mecanismos culpabilizantes. As abordagens baseadas em evidéncias
costumam hierarquizar os resultados dos estudos de acordo com os
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métodos de coleta, com prioridade para estudos experimentais
aleatorizados e metandlises. E, assim, tendem a considerar de
importancia secundaria as informacfes de carater qualitativo, de
carater sociocultural e psicoldgico (CASTIEL; DIAZ, 2007, p. 31).

Mas os dados epidemiolégicos nem sempre atuam apenas na direcao de
delegar ao governo (ao Estado) a necessidade de promover campanhas que
visem a mudanga de comportamento, pois muitas vezes o foco das pesquisas
esti justamente naquilo que se pode chamar de “falta de vontade” ou de
“prioridade dos individuos”, partindo do argumento de culpabilizagdo daqueles

qgue nao estdo sendo “ativos”. Como refere Lupton (2000, p.15),

as praticas de saude publica e os discursos de promocao da saude
privilegiam um certo tipo de sujeito, um sujeito que é auto-regulado,
consciente de sua saude, de classe média, racional, civilizado.
Privilegiam também um corpo que é contido/coibido, que esta sob o
controle da vontade.

O compromisso individual para com a salde se manifesta em diversos
meios, envolvendo o sujeito em uma espeécie de rede, que ndo se limita
somente & Educacdo Fisica. Trata-se, antes, de um amplo discurso com énfase
no risco e no grau de responsabilidade de cada um. Ortega (2008, p. 34)

explicita isto de uma forma bastante contundente quando ele refere que

o discurso médico e o discurso feminista sobre saide com énfase no
risco e a responsabilidade pessoal estabelecem os parametros de
avaliacdo moral e de distincao entre a mulher ‘boa’ e a mulher ‘ma’. A
mulher ‘boa’ é responsavel e vigilante, ndo quer ser um fardo para a
familia e para o sistema de saude [..] a mulher ‘m& que é
irresponsavel e nao se vigia, sendo uma carga para os demais, huma
cultura como a nossa que trata a dependéncia como condicdo
vergonhosa.

No entanto, assim como existem 0s sujeitos para 0s quais estes
discursos de culpabilizagdo e de responsabilizacdo pessoal fazem sentido, ha
outros que se opdem/resistem a eles. Como refere Lupton (2000, p.18), “a
resisténcia, assim, inclui modos de contestar ou de ndo aceitar o conjunto de

maximas estabelecidas para a vida cotidiana.” No que se refere a resisténcia

aos discursos sobre a promoc¢ao de saude a autora complementa:

as pessoas podem nao aceitar os conselhos de saude publica ou de
promocdo de saude devido a um sentimento consciente de
frustracdo, ressentimento ou tristeza, ou porque elas obtém maior
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prazer e satisfacdo através de outras praticas de si, ou porque
experimentam uma necessidade inconsciente que as faz assumir
posicOes de sujeito e praticas corporais alternativas (Ibid, 2000, p.
18).

O fato de resistir aos apelos da midia em relagéo ao estilo de vida ativo
implica em muitas responsabilidades, as quais nem todos estdo preparados
para assumir. A Educagdo Fisica como um dos focos neste jogo de
responsabilidades “vende” aos seus profissionais o discurso dos beneficios de
ser ativo, de ter uma alimentacdo saudavel e desfrutar de momentos de lazer,
que compreenderiam a qualidade de vida, afastando os fatores de risco
associados ao sedentarismo e ao aparecimento de doengas.

A partir da analise deste Informe percebe-se que a falta de tempo, a
carga horaria exaustiva de trabalho e o fato de optar por outras praticas de si
ndo sao suficientes para que o individuo tenha liberdade de escolha sobre o
estilo de vida que almeja. Antes, na atual compreenséo, que posiciona 0s
individuos como empreendedores de si mesmos e responsaveis por suas
escolhas, a rede que ampara estes discursos de promocao de saude é densa e
pragmatica. Assim, embora os individuos sejam supostamente informados a
partir de uma variedade de instancias (que envolvem os préprios profissionais
da educacéo fisica, os discursos da saude de forma mais ampla e a midia de
forma geral), ndo se sabe exatamente a quais riscos eles estdo submetidos
quando elencam ‘prioridades’. Pois pode ser que as prioridades eleitas por
esses individuos ndo sejam exatamente aquelas que sdo priorizadas, por
exemplo, pelo discurso biomédico. Como destacam Vaz et al (2007, p. 150)
“para 0 saber médico levar uma vida descuidada é contrair uma divida que
pode vir a ser cobrada na forma de adoecimento e morte prematura; adotar um
estilo de vida saudavel, por sua vez, é receber um crédito configurado como
mais tempo para viver uma vida prazerosa.” Tal discurso sobre a promogao de
saude, como uma tarefa pessoal e intransferivel, coloca, como ja se disse, 0
individuo em uma posicao de “empresario de si”, um empreséario que tem como
funcdo evitar as “dividas” para aumentar os “créditos de vida.” Pois, como
refere Sibilia (2002, p. 197)

tornando-se gestores de si, planejando as proOprias vidas como 0s
empresarios delineiam as estratégias de seus negdcios, avaliando os
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riscos e fazendo escolhas que visem maximizar a sua qualidade de
vida, otimizar seus recursos pessoais e privados, gerenciando as
opcdes de acordo com parametros de custo beneficio, performance e
eficiéncia [promete-se aqueles que se engajam nisso “mais vida”]

Com o objetivo de “mudar o comportamento” dos seres humanos,
profissionais de diversas &reas tém “comprado” a idéia de que o ser humano
ativo € também mais produtivo. Como exemplo, destaca-se a idéia da pratica
de atividade fisica na empresa, através da ginastica laboral, a qual tem seus
beneficios inegaveis, mas como papel fundamental retira do empregador a
responsabilidade sob o fato de seu empregado desenvolver uma doenca
ocupacional, caso este ndo queira realizar a préatica “proposta” pela empresa.

O Informe Publicitario destaca entre muitos outros tdpicos a importancia
da orientagdo do profissional de Educacéo Fisica, a adogdo de um estilo de
vida ativo, bem como a responsabilizacdo pessoal dos individuos pelos seus
hébitos de vida, como j& citados anteriormente. No entanto, mais do que isso,
ele posiciona os saberes da Educagdo Fisica e, consequentemente, dos
profissionais desta area como ‘especialistas do corpo’ como essenciais para a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel e “adequado” as novas demandas
da sociedade contemporanea. Desta nova ordem mundial (o imperativo do
“seja ativo”) ninguém escapa, nem os profissionais do corpo nem a populagéo
em geral. A regra € “mexa-se”, “faca alguma coisa”, aumente sua qualidade de
vida e, assim, onere menos o Estado tornando-se um bom empreendedor de si
mesmo e assumindo, assim, a sua vida nas préprias maos. Ao que parece, 0S
profissionais da Educac¢éo Fisica estio ai para nos ajudar nesta dificil tarefa de
administrar a propria vida — ao menos é isso que o Informe Publicitario pago

pelo CONFEF parece sugerir.
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Resumo

Baseado no referencial tedrico dos Estudos Culturais e suas aproximagdes com 0S
escritos de Michel Foucault, este estudo visa problematizar alguns dos discursos acerca
do corpo na contemporaneidade, principalmente no que diz respeito a retérica da
promocdo da salde, aos discursos sobre risco, estilo de vida e medicalizagdo, que
apontam para a necessidade de investimentos contantes sobre o corpo e a saude. Tais
discursos denotam que os individuos sdo livres para escolherem as acBes a serem
empreendidas durante esses processos, a0 mesmo tempo em que S&0 0S responsaveis por
suas consequéncias. Para tanto, foram utilizados alguns textos produzidos pelos

participantes de uma acdo artistica intitulada DoagBes do Corpo, que se configurou
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como uma forma de arte politica, como forma de tensionar os discursos sobre o corpo

na atualidade desde uma perspectiva fronteirica entre as artes e as ciéncias.

Palavras-chave: corpo, risco, estilo de vida, medicalizacéo.

Abstract

Based in the theoretical referencial of the Cultural Studies and its approaches with the
writings of Michel Foucault, this study aims to discuss some of the discourses about the
body in contemporary society, particularly about the rhetoric of health promotion, the
discourse of risk, lifestyle and medicalization, pointing out to the need for investments
constants on the body and health. Such discourses denote that the individuals are free to
choose the actions to be developed during these processes, at the same time that they are
the responsible for their consequences. To this end, we used some texts produced by
participants in artistic action entitled Donations of the Body (Doagdes do Corpo), that
was developed as a form of political art and aimed to cause a tension on the border

between the fields of arts and sciences.

Keywords: body, risk, lifestyle, medicalization.

Introducéo

Na contemporaneidade, o corpo é visto como uma matéria a ser modelada, esta
sempre em evidéncia e é constantemente redescoberto, porém nunca totalmente
revelado (SANT’ANNA, 2000). As agOes se voltam para o corpo com o objetivo de
conhecé-lo e domina-lo, de ultrapassar os seus limites e alcancar algo mais, como, por
exemplo, mais sadde, mais produtividade, melhor performance e qualidade de vida”.
Denise Sant’Anna (2000) aponta para a existéncia de paradoxos na “voga do corpo”,
evidenciada a partir dos anos 1960, pois o culto ao corpo convive, a0 mesmo tempo,
com imagens da violéncia a ele imposta cotidianamente, além do crescente comércio
internacional de suas partes, incluindo drgéos, células e genes. A autora destaca que tais

paradoxos

indicam a complexidade da redescoberta do corpo e sua inser¢do na historia:
cada nova solucgdo inventada para melhorar a salide e a aparéncia dos corpos

™ \er Ribeiro 2003; Castiel e Diaz, 2007.
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tende a ser seguida por novas dividas a seu respeito, por inusitadas
recodificacBes do comércio e da indistria e pela ampliacdo do territério do
incerto e do arriscado (SANT’ANNA, 2000, p.52).

Conforme essa autora, o corpo se tornou o lugar preferido para a descoberta de
si, em que as agOes corporais passam a desempenhar um papel fundamental, como uma
necessidade bésica.

Outra caracteristica evidenciada na atualidade € a visibilidade dada a esse corpo,
que est4 cada vez mais & mostra, tanto em sua superficie - segundo os padrdes estéticos
-, COmo na sua interioridade através do uso de técnicas de imageamento corporal e de
monitoramento de suas estruturas internas, possibilitando, assim, um maior controle
sobre o corpo®.

A pluralidade e a diversidade de proposi¢des sobre o corpo, inclusive como
objeto de arte, que vdo além das relacionadas a performance e as interacdes digitais
(amplamente difundidas atualmente quando se fala em intervengdes corporais), podem
produzir, ainda, importantes desdobramentos a serem explorados em todos 0s campos
do saber.

Para este estudo, utilizamos alguns textos produzidos durante uma acéo artistica
intitulada Doag6es do Corpo, que buscou instaurar-se na intersec¢do entre o campo das
ciéncias e o das artes. Essa a¢do, fundamentalmente politica, implicou na constituicdo
de uma metafora do corpo fragmentado, propondo uma reflexdo sobre a problematica
do corpo na atualidade no que diz respeito a saude, bioética, transformacao e otimizacéo
corporal, especialmente no que se refere ao sistema de doacdo de 6rgdos e tecidos. Tal
proposicdo se constituiu numa forma de arte que, como aponta Bourriaud (2009),
acontece na esfera das relagdes humanas e de seu contexto social.

Na acéo a que se faz referéncia aqui, cada 6rgdo foi construido por meio dos
processos de criacdo artistica (em desenho, pintura e objeto), sendo apresentado ao
publico e, posteriormente, doado aos participantes selecionados por meio da candidatura
proposta em um edital. Tratou-se, assim, de uma agéo politica que buscou colocar o
espectador no centro da questdo sobre transplantes, ocupando o lugar de receptor e, ao
mesmo tempo, de artista (atraves de um edital que mimetizava alguns dos processos

seletivos adotados pelo sistema das artes). Tal agdo foi realizada num primeiro

8 \/er Rosana Horio Monteiro, 2001; 2009.
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momento via web®! e, posteriormente, apresentada em um espago expositivo®. A
pagina da web (blog) contava com uma postagem explicativa sobre a proposta; o texto
do edital com o regulamento; links para a ficha de inscricdo on-line, para informacdes
adicionais sobre a artista (curriculo e video feito no atelier), para o acesso as imagens
dos 6rgdos/obras disponiveis para a doagéo, assim como links de péginas de instituicdes
ligadas a saude e ao sistema de transplantes.

Durante o periodo de desenvolvimento da acdo, o publico foi convidado a
reflexdo, ao questionamento e a uma tomada de posicdo sobre a problematica
apresentada. Os participantes da agdo preencheram uma ficha de inscri¢do, cujo ultimo
item solicitado era a producdo de um texto justificando o desejo e/ou a necessidade em
receber o érgéo/obra escolhido. Alguns desses textos produzidos pelos candidatos foram
utilizados como ponto de partida para o presente estudo, que teve como objetivo discutir
a maneira como os discursos sobre o corpo, especialmente sobre as préticas corporais
contemporaneas, que circulam em nossa cultura, produzem formas de pensar e agir
sobre o corpo e a saude, articulando as questdes relativas & adocdo de estilos de vida
mais saudaveis.

A formulagdo dos textos representou o elemento determinante para a sele¢éo dos
receptores. O processo de escrita dessas justificativas envolveu, de certa forma, a
‘doagédo’ do candidato a receptor — uma doagdo de seu tempo, de seu conhecimento
sobre o0 6rgdo em questdo, da busca pela informacdo necesséria e da prdpria criagao.

Alguns desses textos apresentaram justificativas com base na arte, no objeto
artistico e no desejo em ter a obra. Outros textos relacionaram o préprio mote do
projeto, fazendo referéncia a potencialidade da arte como provocadora e produtora de
sentido e, também, aos critérios de sele¢do adotados pelos dois sistemas — 0 das artes e
0 dos transplantes. Em algumas das justificativas foram utilizados termos como
generosidade, solidariedade e positividade para referir a escolha dessa temética para a
pesquisa. Além disso, alguns dos participantes pareciam ter recorrido a uma consulta
aos compéndios de biologia e aos livros sobre salde, pois destacavam as
caracteristicas/propriedades bioldgicas dos érgéos e reproduziam alguns dos discursos
acerca do corpo na contemporaneidade. Exemplos disso apareceram na referéncia aos

discursos acerca do risco e da responsabilidade para a manutengdo de uma vida longa e

8 Blog <http://doacoesdocorpo.blogspot.com> com inscricdes do publico interessado durante o periodo
de 27 de agosto até 15 de setembro de 2009.

8 Tal exposi¢do foi realizada na sala Fahrion, da Reitoria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
com visitagdo durante o periodo de 24 de novembro a 18 de dezembro de 20009.
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saudavel; da obsolescéncia do corpo e da necessidade de aperfeicoamento corporal
através da substituicdo dos drgdos que ndo funcionam “corretamente”, assim como,
também, acerca do aspecto simboélico dos 6rgaos.

Sendo assim, para este estudo, selecionamos algumas das justificativas
referentes aos 6rgdos coracdo e pulmdo, com a intencdo de articular as compreensdes
apresentadas pelos participantes da acéo artistica aos discursos sobre a ado¢do de estilos

de vida mais saudaveis, o risco e a medicalizacao.

Risco, estilo de vida e medicalizagéo

As preocupagOes e recomendagfes em torno das agdes empreendidas sobre o
corpo, como, por exemplo, aquelas acerca da adogdo de estilos de vida mais saudaveis
estdo imersas em questdes politicas, que envolvem diferentes campos de saber. Essas
questdes estdo vinculadas a uma politica que visa & maneira como os individuos vivem
a sua propria vida.

Para Michel Foucault, estamos vivendo, desde o final do século XVIII, em uma
determinada politica, denominada como uma Biopolitica. Uma politica voltada para 0s
homens como espécie bioldgica, como um ser vivente. Mais do que isso, a biopolitica
vai se dirigir & multiplicidade dos homens, na medida em que esse ajuda a formar uma
massa global — uma populacdo. Essa biopolitica vai buscar, entdo, racionalizar as
questdes que envolvem os individuos e as praticas governamentais. Assim, a salde, a
natalidade, a longevidade, a mortalidade, as enfermidades, entre outros fendmenos
proprios de uma populagdo passaram a integrar os objetos de saber e a atuar como
‘alvos’ de controle da biopolitica.

A biopolitica compreende as acdes politicas que atuam na direcdo de governar a
vida, governar os grupamentos populacionais através dos biopoderes. Elas estdo
direcionadas a uma determinada populacéo, porém é na medida em que incidem sobre o
corpo de cada um, por meio das estratégias disciplinares, que as biopoliticas virdo a
funcionar. Como biopoder pode-se literalmente considerar o poder sobre a vida, visando
a populacdo. Ele a opera, por exemplo, por meio dos fatores de risco que esta populacgéo
estd sujeita enquanto espécie. E nesta direcdo que se pode falar do biopoder como uma
tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo.

Esse “poder de fazer viver” tem aparecido nos discursos vinculados as

estratégias de uma melhor qualidade de vida, de promocdo da saide, bem como a
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adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Tais discursos se apresentam como 0 modo
mais eficaz de informar os individuos sobre as condutas que esses deverdo seguir, caso
tenham objetivo de viver mais e melhor®®. As estratégias de prevencdo e promocao da
saude para a populacéo de uma forma geral apresentam esses discursos que destacam 0s
riscos e, em contrapartida, os beneficios de se seguir tais prescrigdes.

Cabe destacar o quanto essa forma de poder sobre a vida do individuo, ou seja,
no “como” esse individuo vive a sua vida, presente desde o final do século XVIII, tem
possibilitado o surgimento de uma quantidade significativa de informacbes e de
estratégias, que tém se modificado ao longo do tempo, sobre temas que relacionam o
tipo de vida das pessoas, com os riscos que elas podem desenvolver.

Algumas das questdes discutidas por Foucault vém sendo ampliadas pelas
analises de outros autores (ORTEGA, 2008; RABINOW, 1999; ROSE, 2007) que tém
mapeado a emergéncia de outras estratégias de governamento. Ortega € um dos autores
que, a partir da proposicdo da nocdo de biossociabilidade®* cunhada por Rabinow,
explica que a nogdo de biossociabilidade abrange a descricdo e a analise acerca das
novas formas de sociabilidade, oriundas de uma interacdo entre o capital, as
biotecnologias e a medicina. Caracteriza-se como uma forma de sociabilidade apolitica
que se constitui através do agrupamento de diferentes interesses privados, porém, estes
agrupamentos ndo correspondem mais aos critérios tradicionais (raga, orientagdo
politica, condigdo socioecondmica, entre outros), mas sob os critérios de desempenho
fisico, salide, doenca, etc. (ORTEGA, 2008).

Pode-se dizer que na biossociabilidade, outros critérios de reconhecimento e de
valorizagdo foram criados, os valores modificaram-se com base nas regras higiénicas,
novos modelos de sujeito ideal foram incorporados a partir do desempenho fisico. Até o
vocabuldrio médico que conta com a apresentacdo de taxas, valores e demais
informagBes consideradas proprias de uma determinada especialidade, tornou-se
popular, a ponto de adquirir “uma conotagdo ‘quase moral’, fornecendo os critérios de
avaliacdo individual” (ORTEGA, 2008, p.31). Na biossociabilidade todas as
préticas sociais sdo ressignificadas como praticas de satde — tendéncia expressa pelo

chamado healthism ou santé-isation, que pode ser traduzido como “a ideologia ou a

8 por exemplo, vide as analises realizadas por MATSUDO (2006), entre outros, que referem o ganho em
anos de vida e uma melhor qualidade de vida, como forma de acrescentar ‘mais vida aos anos’.

# Francisco Ortega (2008) toma emprestado o termo biossociabilidade do antropélogo Paul Rabinow, que
o utiliza a partir de suas analises sobre as implicagdes politicas e socio-culturais acerca da nova genética e
do projeto Genoma. Ver Paul Rabinow, 1999 - Artificialidade e Iluminismo: da sociologia a
biossociabilidade. In: Antropologia da razdo. Rio de Janeiro: Relume Dumara.
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moralidade da saude” (p.31). Préticas sociais, como as atividades de lazer e de
otimizacdo do tempo, o sexo, as manifestacOes religiosas, o exercicio fisico e a
meditac&o, por exemplo, sdo classificadas e avaliadas segundo o0s seus efeitos sobre o
corpo e a saude.

Para Ortega (2008), a caracteristica fundamental no &mbito da biossociabilidade
é a autoperitagem: “o eu que ‘se pericia’ tem no corpo e no ato de se periciar a fonte
béasica de sua identidade” (p.32). Desta forma, o individuo tem o dever de buscar uma
vida saudavel, ao mesmo tempo em que é ‘livre’ para escolher o seu estilo de vida,
arcando com as consequéncias de uma ma conduta, como o olhar censurador do outro e
a culpabilizacdo (LUPTON, 2000). O healthism considera o fracasso como resultado de
uma fraqueza individual e falta de vontade. “O fracasso em atingir e manter os ideais de
saude e perfeicdo corporal é visto como expressdo da acrasia, de uma vontade fraca”
(ORTEGA, 2008, p.47).

Sérgio Carvalho (2004), ao retomar o Informe Lalonde de 1974%%, no que diz
respeito ao estilo de vida, esclarece que, nesse reconhecido documento, assumiu-se
como um pressuposto que os individuos deveriam tomar para si os efeitos das suas
escolhas, mais declaradamente aqueles efeitos deletérios, provenientes de habitos de
vida considerados como ndo saudaveis. Sugerindo, através desta abordagem, uma série
de intervengdes sobre os estilos de vida, que naquele contexto estariam enfatizando
areas-problemas como o consumo de drogas, alcoolismo, habitos alimentares, entre
outros.

Alberto Madureira, Silvio Fonseca e Maria de Fatima Maia (2003) comentam
sobre a existéncia dos multiplos tipos de estilos de vida saudaveis, assim como a falta
de definicéo sobre o mesmo, porém, reconhecem como tal, aquele que em sua prética e
conjunto, “ajuda a adicionar anos & vida e vida aos anos” (p.55), além de contar com
uma menor probabilidade de doencas/enfermidades, assim como uma diminui¢éo
significativa no aparecimento de incapacidades.

O compromisso individual para com a saude tem se manifestado através de
diversos meios, envolvendo o sujeito em uma espécie de rede. Trata-se, antes, de um
amplo discurso com énfase no risco e no grau de responsabilidade de cada um. Cabe
lembrar a nogéo de risco a partir do entendimento de Deborah Lupton, qual seja, de que

0 risco é uma tecnologia moral que subjuga o presente e coloniza o futuro (LUPTON,

8 Ver Carvalho, 2004.
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1999). Tal compreensédo pode ser evidenciada a partir da justificativa a seguir, elaborada
pelo candidato ao 6rgdo/obra pulméo, doado durante a acdo artistica que originou este

trabalho:

“Qual outro drgdo poderia ser tdo importante, para um fumante, nos dias de hoje,
se ndo, o pulmao?

Sim, sei que sou o culpado, o Unico responsavel pela desgraca de meu pulméo, e
pior, pela desgraca de pulmdes alheios!

[-]

Em outros tempos, remotos talvez, fui forte, fui sofisticado, fui vanguardista e,
quem diria, atraente também! Mas esses, eram tempos em que pensavamos no
presente, no agora.

Assim, tendo negligenciado o futuro, no passado, procuro reverter essa falha,
incorporando-me a fila de espera do érgdo que, pela légica, ird me faltar. Com
isso, "colonizo” meu futuro a partir do presente, para que tal acédo sirva de
consolo, ja que poderei pensar que fiz algo no sentido de reparar os erros de hoje.

E mesmo que o meu pulméo, aquele, com o qual nasci, continue em siléncio, que
ndo venha a incomodar, resta-me a certeza de ter feito algo, de ter me precavido.
Porém, se um novo pulméo eu vir a ganhar, no presente, surge a esperanca de que
ao olhar para meu novo 6rgédo, do velho eu comece a cuidar antes dele gritar”
(C.D.S - Professor, 30 anos).

As consideracgdes apresentadas na justificativa em destaque demonstram como a
retérica do risco tem nos atravessado. A ideia de uma culpabilizacdo individual,
apontada pelo candidato, nos remete as consideragBes de diversos autores no que
corresponde ao discurso do risco (CASTIEL, 2007; VAZ e col., 2007; LUPTON, 1999;
2000), entre as quais destacamos aquelas realizadas por Paula Sibilia (2002), que nos
falam do quanto tais discursos com base na culpa tém posicionado os individuos como
‘empresarios de si’. Empresarios que tém como funcdo evitar as “dividas” para

aumentar os “créditos de vida”,

tornando-se gestores de si, planejando as préprias vidas como os empresarios
delineiam as estratégias de seus negocios, avaliando os riscos e fazendo
escolhas que visem maximizar a sua qualidade de vida, otimizar seus
recursos pessoais e privados, gerenciando as opgOes de acordo com
parametros de custo beneficio, performance e eficiéncia [promete-se aqueles
gue se engajam nisso “mais vida”] (SIBILIA, 2002, p.197).
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A davida sobre o que ird acontecer com 0s sujeitos que ndo se adequarem a essa
modalidade do individuo ‘gestor de si’, ou ‘empresario de si’, talvez seja um dos fatores

mais significativos na captura desses que séo subjugados. Para Paula Sibilia (2009),

[...] as novas modalidades de ‘cuidado de si’ exigem grandes doses de
disciplina e forca de vontade, e a moralizagdo decorrente chega a ser
implacavel no julgamento aqueles que ndo conseguem se adequar: 0S
indolentes, os incapazes, os fracos (SIBILIA, 2009, p.36).

No que corresponde aos critérios de avaliacdo pessoal, Nikolas Rose (1998)
ressalta que avaliamos a nds mesmos com base nos critérios fornecidos por outros,
principalmente através da continua auto-inspecéo e do automonitoramento incansavel.

Tais critérios de avaliacdo pessoal, fornecidos pelas compreensées dos outros e
as incansaveis autoperitagens, podem provocar nos individuos certa tendéncia a
negligéncia no cuidado de si, como uma reagdo controversa aos critérios impostos pelos

discursos em voga, 0 que pode ser problematizado a partir do excerto abaixo:

“Acredito que o pulmao é o meu 6rgédo mais importante e, curiosamente, acho que
também é o que mais negligencio. Ja fiz trés cirurgias quando era jovem e nunca
mais havia prestado a atencdo ao carater fragil de meus pulmdes e, por essa
razdo/desrazdo, acabei voltando a fumar e me expor nas noites serenosas...”

(M.C.F — autbnoma, 43 anos).

Para Sergio Carvalho (2004), o conceito de risco é considerado como
estruturante dentro do ideério da promocédo da saude contemporénea. Esse subsidia as
estratégias e as multiplas a¢des relacionadas aquilo que se pode chamar de Politicas
Pablicas Saudaveis, que objetivam certo tipo de contribuicdo no que diz respeito as
escolhas individuais para os habitos de vida saudaveis. A manifestacdo mais
contundente desse ideario, que tem como principal foco o estilo de vida, se d& através
das crescentes preocupacBes com as dietas, exercicios fisicos e a forma fisica,
“acrescida por uma ‘nova consciéncia’ sobre 0s riscos resultantes da atividade humana
(poluigéo, aquecimento global, biodiversidade, etc.)” (CARVALHO, 2004, p.673).

Segundo Paul Rabinow (1999, p.145), “a prevengdo moderna € antes de tudo o
mapeamento de riscos”, ou seja, 0 risco ndo como resultado de algum perigo imposto
por alguém ou pelo grupo, mas uma associacao de condi¢des que vao tornar esse risco

possivel. Para tanto, a prevencdo age como um tipo de vigilancia, que ndo esta
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diretamente focada no individuo, mas nas provaveis ocorréncias de patologias, de
comportamentos reprovaveis a serem minimizados e de comportamentos saudaveis a
serem cada vez mais maximizados (RABINOW, 1999).

A associagdo entre o risco de desenvolver algum tipo de doenga crbnica ndo-
transmissivel e a necessidade da adocéo de estilos de vida mais saudaveis — entendendo
‘estilo de vida mais saudavel’ como uma nocdo de maior vitalidade - tem sido
frequentemente abordada pelos meios de comunicac&o®®, bem como, em algumas das
justificativas elaboradas pelos candidatos participantes da agdo que originou este estudo.
Tal questéo pode ser evidenciada a partir do excerto abaixo, que refere as intengdes do

participante R.L.B ao candidatar-se a um ‘novo coragédo’:

“Preciso de um coracdo. Essa é a verdade. Tenho, sim, um histérico de doengas
cardiacas na familia. Meu avé morreu de enfarto fulminante, minha avé fez duas
cirurgias de ponte de safena e meu pai seguiu 0 mesmo caminho, perambulando
por uma UTIL. Mas minha necessidade por este 6rgao segue motivos além dos
citados. Nao quero um coragdo saudavel para sobreviver, quero um coragéo novo
para viver. Nunca vivi verdadeiramente; sempre com medo da morte, iminente,
garantida por meu coragéo geneticamente destinado ao fracasso fisiologico. Perdi
festas, perdi amigos, perdi familia, perdi oportunidades, perdi. Hoje, meu coracdo
ainda bate. Em mim. Me espanca de modo cruel. N&o tenho vida. Ela foi perdida
no momento em que soube que jamais seria uma pessoa verdadeiramente saudavel.
Um coracéo novo faria diferenca. Me permitiria ser eu mesmo, sem doenga, sem
sofrimento, sem o peso de um coracdo organico que insiste em me matar. Um
coracdo novo me permitiria ser feliz por ndo conhecer o meu destino. Preciso de

um coracao”. (R. L. B. Biologo, 23 anos).

Rogério Lopes Azize (2006) comenta a frequente associacdo que tem sido feita
entre a doenga, a salde e os chamados ‘medicamentos do estilo de vida’. Embora o
autor fagca o uso de exemplos relacionados ao consumo demasiado de medicamentos
(remédios) e suas relacBes com determinadas patologias, ele também aponta para as
questdes desse consumo que vao além do combate as doencas, passando por uma nogao
de salde que tem, por vezes, ‘escapado’ do discurso biomédico — pelo menos

oficialmente.

8 Aqui nos referimos aos diferentes tipos de abordagem realizada pelos meios de comunicagdo, tais
como: Programas de televisao, jornais, revistas, entre outros.
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Tratar-se-ia de um fendmeno que vem ganhando visibilidade, ao qual
podemos chamar de ‘medicalizacdo do cotidiano’, ‘da saide’ ou ainda ‘da
vida’; promove-se, no discurso que circula entre o publico leigo, os
laboratérios farmacéuticos e os profissionais da biomedicina a ideia de uma
super-salide, gerando um novo objetivo e novos usos para os medicamentos
(AZIZE, 2006, p.03).

A ideia da necessidade da inser¢do de uma atividade fisica regular no cotidiano
das pessoas®” n&o remete obrigatoriamente ao uso de algum tipo de medicamento
(remédio), porém, cabe pensar como tal medida tem sido entendida de forma
prescritiva/medicalizante.

Para Foucault (2006) desde o século XVIII o corpo, as condutas e o
comportamento humano passaram a integrar o sistema de funcionamento da medicina,
que se expandiu cada vez mais, para além das enfermidades. Cabe pensar acerca da
busca pela normalidade, exercida pelos médicos desde o inicio do século XX — em que
se ‘instituiu’ uma sociedade da norma — através daquilo que se pode configurar como
uma medicalizacdo desenfreada. Assim, pode-se pensar no uso do termo
‘medicalizagdo’ em alusdo a todo este processo caracterizado por uma expansdo
ilimitada do saber médico, como também pela funcéo politica exercida pela medicina
(FOUCAULT, 2006).

Edvaldo Souza Couto (2009) analisa como o corpo tem sido ‘alimentado’ e
‘administrado’ quimicamente, através dos modos de ser e estar no mundo, promovendo
e garantindo a felicidade méxima de sujeitos cada vez mais dopados. Sujeitos que ‘se
controlam’ e ‘ampliam’ seu desempenho mental e fisico a partir da estimulacdo
quimica. Mesmo que o foco de discussdo do autor esteja voltado para o crescente
consumo de medicamentos especificos, e ndo para a questdo de uma medicalizagéo
voltada a pratica de atividade fisica, em varios momentos ele se refere aos abusos no
consumo de medicamentos utilizados na busca de uma felicidade total, revelando certa
imbricacdo com a temética.

Embora as pessoas busquem incessantemente o bem-estar, a qualidade de vida,
as modificagOes na aparéncia e as adaptacGes corporais, 0 que mais tem mobilizado as

pessoas nessa busca pela felicidade total é o conforto psiquico (COUTO, 2009). Nessa

¥ Tal consideracdo se da através das analises realizadas por Alana Martins Gongalves na dissertacéo de
mestrado (em andamento) sobre a adogdo de estilos de vida mais saudaveis, tendo como material de
andlise as Revistas EF (material elaborado e distribuido pelo Conselho Federal de Educacéo Fisica desde
2002). Este trabalho conta com o financiamento da Capes.
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direcéo é que se proliferam, cada vez mais, as ‘farmécias da felicidade’, pois qualquer
que seja o sofrimento ja se tornou sem sentido e “a Unica coisa de fato importante é ser e
manter a vida ativa e feliz” (COUTO, 2009, p.46).

Segundo o autor, a medicalizacdo através da administracdo de drogas
farmacéuticas, mesmo apresentando efeitos deletérios, tem sido considerada como
alternativa de fuga das enfermidades, bem como uma forma de adiar a0 maximo a morte
(COUTO, 2009).

A medicalizacdo vista de uma forma ampla, parece remeter as questdes de
consumo e administracdo de medicamentos, cada vez mais comum entre as pessoas,
independentemente da apresentacdo de alguma enfermidade. Porém, a crescente
necessidade de adotar novas prescricdes diariamente a fim de manter-se mais ativo e
feliz por mais tempo aponta para o que Rogério Azize (2006) destacou como uma
‘medicalizacdo do cotidiano’, como uma ideia de ‘super-saude’, posicionando as
pessoas como se estivessem sempre em ‘débito’ com a sua saude. Esse posicionamento
do individuo como em ‘débito com a sua propria salde’ corrobora com as ideias de
Renato Janine Ribeiro (2003), que nos fala sobre a sadde como um ‘mais’, ndo somente
como a auséncia de doengas, mas como uma busca constante por algo a “mais”, para
além de um estagio inicial - sem doenca/ou anterior & mesma.

Azize (2006) comenta sobre o aumento significativo de divulgacdo nos meios de
comunicacgdo acerca das possiveis influéncias do estilo de vida e da qualidade de vida
sobre o estado de salide das pessoas. Mais do que isto, ele aponta para as constantes
associagOes entre a ocorréncia de doengas, 0 uso de medicamentos e os estilos de vida
destacando o quanto essas discussdes tém-se voltado para 0 motivo de tais mudangas, ja
que se configuram como “problemas de saude”.

Para o autor, algumas doencas consideradas como ‘epidémicas’ — a obesidade e
a depresséo — recebem de fato um tratamento voltado para a questdo biomédica. Como a
obesidade, por exemplo, que embora necessite de uma mudanca em diferentes areas do
estilo de vida, como a alimentagdo e a adocdo de um padrdo fisicamente ativo, tém
assumido como razdo central para o tratamento e o combate ao excesso de peso a
questdo da ‘satde’. Assumindo como motivagBes secundarias outros valores, como a
estética e o padrdo de beleza magro, que mesmo sendo amplamente valorizados dentro
da cultura ocidental, poderiam gerar pontos de discussédo, bem como receberiam outras

formas de intervencdo e tratamento ‘nio médico’. E importante salientar 0 quéo
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incontroverso € o valor que envolve a questdo da ‘salde’, potencializando assim a
prética biomédica (AZIZE, 2006).

Partindo desse entendimento, da geragdo de uma maior motivagdo para 0s
diferentes tipos de tratamento, através da questdo da ‘sadide’, possibilitando uma maior
interferéncia da area biomédica no tratamento de tais enfermidades, pensamos que tal
estratégia incide também sobre as disputas de poder-saber que envolvem os diferentes

campos de saber.

Consideracoes Finais

Este trabalho teve como ponto de partida, alguns textos apresentados pelos
participantes de uma acéo artistica, que foram convidados a se manifestarem sobre a
tematica da doacdo de 6rgdos e tecidos, por meio de uma produgdo escrita. Textos que
evidenciaram alguns discursos sobre a retdrica da promocéo da salde e a transformagao
dos individuos em gestores de si. Eles também denotaram o discurso do risco e do
agenciamento de forcas em prol do prolongamento da vida, como tecnologias do
biopoder utilizadas na busca por uma “prometida” imortalidade.

A necessidade de aperfeicoamento constante permeou grande parte dos textos
dos candidatos, que destacavam o cuidado com o corpo como uma possibilidade para o
melhoramento do “eu”. Nesta direcdo, pode-se dizer que a optimizagéo corporal passa a
ser uma das responsaveis por criar um “estoque de saide, beleza e felicidade adicional”.

Tal necessidade de manter-se em constante aperfeicoamento corporal nos remete
a ideia, aqui trabalhada, da incessante busca dos individuos por mais satde, entendendo
a ‘salide como um mais’, como uma ‘super-satide’. Nesse contexto em que 0 risco tem
determinado as escolhas dos individuos, pode-se dizer que, os discursos sobre a ado¢do
de estilos de vida mais saudaveis tém sido frequentemente utilizados como uma
‘medicalizacdo do cotidiano’ — em fungdo da necessidade de se seguir interminaveis
prescricoes. Isso se d& em funcdo de que a mudanga de habitos para a vida, tem sido
considerada pelas politicas publicas como meio mais barato (pois depende das agbes
realizadas por cada individuo) na busca por essa ‘salde como algo muito além da
auséncia de doencas’ e de uma ‘felicidade total’, para aqueles que seguirem tais

prescrigoes.
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