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Resumo: O conceito de promocdo da saude apresenta diversas interpretacdes, reunidas em duas vertentes,
uma de enfoque comportamental e outra de enfoque ampliado, integrado. Essa diversidade de interpretacoes
resulta, em muitos momentos, na fragilidade do conceito na redlidade das prdticas de sadde, quando na
ocasido da constituicdo tedrica de programas e politicas adota-se determinado conceito e em segundo
momento demonstra em suas acdes e praticas aproximacdo com outro modelo. O presente estudo objetivou
analisar as agcdes promovidas por programas de atividade fisica sob a &tica dos conceitos de promocdo de
saude, bem como o papel do usudrio e do profissional. Foi realizada revisdo de literatura por meio de pesquisa
bibliogrdfica nas bases de dados LILACS e SciELO. Foram analisadas 29 publicagcdes. Os programas descritos
apresentam entre suas atividades desenvolvidas, agdes educativas por meio de distribuicdo de material
educativo, palestras e oficinas multidisciplinares (85%); pratica de atividade fisica regular (75%), em sua maioria
grupos de gindstica e de caminhada; prdtica de atividade fisica esporddica (25%). por meio de eventos; como
também, acdes de ampliacdo de espaco publico para lazer (25%). Em sua maioria, os profissionais de salde
apresentavam papel prescritivo e de detentores do conhecimento, tornando o usudrio passivo frente a essas
agodes. Os programas de atividade fisica estdo em sua maioria voltados unicamente para mudangas de estilo de
vida, retratando o enfoque comportamental, responsabilizando o usudrio pela ndo adocdo dessas mudancas. E
necessdrio ampliar a visdo de salde e o conceito de promocdo de salde, para que seja evitada a
culpabilizacdo do usudrio e promovida autonomia, habilidade pessoais e atitudes sauddveis; como também
para que seja possivel a articulacdo com outros fatores que influenciom a promocdo de sadde, como a
construcdo de ambientes favordveis, bem como o desenvolvimento de politicas publicas e fortalecimento da
acdo comunitdria.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Politicas publicas; Atividade motora.

Abstract: The concept of health promotion has several interpretations, assembled in two parts, one is the
behavioral/conservative approach and other is an expanded/integrated approach. This diversity of
interpretations results, in many instances, in the weakness of the concept at the reality in health practices, when,
in the moment of theoretical establishment of programs and policies, it's used certain concept and on a second
moment, it's showing the actions and practices that are closed to the other concept. The present study aims to
analyze the actions promoted by physical activity programs from the perspective of the concepts of health
promotion, as well as from the users and from the professional’s role. Literature review through literature research
was performed in LILACS and SciELO, where 29 publications were analyzed. The programs analyzed were based
on: educational activities through the distribution of educational materials, lectures and multidisciplinary
workshops (85%); regular practice of physical activity (75%). where the greatest part are gymnastics and fitness
walk groups; sporadic practice of physical activity (25%), through events; as well as actions to expand leisure
public space (25%). Most of health professionals were prescriptive and knowledge holders, making the users
passive in these actions. The majority of the physical activity programs are focused in changing the lifestyle,
portraying the behavioral approach, blaming the user for not adopting these changes. It is necessary fo expand
the vision of health and the concept of health promotion, avoid blaming the user promoting autonomy, personal
skills and healthy atfitudes; and also provide the interaction with other factors that influence health promotion, as
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building supportive environments, as well as the development of public policies, and strengthening of community
action.
Keywords: Health Promotion; Public Policies; Motor Activity.

1. Introducao

Nas Ultimas décadas do século XX, observou-se uma evolu¢cdo no campo da promog¢do
da saude, tanto em nivel da construcdo tedrica, como na formulacdo e implementacdo
de estratégias inovadoras. No entanto, embora o termo “promocdo de saude” seja
amplamente divulgado, seu significado passou por diversas modificacdes, construcoes
cuja evolucdo histérica mostra momentos de aproximacdo e distanciamento com outros
modelos do campo da saude, como o modelo preventivo!.

As diferentes interpretacdes do conceito de promocdo de salde podem ser
reunidas em duas grandes vertentes. A primeira, com enfoque predominantemente
comportamental, referenciada pelos hdbitos e estilos de vida, funda-se nos preceitos de
fatores de risco produzidos por vertentes reducionistas cldssicas da epidemiologia, e é
direcionada & implantacdo de programas educativos que tendem modificar tais
elementos, dirigindo os individuos a assumirem a responsabilidade por sua propria salde
e, assim, de reduzir os gastos com o sistema de saude. A segunda tende ampliar o campo
de observacdo da primeira, conduzida pela concepcdo de qualidade de vida,
direcionada pelos determinantes gerais das condicdes de vida e saude da sociedade -
os indissocidveis ambientes social, econédmico e cultural —, contribuindo para mudancas
sociais, de politicas publicas e para o empoderamento sobre a qualidade de vida!.234,

Essa diversidade de interpretacdes resulta, em muitos momentos, na fragilidade do
conceito na realidade das praticas de saude, guando na ocasido da constituicdo tedrica
de programas e politicas adota-se determinado conceito e em segundo momento
demonstra em suas acdes e prdaticas aproximacdo com outro modelo. Dentro dessas
divergéncias encontram-se os programas de atividade fisica (AF), instituidos como acodes
de promocdo da salde, mas que muitas vezes apresentam como objetivo ampliar o
conhecimento da populacdo sobre a prdtica e os beneficios dos exercicioss.

O Ministério da Saude, considerando a Politica Nacional de Promocdo da Salude
(PNPS), que definiu como uma de suas prioridades a atividade fisica e prdticas corporais,
instituiu por meio da Portaria n°® 719, de 07 de Abril de 2011, o Programa Academia da
Saude, com objetivo principal de contribuir para a promocdo da salude da populacdos.
O Programa Academia da Saude surgiu pautado por experiéncias de programas
realizados em algumas capitais brasileiras, como é o caso de Recife, Aracaju, Belo
Horizonte e Curitiba. Assim como tais programas, o projeto prevé implantacdo de polos
com infraestrutura e equipamentos direcionados & prdtica de atividades individuais e
coletivas com orientacdo de profissionais qualificados, bem como seu custeio. Também,
estd previsto o desenvolvimento de atividades de seguranca alimentar, nutricdo e outros
modos de vida sauddvel’.

Diante da recente instituicdo do programa, considerando o mesmo apresentar-se
em fase de implantacdo e, por conseguinte, ndo dispor de relatos e descricdo das
experiéncias prdticas; ponderando ainda que muito do que foi construido teoricamente
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teve como base as experiéncias de programas de atividade fisica j& realizados no cendrio
nacional, bem como a ambiguidade no conceito de promocdo da saude, é necessdrio
questionar sob que visdo de promocdo da saude esses programas se apresentam, quais
as acoes desenvolvidas pelo mesmo, bem como qual o papel do usudrio e do profissional
frente as respectivas acdes. Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar as acdes
promovidas por programas de atividade fisica sob a dtica dos conceitos de promocdo de
saude.

2. Percurso Metodologico

O estudo se caracteriza como revisdo de literatura, dado por meio de pesquisa
bibliogrdfica, sendo consideradas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Para a obtencdo dos resumos a serem analisados, utilizaram-se os descritores
“politica ou programa”, “promocdo da salde” e "atividade fisica”, em portugués. A
pesquisa compreendeu publicacdes entre o ano 2000 a 2013. O processo de busca nas
bases de dados foi realizado em agosto de 2013.

Para o desenvolvimento do presente estudo foram considerados artigos originais,
artigos de revisGo e editoriais de revistas cientificas. Foram adotados como critérios de
inclusdo artigos que (1) descreviam programas de AF, programas de promocdo 4 AF,
politicas de promocdo da sadde por meio de AF; (2) artigos que objetivavam analisar
politicas ou programas de AF. Como critérios de exclusdo foram considerados artigos que
fratavam de: (1) estudos populacionais de prevaléncia de inatividade fisica; (2) niveis de
AF; (3) efeitos da AF; (4) acdes de alimentacdo sauddvel; (5) estudos de intervencdo; (6)
orientacdes e recomendacdes para a prdtica de AF e programas educativos para
promocdo de AF para profissionais de saude.

Sem considerar os critérios de exclusdo, encontrou-se inicialmente 82 publicacdes
brasileiras no idioma portugués na base de dados LILACS, enquanto que a base de dados
SciELO apresentou 26 publicacdes. Destas, excluindo-se aquelas que ndo respeitavam os
critérios de inclusdo, restaram 37 publicacdes na base de dados LILACS e 10 na base de
dados SciELO. Finalmente, os arfigos selecionados foram comparados nas bases de
dados, LILACS e SciELO, para verificar quais publicacdes estavam repetidas, resultando
em 37 publicacdes, sendo que trés ndo estavam disponibilizados em meio eletrénico.
Apods leitura total dos artigos, cinco estudos foram excluidos por ndo apresentarem AF em
seu contexto.

A partir da leitura dos trabalhos selecionados, foram obtidas do texto as acdes do
programa de AF, bem como outras informacdes que visaram identificar a visdo de
Promocdo da Salude, como o objetivo do programa e papel do usudrio e do profissional
de saude.

Os resultados obtidos sdo apresentados de forma descritiva, sendo as
caracteristicas dos programas dispostas em quadro. A discussdo dos dados obtidos foi
realizada tendo como par@dmetros norteadores as vertentes do conceito de promog¢do de
saude, quais sejam o enfoque comportamental e o conceito ampliado.
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3. Resultados E Discussao

Por meio do levantamento realizado, foram analisados 29 artigos, dos quais 23
exploravam programas de AF com foco na promoc¢do de saude, enquanto que 6 artigos
apresentavam andlises sobre politicas de saldde e programas de AF. Dentre as
publicacdes selecionadas, verificou-se que algumas delas abordavam o0s mesmos
programas, como “Programa Saude Afiva Rio Claro”8?10 e o “Programa Agita Sdo
POU'O””']Q'B.

As caracteristicas dos programas, visdo sobre promocdo da salde, acdes
desenvolvidas, papel do usudrio e papel do profissional, estdo dispostas de forma
resumida no quadro 1. Observa-se que 0s programas descritos apresentam entre suas
atividades desenvolvidas, acdes educativas por meio de distribuicdo de material
educativo, palestras e oficinas multidisciplinares (89,5%); pratica de AF regular (78,9%), em
sua maioria grupos de gindstica e de caminhada; pratica de AF esporddica (15,8%), por
meio de eventos; como também, acdes de ampliacdo de espaco publico para lazer
(31,6%).

Da mesma forma, Amorim; Knuth; et al'4 ao descrever os programas que
compdem a Rede Nacional de Atividade Fisica, financiada a partir do PNPS, observaram
que as acdes em sua maioria foram de comunicacdo, informacdo e educacdo (94,5%).
seguida por abordagens comportamentais e sociais (75,8%) e por acdes ambientais e
politicas (30,1%). Como acdes comportamentais e sociais foram consideradas acdes com
grupos sociais ou comunitdrios especificos, sendo a caminhada orientada a atividade
oferecida com maior frequéncia (80,6%), acompanhada por aulas de gindstica (78,5%).
Enguanto que as acdes ambientais e politicas representavam a construcdo e/ou
equipagem de ambientes fisicos adequados & prdtica de atividades fisicas como
ciclovias e pracas, além de esforcos comunitdrios para colocar a AF na agenda politica.

Dentre as acdes educativas, muitas tém como foco adocdo de estilo de vida
ativo, recomendacdes e beneficios da AF, bem como contribuicdes da AF para as
doencas crénicas. Alguns ainda abordam temas além da AF, como qualidade de vida,
hdbitos e condutas alimentares, tabagismo, obesidade, orientacdes sobre controle e
tfratamento das doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT).
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Quadro 1 Caracteristicas dos programas, segundo a visdo sobre promocdo da sadde, as acdes

desenvolvidas, papel do usudrio e papel do profissional dos programas de AF no Brasil.

Programa Visdo de Papel do | Papel do
9 Promocao de Acodes desenvolvidas p' . p. .
. usuario profissional
Saude
Programa de orientagdo de Pratica qe 'atlyldade 'f|3|ca EAF) em ' Prescritivo e
o . . 25 Comportamental grupo (ginastica), orientagao Passivo detentor do
atividade fisica e nutricional=®. e .
nutricional e de AF. conhecimento
Praticas corporais terapéuticas da
Praticas corporais na rede Medicina Tradicional Chinesa;
municipal de Saude de Sao Comportamental Grupos de caminhada, Passivo Prescritivo
Paulo®. alongamento, relaxamento, dancas
circulares.
Comportamental, Divulgagao de informagdes sobre
. 104 com aproximacao AF; . Detentor do
Agita Brasil™. Ao conceito de Acbes de indugao de AF como Passivo conhecimento
prevengao. habito de vida;
Ativi ti . Detent
Programa "VAMOS"26, Comportamental Ividade educativa em grupo para Passivo etentor do
mudanga de comportamento, conhecimento
Programa de atividade fisica - Pratica de AF em grupo (ginastica), Prescritivo e
PRO-SAUDE E PETSAUDE da  Comportamental com orientag&o sobre AF Passivo | detentor do
UNIFOR?, simultanea. conhecimento
Programa multidisciplinar para S;;nzo:t:)?nfgtzé Pratica de AF em grupo; Prescritivo e
promogao da saude — U.B.S de Lo conF::eito d: Reunides educativas Passivo detentor do
S50 José do Rio Pardo — SP28. - multidisciplinares; conhecimento
prevencao.
Programa comunitario de S(;)r;nzorrtoax?nfgtzé) Pratica de AF em grupo; Prescritivo e
atividade fisica - Sdo Caetano do pro; ¢ Agao educativa com orientagéo para |Passivo detentor do
29 po conceito de . .
Sul<®. ~ AF; conhecimento
prevencao.
Comportamental, Pratica de AF em grupo, com agao "
Fom aproximagao educativa ao final; Prescritivo &
Saude Ativa Rio Claro®®10, ; - Passivo | detentor do
Ao conceito de Eventos de promogéao de AF, por .
= . conhecimento
prevengao. meio de palestras;
Divulgagao de informagdes sobre Prescritivo e
CuritibAtiva2!. Comportamental AF; Pratica de AF em grupo; Passivo detentor do
Eventos de promogé&o de AF; conhecimento
Comportamental, - -
Academia da Cidade de Recife, Fom aproximagéo Pratl.ca de AF em grupo (ginastica e . y
19 . caminhada); Passivo Prescritivo
Pernambuco'®. po conceito de I i
~ Estruturagdo de espago publico;
prevengao.
e Comportamental, Pratica de AF em grupo
Programa de exercicio fisico . "~ . N L
com aproximagao (cicloergbmetro), com prescri¢gao . "
para adolescentes com excesso . N ) Passivo Prescritivo
30 po conceito de individual por meio de testes
de peso em Floriandpolis °*. = .
prevengao. laboratoriais.
Pratica de AF em grupo (ginastica,
danca, expressao corporal, capoeira . .
Se Bole Olinda? Comportamental e Tai Chi Chuan); A¢des educativas Atlvo{ Medlac.jc.)r/
) - Passivo Prescritivo
por meio de palestras; Estruturacao
de espacgos publicos;
Pratica de AF em grupo (ginastica,
danca, Yoga, Lian Gong e Prescritivo e
Academia da Cidade Aracaju?®  Comportamental caminhada); Orientac&o individual Passivo detentor do
para pratica de AF; Agdes conhecimento
educativas por meio de palestras;
Programa ag&o e satde Acao eFiucatlva de promqgao drj\ AF Ativo/ Mediador/
31 Comportamental por meio de palestra e orientacdo . "
Floripa®'. Passivo Prescritivo

domiciliar;
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Acolhimento de pessoas com AVC
agudo;

Comportamental Pratica de AF em grupo; Atividade Passivo Prescritivo
educativa em grupo sobre

Programa de atencédo a saude a
pessoas com sequelas de
acidente vascular cerebral

32
(AVC)™. atividades de vida diaria;
Programa de Atividade Fisica Pratica de AF em arupo por meio de Prescritivo e
para a Terceira Idade — Comportamental . grupo p Passivo detentor do
. 33 treinamento com pesos. :
Treinamento com pesos conhecimento
Programa Multidisciplinar de Soc’;nzofjxrinnfgtzs Oficinas educativas Prescritivo e
Promogéao da Saude - Distrito P . ¢ multidisciplinares; Praticas de AF Passivo detentor do
34 po conceito de . e :
Federal ~ em grupo (caminhada e ginastica). conhecimento.
prevengao.
Divulgagéo de informagéo sobre AF; Prescritivo e
Agita Sao Paulo 11-1213, Comportamental Acbes educativas de promogdo de  |Passivo | detentor do
AF; Ampliagédo de espaco de lazer; conhecimento

Estruturagao de espagos publicos
para lazer; Atividades individuais e
coletivas para o desenvolvimento
modos de vida saudavel.

Programa Academia da Saude’. Comportamental Passivo Prescritivo

Em sua maioria, frente a essas acdes, os profissionais de salde apresentavam-se
como detentores do conhecimento, enquanto apenas em um programa?® era relatado
gue o profissional mediava a construcdo do conhecimento com o individuo, por meio da
abordagem de educacdo popular. No entanto, se contradiz ao adotar cartilhas e
palestras como instrumentos educativos. Ainda, o mesmo programa continha entre seus
tfemas manter-se ativo fisicamente e identificar as contribuicdées da AF para as doencas
cronicas degenerativas. Consoante ao disposto, Bonfim; Costa et al.'> ao descrever as
acdes de educacdo fisica na saude coletiva brasileira, constatou que todas as acdes
analisadas apresentavam tendéncia & implantacdo de programas de gindsticas e
caminhadas, na tentafiva de promover uma reducdo das doencas cronicas ndo
fransmissiveis.

Considerando a evolucdo do conceito de promocdo da saude, essas prdticas
revelam aproximacdes com o modelo preventivo, reduzindo a promocdo da saude de
forma inadequada. Esta concepcdo tem sido alvo de severas criticas41¢, pois ao situar
como centro da questdo a doenca, é deixado de lado o conceito ampliado de saude,
tendo a prevencdo relacionada ao risco epidemioldgico. Além disso, no enfoque
comportamental tem-se o conceito de risco atribuido, pois ao considerar que a adocdo
de certos hdbitos e estilos de vida é determinante de uma melhor qualidade de vida e
saude e, assim, caso ndo siga tais hdbitos, o individuo estard colocando em risco a prépria
saude.

Os riscos sdo quantificacdes de perigos e ameacas, que sé podem ser realmente
conhecidos quando submetidos ao crivo dos condicionantes socioculturais e caso ndo
seja ponderado o contexto social e cultural, assume-se o risco de culpabilizar pessoas
com recomendacdes impossiveis de serem seguidas. Dessa forma, a ideia de estilo de
vida, muitas vezes tomada como hdbito faciimente adotdvel por todos, j& que para tal
bastaria apenas a forca de vontade, independentemente de sua condicdo social,
deposita no individuo a responsabilidade por sua sadde, ao mesmo tempo em que
negligencia o fato de que suas prdaticas sociais ndo sdo adotadas de forma tdo racional4.
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Ainda, aco ignorar o préprio sujeito, fato decorrente da adocdo do papel
prescritivo e detentor do conhecimento pelo profissional de salde, passa a tomar o sujeito
como passivo frente a suas acodes, limitando as suas possibilidades de expressdo e
manifestacdo por meio do movimento corporal e, consequentemente, ndo
proporcionando & pessoa 0s meios para que esta possa se situar no mundo com o intuito
de viver melhor's17, Dessa forma, as acdes podem se tornar estratégias de vigildncia que
muitas vezes limitam ou restringem liberdades e decisdes individuais, quando, de um lado,
evidencia a tendéncia de responsabilizacdo dos individuos pelo eventual risco de
adoecer caso ndo adotem os padrdoes indicados como sauddveis, chegando, muitas
vezes a ponto de culpabilizd-los pela doenca; do outro, gera a subalternidade as
medidas médicas, frente as quais o individuo pode articular o consenso ou o dissenso,
porém sem a possibilidade de construir a propria normatividade!s.

A responsabilizacdo e culpabilizacdo do sujeito pela inatividade fisica estdo
presentes explicitamente em parte das publicacdes, como visto no seguinte trecho de
Hallal; Tendrio et al?: “[..] a participacdo nesses programas passa pela propria
compreens@o da populacdo sobre a AF, salde, corpo e qualidade de vida [...]". Além
disso, no mesmo estudo, ao analisar o motivo de desisténcia da participacdo do grupo,
concluiu que as principais barreiras sdo de ordem pessoal, no entanto o estudo adotou
como motivos pessoais a falta de tempo, e a dist@ncia do polo, entre outros. A distancia
do polo tomada como motivo pessoal é extremamente inadequado, pois estd
responsabilizando o individuo por morar longe do local onde sdo realizadas as atividades,
ao invés de refletir o contexto em que estd situado, a falta de espaco para prdtica de AF
proximo de sua casa ou até mesmo a deficiéncia no acesso e condicdes de transporte
favordveis para o local em questdo. Enquanto que a falta de tempo, ndo pode ser
fomada por barreira pessoal, talvez a falta de tempo seja dada pelo contexto social e
econdmico em gue o individuo se encontra.

A questdo falta de tempo também foi abordada em outro estudo. Mendonca;
Toscano; et al?0 em sua justificativa para a criacdo do programa inserem como barreiras &
adocdo de hdbitos sauddveis, a falta de tempo e de dinheiro, uma vez que grande
parcela da populacdo brasileira é de classe econdmica baixa e para melhorar a sua
renda possuem jornadas duplas de trabalho. Diante daquele contexto, tendo como
intuito favorecer uma melhoria nas condicdes de saude e qualidade de vida, criaram o
programa com condicdes especiais, apresentfando como solucdo para tal fator
impeditivo a disponibilizacdo de hordrios alternativos, das 5h as 8h da manha. A partir
disso, tem-se uma tendéncia a culpabilizacdo do individuo por ndo adotar hdbitos
sauddveis, j& que os hordrios passam a ser favordveis, para tanto bastaria apenas a forca
de vontade.

Seguindo nessa linha, o programa Agita Sdo Paulo! 1213 gpresenta dentre os
materiais em destaque do programa, o “Agitol”, ou a “férmula do estilo de vida ativo”, um
mascote em forma de caixa de remédio, desenvolvido pela cultura tradicional de
“prescrever um remédio para cada problema de salde” e recomenda que o “Agitol”
pode ser “tomado” em doses de 30, 15 ou 10 minutos de atividades fisicas, como forma
de encoragjar a mudanca dos “tratamentos” fradicionais para uma posicdo de promo¢do
da saude. Associado a outras medidas, principalmente divulgacdo de mensagens curtas
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sobre AF, o Agitol explicita o papel do profissional como prescritivo, reduzindo o sujeito a
passividade, além de sugerir a culpabilizacdo do individuo por ndo fazer uso desse
remédio. A analogia com o remédio acaba por internalizar uma estratégia de
medicalizacdo da vida, por meio do reforco do cardter prescritivo, tendo a AF como
pilula mdagica para cura e prevencdo de doencas. Ferreira; Castiel; et al4, ao analisar o
mesmo programa, concluiram que o Agita Sdo Paulo funda-se na abordagem
comportamentalista/conservadora de Promocdo da Salde, uma vez que demoniza o
sedentarismo, culpabiliza seus adeptos e apoia suas estratégias em mudancas
comportamentais individuais como meio de reducdo do risco epidemiolégico,
independentemente dos condicionantes sociais, econdmicos e culturais.

O programa CuritibAtiva2! também utiliza como métodos a divulgacdo de
mensagens curtas sobre a importdncia da AF e seus beneficios. No entanto, diferente do
Agita S@o Paulo, o programa ndo se mantém apenas no foco de acdes educativas,
oferta ainda prdticas regulares de AF em parques e bosques. O programa por si s6 é
focado em mudanca de estilo de vida, entretanto o programa estd dentro de uma série
de acdes que ampliam um pouco seu enfoque, de forma a possibilitar condicdes mais
favordveis, como a reestruturacdo do espaco urbano, dotando a cidade de locais
adequados a prdtica de AF, com acesso e fransportes facilitados, além de outros
programas intersetoriais, resultante da inclusdo do municipio no Cidades Sauddveis.

Nesse mesma perspectiva, em alguns programas foi possivel identificar movimentos
positivos para a ampliacdo do conceito de promocdo da saude. No programa Se Bole
Olinda?2, em um primeiro momento, durante a elaboragcdo do projeto, a equipe
responsdavel buscou a participacdo da populacdo a ser atingida, por meio de reunides e
debates, levando o usudrio a um papel ativo a medida que era construido junto ao
mesmo as acdes e formas de implantacdo e avaliacdo do programa. Além disso,
procurou redlizar articulacdes intersetoriais para promover espacos favordveis de pratica
de AF e lazer. Objetivando melhorar a qualidade de vida da populacdo através da
prdtica de atividades fisicas e hdbitos sauddveis, o programa se dd por meio de oferta de
prdtica de AF regular e acdes educativas, palestras. Contudo, caso a participacdo do
individuo seja tomada como passiva nesse segundo momento, com as atividades
formatadas por cunho prescritivo, sem desenvolver habilidades e afitudes pessoais, o
programa se restringe ao enfoque comportamental, culpabilizando o individuo pela ndo
adocdo de tais prdaticas. Assim, o programa pode resultar em um exemplo de
ambiguidade e fragilidade do conceito de promocdo da saude.

Malta; Castro; et alZ? ao analisarem a PNPS e a agenda da AF no contexto do SUS,
em diversos momentos apresentam também a ambiguidade do conceito de Promocdo
da Saude, bem como muitas vezes aproximagdo de seu discurso ao modelo preventivo,
principalmente ao considerar a prdatica de AF como fator de protecdo contra os riscos
que ameacam a saude e ao afirmar que a PNPS, juntamente com a promocdo da AF,
propde o compromisso da sociedade e suas instituicoes com a adogcdo de modos de vida
mais sauddveis. Quando apresentadas essas afirmacdes, o discurso de integralidade e
amplitude do conceito de promocdo de salde, abordado também pelo texto, é deixado
em outro patamar, como desafio por sua complexidade. Ainda, ao apresentar a
avaliagdo de alguns programas de AF como programas essencialmente de promog¢do da
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salude, como citam o programa Academia da Cidade de Recife!?, esse jd avaliado aqui
como programa com visdo comportamental de promocdo da salde e alto teor
culpabilizante, assumem tal tendéncia como a de promoc¢do da salde. Dessa forma, por
mais que em alguns momentos apresente em seu referencial tedrico o conceito ampliado
de Promocdo da Salude, ao induzir tais acdes, reduzem seu conceito e passam a associar
a saude unicamente d mudanca de hdbitos, creditando aos individuos a
responsabilidade pela mesma.

Nessa tendéncia, o Programa Academia da Salde, ao assumir tais programas
como base para a consfrucdo de seus projetos, passa a adotar a mesma vertente, a do
enfoque comportamental. Guedes’ ao introduzir o Programa Academia da Salude ao
meio cientifico, em um editorial de um periddico, relata a preocupacdo com crescente
inatividade fisica, sua associacdo com doencas crénicas-degenerativas, e a necessidade
da adocdo de estilo de vida ativo e sauddvel para a promoc¢do da saude. Esse discurso
reflete o paralelo entre o conceito de prevencdo, quando o foco estd no risco e na
doenca, e o conceito conservador de promocdo da salude, ao passo que reduz a
promocdo ao comportamento e a vigiléncia sob a adocdo de hdbitos sauddveis.

Ainda, a proposta pauta-se no conceito ampliado de promocdo da saude ao
prever a construcdo de espacos publicos proprios para a AF, como forma de desenvolver
ambientes favordveis. Entretanto, por mais que amplie um pouco a visdo, corre o risco,
assim como os programas referéncia, de culpabilizar o individuo, pois oferece o espaco e
deposita a responsabilidade no individuo em adaptar o seu contexto econdmico e social
ao que lhe é ofertado. Cabe ressaltar que aliado a ampliacdo de espacos de lazer é
necessdrio também que se tenha incremento em outro ambientes, como trabalho, lar,
escolas e a prépria cidade, como também que seja articulado ao desenvolvimento de
politicas publicas favordveis, bem como o fortalecimento da acdo comunitdria.

4. Consideragoes Finais

A evolucdo do conceito de promocdo de saude passou por diversos momentos, da
mesma forma as politicas e programas de AF, adotados pelo Ministério da Saude. Em
2002, tinha-se como base o programa Agita Brasil24, que objetivava divulgar informacdes
relativas aos beneficios da AF e promover o envolvimento da populacdo nessas praticas,
enfatizando sua importancia como fator essencial de protecdo d saude, em especial no
caso de portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como promover acdes e
atividades que induzam as pessoas a adotar, de forma regular, a prdtica de atividades
fisicas como um hdbito de vida. Assim como o programa Agita Sdo Paulo!! 1213, seu
precursor, o programa Agita Brasil demonstra, j& dentre seus objetivos, o planejamento e
desenvolvimento atrelado d abordagem comportamental de promocdo de salude.

Dez anos mais tarde, em 2011, temos o programa Academia da Saldde como
politica de promocdo de AF e de promocdo de saude, que objetiva ampliar os espacos
publicos de AF e lazer, desenvolvimento de prdticas de AF, atfividades de seguranca
alimentar, nutricdo e outros modos de vida sauddvel. A disponibilidade e acessibilidade
de espacos puUblicos de lazer, por meio de intervencdes politicas e ambientais € uma
proposta vdlida, pois cria oportunidades para o engajamento com a AF, aumentando o
nivel de AF de residentes proximos. No entanto, que ndo seja como forma de culpabilizar,
assim como os demais programas de AF analisados, que abordam o enfoque
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comportamental de promocdo de saude, e sim de desenvolver habilidades e atitudes
pessoqis favordveis d opcdo de modos de viver sauddveis. Ainda, se adotarmos
unicamente essa acdo como de promocdo de saude, estaremos novamente excluindo o
desenvolvimento do ambiente social, econémico e cultural favordvel para tal. E
necessdrio um esforco das mais diversas partes para que se promova salde, em seu
conceito amplo, de fato.

Por fim, a AF encontra-se infimamente relacionada a hdbitos e estilos de vida
sauddveis, apresentando-se como foco de iniciativas de promoc¢do da saude. No
entanto, a prescricdo e medicalizacdo do corpo e da vida estdo, por vezes, arreigadas
na sociedade e dificimente dissociadas da educacdo fisica, exemplificadas pelo
advento de academias de musculacdo e pela busca de um “corpo sauddvel” que tem
como par@metros de salde as caracteristicas fisicas e comportamentais do individuo, e a
vista disso, presentes nos programas de AF comunitdrios.

Dentro desse contexto, encontra-se o profissional de educacdo fisica,
fundamentado por sua técnica, por estudos cientificos, diante de questdes amplas, como
a promoc¢do de autonomia e desenvolvimento de habilidades, no momento em que
assume tais programas j& formalizados. Cabe ao profissional refletir sobre esses programas
e politicas, considerando o sentido da profissdo de educacdo fisica, o de proporcionar ao
individuo, por meio da compreensdo do seu corpo, melhores condicdes de se manifestar
por meio do movimento corporal e de decidir por si seus hdbitos e atitudes.
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