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Abstract This article aims to discuss how the
ambiguity of Health Promotion occurs in one
physical activity institutional program. Firstly,
different approaches to Health Promotion are
presented as embodiments of such ambiguities.
Then, after a brief discussion about manifesta-
tions of such ambiguity in everyday media cov-
erage, we analyze the Agita S&o Paulo Program,
regarded by the World Health Organization as
an example of health promotion initiative. The
conclusion is that, in spite of being under the
umbrella of the so-called new health promotion
movement, the Agita Sdo Paulo Program is based
upon behavioral/conservative approaches of
health promotion because it demonizes sedenta-
rism, blames its followers and supports its strate-
gies in terms of behavioral changes as a way of
reducing epidemiologic risks, in spite of social,
economic and cultural determinants.
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Resumo Neste artigo, discute-se como a ambi-
guidade da Promogao da Saude se manifesta em
um programa institucional de promogdo da ati-
vidade fisica. Em um primeiro momento, sdo apre-
sentadas diferentes abordagens de Promogédo da
Saude como expressdo dessa ambiguidade. Em se-
guida, apo6s breve discussao sobre a manifestagdo
dessa ambiguidade no cotidiano midiético, ana-
lisa-se 0 programa Agita S&o Paulo, apontado pela
Organizagao Mundial da Saude como exemplo de
iniciativa de Promogdao da Saude. Conclui-se que,
apesar de manter-se a sombra da Nova Promogédo
da Salde, o Agita Sao Paulo funda-se na aborda-
gem comportamentalista/conservadora de Promo-
¢do da Saude, uma vez que demoniza o sedenta-
rismo, culpabiliza seus adeptos e apoia suas estra-
tégias em mudangas comportamentais individu-
ais como meio de reducdo do risco epidemioldgi-
co, independentemente dos condicionantes soci-
ais, econdmicos e culturais.

Palavras-chave Atividade fisica, Exercicio fisi-
co, Politicas publicas, Promogédo da Saude
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Promogéao da Saude: diferentes abordagens

A expressdo “[P]Jromocdo da [S]aude” vem sen-
do difundida nos mais diferentes veiculos midia-
ticos e espacos institucionais'-3. Sem duvida, algo
importante de se assinalar, uma vez que “Pro-
mocdo da Salde”, muito mais que expressdo, é
ideério que vem servindo de referéncia para agdes
e politicas no campo da salide, motivo pelo qual
a grafamos com iniciais maiusculas. Entretanto,
marcada pela ambiguidade, a Promoc&o da Sau-
de vem sendo identificada em diferentes aborda-
gens. A primeira delas, chamada de comporta-
mentalista ou conservadora, funda-se nos pre-
ceitos de fatores de risco produzidos por verten-
tes reducionistas cléssicas da epidemiologia e é
fortemente orientada para mudangas compor-
tamentais e de estilo de vida. Nessa perspectiva, a
Promogdo da Salde é vista como um meio de
dirigir os individuos a assumirem a responsabi-
lidade por sua prépria satde e, assim, de reduzir
0s gastos com o sistema de satde. Alinham-se a
essa abordagem autores como O’Donnell*®, que
vé a Promogdo da Salde como “a ciéncia e a arte
de ajudar as pessoas a mudar seus estilos de vida
com vistas a alcangar um estado de satde ideal”.
Essa abordagem, que predomina nos anos se-
tenta, tem como marcos importantes o Informe
Lalonde e o Relatério Healthy People 1979, pu-
blicados no Canada e nos Estados Unidos, res-
pectivamente.

Ciente das imprecisdes e limitagdes da abor-
dagem comportamentalista de Promocéao da
Saude predominante na década de setenta, a OMS
toma para si a tarefa de avangar nas discussoes
sobre esse ideario e, em 1984, promove um en-
contro de especialistas com o objetivo de estabe-
lecer consensos minimos em torno de ideias que,
tomadas como principios da Promogdao da Sau-
de, serviriam de ponto de partida para a reflexao
e a definicdo de politicas e estratégias de a¢do no
campo da satde. Surge, assim, uma nova abor-
dagem de Promoc&o da Saude, que ficou conhe-
cida como “Nova Promoc&o da Satde” (ou abor-
dagem socioambiental ou socioecoldgica), cujo
marco mais expressivo foi a | Conferéncia Inter-
nacional de Promogdo da Salde, realizada em
1986, no Canada.

A “Nova Promocéo da Saude”, embora tam-
bém fundada na ideia de risco epidemioldgico,
tem seu foco dirigido para os condicionantes
mais gerais da saude, como os indissociaveis
ambientes social, econdmico e cultural. Nessa
perspectiva, a Promocéo da Salde é vista como
um meio de se contribuir para mudangas sociais

e na relagdo entre cidad&os e Estado e, além dis-
so, como uma forma de deslocar a énfase na
medicalizagdo do sistema de salde para o enfo-
que em politicas publicas e agbes multissetori-
ais’. Nesse sentido, a participagdo social e 0 em-
powerment sdo apontados como elementos-chave
da “Nova Promogdo da Satde” que, embora ndo
deixe de advogar a adogdo de comportamentos
considerados saudaveis, condena estratégias que
culpabilizam o individuo por sua condigdo de
salide e que se limitam a prescrever comporta-
mentos independentemente dos condicionantes
sociais, econdmicos e culturais e em detrimento
de seu enfrentamento. Em outras palavras, a
“Nova Promogdo da Saude” atenua a énfase da
abordagem comportamentalista na mudanca de
estilos de vida e nos fatores de risco como ele-
mentos direcionadores das a¢des em saude. No
entanto, a intensa busca de consensos e a ligagdo
visceral com o Estado sdo marcas da “Nova Pro-
mocao da Saude” que, de certa forma, enfraque-
cem-na como veiculo de transformagdo social.
Desse modo, aambiguidade, que lhe é inerente, a
tem levado a contribuir tanto para a renovagdo
do pensamento sanitério internacional como
para a manutencdo do status quo®.

Ha ainda quem vislumbre uma terceira abor-
dagem de Promogdo da Salde que, numa pers-
pectiva critica, seria capaz de superar as limita-
cBes das abordagens comportamentalista e da
“Nova Promocéo da Saude”. Embora haja auto-
res®12 que ja venham refletindo sobre a questéo,
trata-se de tarefa ardua e ainda inconclusa.

Neste ensaio, discutimos como a ambiguida-
de da Promogdo da Saude, expressa em diferen-
tes abordagens, vem se manifestando no campo
da satide, mais especificamente, em uma iniciati-
va de promocéo da atividade fisica. Para intro-
duzir a discussdo, abordamos a forma pela qual
a Promocéo da Saude em geral é apresentada no
cotidiano midiatico. Em seguida, aprofundamos
a discussdo, tomando como referéncia o Agita
S&o Paulo, programa internacionalmente reco-
nhecido por sua vinculagdo ao ideério da Pro-
mocao da Saude.

Promogdo da Saude no cotidiano midiatico

No Brasil, a Promocédo da Salide comega a ocu-
par o cenario institucional a partir de 1998 e, em
marco de 2006, é oficializada na forma de uma
politica nacional®. Essa crescente adogao do ide-
ario da Promogao da Satde como referéncia para
acoes e politicas de satde traz, a reboque, ques-



tdo bastante pertinente: dada sua ambiguidade,
de que projeto de sociedade ela estara a servigo?
A analise da forma pela qual a Promocéo da Sau-
de vem sendo difundida nos mais diferentes vei-
culos midiaticos pode fornecer algumas pistas,
ja que eles também refletem discussdes travadas
em outros campos.

Por exemplo, reportagem sobre Promocao da
Salde como estratégia de incentivo e qualificagdo
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
foi publicada na se¢do “Defesa do Consumidor”
do Caderno Economia de O Globo. Ora, seria a
Promocdo da Salde tdo somente uma questéo de
direito do consumidor? Dificil ndo associar tal
enfoque de Promocdo da Saude & abordagem
conservadora/comportamentalista, fundada na
mudanca de comportamentos como estratégia de
reducdo dos fatores de risco epidemiol6gico e dos
custos com a carga de doengas.

Enfoque semelhante pode ser observado em
outras inser¢des midiaticas em que se faz uso da
expressao “promogdo da saude” Por exemplo,
em um cartaz, que supostamente integra agoes
de um programa de Promocéo da Satde de uma
operadora de plano de assisténcia a satde (OPS),
vé-se, sob o titulo “Promovendo Saude — Quali-
dade de Vida”, a imagem de uma familia sorri-
dente fazendo um piquenique, acompanhada do
seguinte texto: Responda de maneira equilibrada,
tranquila, segura e criativa aos desafios e proble-
mas do dia a dia. Ndo é possivel pensar em qua-
lidade de vida sem o controle de si e do seu dia
a dia, achando que a solugdo dos problemas e
0 bem-estar vém de fora, ou seja, do aumento
do salario, da compra do apartamento ou do car-
ro. Quando isto ocorre, logo surgem as frustragoes,
que geralmente s&o compensadas nas compras, na
comida, na bebida e até mesmo nas drogas**" [gri-
fos nossos].

E clara a mensagem de que os desafios, 0s
problemas do dia a dia e a qualidade de vida ndo
sd0 possiveis sem o controle de si. Além de seu
conteudo ideoldgico, que desassocia a qualidade
de vida do trabalhador de seu salario, o texto é
dirigido para um individuo totalmente descon-
textualizado e tomado como Unico responsavel
por sua saude. Some-se a isso tratar-se de um
discurso fundado na nogao de racionalidade hu-
mana como diretriz ordenadora de comporta-
mentos. De fato, essa via cognitivista, que advoga
mudancas comportamentais fundadas no poder
da informacéo, é pratica prevalente em insercoes
midiaticas promocionais. Por exemplo, a preven-
¢do do cancer por meio da responsabilizacdo e
provisdo de informages individuais vem sendo

usada por clinicas oncoldgicas como estratégia
publicitaria: Seguindo, h& 15 anos, um caminho
marcado pela ética e transparéncia, a COI [Clini-
cas Oncoldgicas Integradas] estd4 implantando o
Servigo Informativo de Promogéo da Satde. Se-
rao desenvolvidas agdes de prevencdo e detecgao
precoce do cancer, direcionadas ao publico em geral
e aos profissionais da saude. Acreditamos que a in-
formacéo é o que desenvolve a consciéncia para
enfrentar os obstaculos e planejar uma vida
com mais esperanga’® [grifos nossos].

Em outras palavras, com o acesso a infor-
macdo e o controle de si, é possivel planejar a
vida, controlando suas incertezas e, a0 mesmo
tempo, acdes perturbadoras da ordem social,
econdmica e politica. Essa perspectiva conserva-
dora de Promogao da Salde, amplamente disse-
minada no cotidiano midiatico, acaba contribu-
indo para equipara-la (e, portanto, reduzi-la) a
estratégias de mudangas comportamentais indi-
viduais centradas na redugdo do risco epidemio-
I6gico. Algo até comum em se tratando de estra-
tégia empresarial focada no mercado. Entretan-
to, é preocupante supor que iniciativas desse tipo
preponderem no campo das politicas publicas e,
pior, sejam tomadas como carro-chefe de politi-
cas de salde, aninhadas, muitas vezes, no Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Ou seja, consideran-
do que a Promocgdo da Saude pode “significar
tudo para todos™®, é importante analisar criti-
camente iniciativas que vém sendo desenvolvi-
das sob sua chancela. E o que fazemos a seguir,
tomando como foco de analise um programa de
promocgao da atividade fisica.

A Promocao da Saude em politicas
de promocgdo da atividade fisica:
0 caso do Agita S&o Paulo

Langado em dezembro de 1996, sob os auspicios
financeiros da Secretaria de Estado da Saude de
S8o Paulo e com a assessoria técnico-cientifica
do Centro de Estudos do Laboratdrio de Apti-
ddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS),
entidade civil sem fins lucrativos, o Agita Sdo
Paulo é um programa de promocéo da atividade
fisica que vem sendo citado mundo afora como
iniciativa exemplar de Promocdo da Saude®’2,
O programa, que visa “aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre os beneficios
de um estilo de vida ativo” e “incrementar o nivel
de atividade fisica da populacdo do Estado de
Sdo Paulo”??, advoga que “todo cidaddo deve
realizar pelo menos 30 minutos de atividade
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fisica, na maior parte dos dias da semana (se
possivel todos), de intensidade moderada (ou
leve), realizada de forma continua ou acumu-
lada [grifos no original]”2: “receita simples e
barata” contra as trezentas mil mortes anuais,
no Brasil, devido a doengas cardiovasculares?.

A mensagem é clara: agitar é a“receita” contra
mortes por doengas cardiovasculares. Entretan-
to, asimplicidade e a barateza da “receita” desem-
penham duas fungBes aparentemente paradoxais:
atracdo e constrangimento. Atraem o poder pu-
blico pela apregoada reducdo de gastos no cam-
po da saude com o tratamento de doengas do
coragdo, entre outras epidemiologicamente asso-
ciadas ao sedentarismo. Por outro lado, associa-
das ao tom apologético e profético da mensagem,
acabam impondo constrangimentos aqueles que
deixam de adota-la. No caso do poder publico,
esse constrangimento dilui-se nos varios atores e
gestores responsaveis pela conducéo de politicas,
prética que, vale lembrar, envolve agdes e reacdes
humanas complexas e nada previsiveis. Assim,
atenua-se a responsabilidade do poder publico se
ndo adota a “receita” do Agita S&o Paulo, mesmo
porque governos (sejam municipais, estaduais ou
federais) geralmente oferecem a populagéo ou-
tros projetos que envolvem a prética de ativida-
des fisicas; outras receitas, portanto.

O mesmao, porém, néo vale quando o foco é o
individuo. Numa época em que é saudado cada
vez mais como senhor de si proprio, em que au-
tocuidado e autogestdo sdo expressdes de ordem,
asimplicidade e barateza da “receita” apregoada e
chancelada pelo Agita S&o Paulo, mais que moti-
var o individuo, atuam responsabilizando-o por
nao seguir a “receita” do agito. Ora, se é possivel
agitar em qualquer lugar® e sem pagar por isso%,
“qualquer pessoa [pode] incluir a atividade fisica
no seu dia a dia"?, independentemente de sua
condicéo socioecondmica, fisica ou de idade. Essa
é a mensagem implicita nos quadros em que o
Meiorito (um reldgio-despertador, mascote do
Agita Sao Paulo) aparece “agitando” de diferentes
maneiras no filme institucional do programa?*:
no z6o, jogando basquete, empurrando um car-
rinho de bebé, numa cadeira de rodas, passeando
com o cachorro, dangando, subindo escadas, ca-
minhando de bengala e 6culos, lavando o carro e
nadando numa piscina. Esses e outros quadros
também sdo apresentados em materiais impres-
sos produzidos pelo CELAFISCS?2%,

Um detalhe, porém, chama atenc&o nas ativi-
dades executadas pela mascote do Agita Sdo Pau-
lo: na prética, ndo podem ser igualmente realiza-
das por todos os estratos socioecondmicos. E o

caso do passeio com o cachorro e da natagdo em
piscinas, principalmente quando se considera a
quase inexisténcia de piscinas nas escolas publicas
brasileiras e a reduzida oferta de vagas nos cen-
tros esportivos publicos. O ato de lavar carros
também poderia ser apontado como exemplo,
sem que se esqueca, porém, que ha pessoas que
lavam carros para sobreviver e ndo como forma
de lazer. A¢Bes desse tipo também sdo mostradas
no portal do Agita Sdo Paulo na internet. Visan-
do ao aumento do gasto caldrico da populagdo, o
portal exibe quadros com o Meiorito realizando
outras a¢des nada unanimes aos diferentes estra-
tos socioecondmicos: a abertura manual de por-
tOes eletrdnicos e a substituicdo do automaovel pelo
Onibus e/ou a caminhada, entre outras. A titulo
de ilustragdo, vale citar que, no primeiro caso, 0
Meiorito, a frente de um fusca, abre um portéo
de garagem e, ao fundo, lé-se a seguinte frase:
“para abrir o portéo eletrénico consome-se me-
nos de 1 caloria, mas abrindo o portdo com as
mé&os duas vezes ao dia vocé gasta 3!”. No segun-
do caso, dois quadros fazem mengdo ao uso do
automovel. No primeiro deles, em que o Meiori-
to aparece andando, I8-se a seguinte frase: “parar
0 carro proximo ao destino e andar por 10 se-
gundos consomem 0,3 calorias, mas andando por
apenas 2 minutos, cinco vezes por semana, seu
gasto chega a 8!”. No segundo quadro, em que 0
Meiorito aparece préximo a um 6nibus, [é-se a
seguinte frase: “dirigir por 40 minutos e andar
mais 5 no estacionamento consomem 22 calori-
as, mas andar por 15 minutos até o ponto de
Onibus, duas vezes ao dia, gasta 60!” .

A referéncia a essas a¢des denuncia a visao de
mundo de determinado grupo social que inter-
vém na estrutura de seu pensamento®. A preten-
sa universalidade do discurso do Agita Sdo Pau-
lo se esvai com a andlise semiotica de sua narra-
tiva. A trama aparente, dita universal, esconde
outra urdidura, extremamente elitista, conserva-
dora e culpabilizadora da vitima. E o que reve-
lam cada vez mais as “pistas” do Agita Sdo Paulo
a medida que védo sendo descobertas. Vejamos
outras: Agita S4o Paulo é um programa que veio
para combater o principal inimigo de satide
publica: o sedentarismo. Agita S&o Paulo é uma
iniciativa do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptid&o Fisica de Sdo Caetano do Sul, 0 CELA-
FISCS, e da Secretaria de Estado da Satide junto
com mais de 200 instituicOes parceiras que repre-
sentam o setor governamental, o ndo-governa-
mental e o setor privado. Todos juntos para com-
bater esse grande inimigo, o sedentarismo, que to-
mou conta da nossa sociedade™?* [grifos nossos].



Ora, para que essa simbiose funcione, € ne-
cessario um amalgama, algo que una o progra-
ma aquelas instituicBes e aos setores ndo gover-
namental e privado. Algo que desfrute de certa
unanimidade. N&o por acaso o sedentarismo é
apontado como o “principal inimigo de satde
publica” 2% [grifo nosso] . Ou seja, assumi-lo
como tal, além de obscurecer outros importan-
tes determinantes da salide, implica que seus adep-
tos sejam vistos como contrarios a algo que, por
mais polissémico que seja, goza de certa unani-
midade entre as pessoas: a salide. Ora, quem pode
ser ou postar-se contra a saude? Assim sendo,
hébitos e comportamentos inversamente associ-
ados (pelo risco epidemiolégico calculado) a
nocao de salide, como o sedentarismo, passam a
ser demonizados e seus adeptos, culpabilizados.

De fato, a redugdo do risco epidemioldgico é
0 mote adotado pelo Agita S&o Paulo para indu-
zir as pessoas a tornarem-se fisicamente ativas:
“0 individuo que deixa de ser sedentario para ser
um pouco ativo diminui em 40% o risco de mor-
te por doengas cardiovasculares”?; “quem sobe
trés andares de escadas por dia tem 50% menos
risco de morrer por problemas cardiovascula-
res™ “familias que tém cachorro morrem me-
nos de infarto do miocardio™.

Todas essas associagdes alardeadas pelo Agi-
ta Sdo Paulo sdo geradas no arcabouco epidemi-
oldgico que, por sua incapacidade de apreender
fenbmenos ndo quantificaveis e essencialmente
relacionais (como €é o caso do poder), mantém
as investigagdes das causas das doengas em fato-
res de risco identificaveis, objetivos, mensuraveis.
Ignora-se, assim, a complexa relagdo entre os
fatores sociais.

Apesar disso, 0 Agita S&o Paulo estabelece uma
(falsa) relagdo causal entre atividade fisica e satide
—“atividade fisica é saude? — que, somada a sim-
plicidade e barateza da receita* contra doengas
cardiovasculares, serve para culpabilizar o seden-
tario: Uma pessoa sedentéria vai utilizar mais os
servigos médicos, vai realizar mais exames, vai fre-
quentar mais o hospital, vai faltar mais ao traba-
Iho, vai produzir menos. Isto, fora os custos que ndo
se podem medir. Ela vai ser um obstaculo para a
familia, podendo deixar de ser respeitada como
lider em sua casa e tornando-se um vetor de
depresséo. Hoje, dois tercos do dinheiro investido
em Salde estdo sendo utilizados em gastos com pro-
blemas relacionados ao sedentarismo. As filas do
INSS, os consultérios médicos cheios e 0 uso exage-
rado de convénios médicos vdo continuar se o pro-
blema do sedentarismo nédo for encarado com
seriedade pelas autoridades™® [grifos nossos].

S&o nitidas a biologizacdo do social e a culpa-
bilizagdo da vitima em algumas conexdes causais
feitas pelo coordenador geral do Agita S&o Pau-
lo: as pessoas sedentarias sdo responsaveis pelas
filas do INSS, um estorvo para a familia e a soci-
edade, um custo para os cofres publicos.

Ainda que possa passar despercebido por al-
guns, a culpabilizacdo da vitima também esta
subjacente ao texto citado anteriormente: “To-
dos juntos para combater esse grande inimigo,
0 sedentarismo, que tomou conta da nossa socie-
dade” ?* [grifos nossos]. Reparem que a exorta-
cdo de “todos” a defesa de “nossa sociedade” ex-
clui “esse grande inimigo [...] sedentarismo” do
agrupamento humano em que vivemos. Se “to-
dos” (pronome indefinido que expressa ideia de
totalidade) integram a “nossa” (pronome pos-
sessivo que denota nogdo de pertencimento) so-
ciedade, o grande “inimigo” (substantivo que in-
dica oposicdo) ndo pode dela fazer parte.

Portanto, além de inimigo, o sedentarismo €
algo externo a sociedade. Tal configuracéo, além
de desprezar o fato de que o sedentarismo vem
sendo engendrado hé anos pela propria socieda-
de (isentando-a, assim, por sua produgdo), ins-
pira a necessidade de unido de todos contra um
inimigo comum, o que tende a diluir, ou mesmo
eclipsar, diferencas sociais, culturais e econdmi-
cas. Ao mesmo tempo, porém, a responsabilida-
de pelo enfrentamento do sedentarismo é atri-
buida aos individuos, por meio da mudanga de
estilos de vida. A unanimidade em favor da sau-
de é a mesma contra o sedentarismo, mal a ser
banido da sociedade. Além do forte contetido
moralista da afirmacdo, ainda que a recomen-
dacdo do CDC®venha sendo adotada como re-
feréncia por muitos programas e em muitos es-
tudos, sedentarismo é um conceito sobre o qual
nédo ha consenso®, mesmo numa perspectiva es-
sencialmente bioldgica.

A demonizacdo do sedentarismo esté presen-
te em varias “marcas” do Agita Sdo Paulo. “Seja
inativo: a funeraria agradece!” é uma das 21 frases
inscritas no rodapé das paginas pares do livro
“Agita Galera”?, uma espécie de manual do me-
gaevento Agita Galera voltado para a comunida-
de escolar. Na versdo antiga do portal do Agita
S80o Paulo na internet (www.agitasp.com.br), por
exemplo, a atividade fisica era apresentada como
uma vacina contra esse mal. Ao clicar nas setas
localizadas nos cantos inferiores de uma das te-
las, entravam quadros com o Meiorito agitando
de diversas maneiras, algumas delas ja apontadas
anteriormente. Esses mesmos quadros estdo na
nova versdo do portal do Agita S&do Paulo
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(www.agitasp.org.br). Agora localizados no can-
to inferior esquerdo da tela, abaixo do logotipo
do Agita Séo Paulo e da inscri¢do “Atividade Fisi-
ca é satide: acumule 30 minutos todos os dias”, 0s
quadros, ao lado da inscrigdo “Vacine-se”, sao
exibidos automaticamente sem a necessidade de
comando do visitante?®. No novo portal, a de-
monizagao do sedentarismo é mais sutil. Se ativi-
dade fisica é satde e devem-se acumular trinta
minutos diariamente, contra o que se estaria va-
cinando, sendo contra o sedentarismo? Um mal,
ja que o ato de vacinar é associado a imunizagdo
contra doencas.

A anélise da origem da recomendagcdo da pra-
tica diaria de trinta minutos de atividade fisica €
outro expediente que auxilia na identificacdo do
conteddo ideoldgico subjacente ao discurso do
Agita S&o Paulo. No final da década de setenta,
exercicios fisicos envolvendo grandes grupamentos
musculares, praticados continuamente de 15 a 60
minutos, de 3 a 5 vezes por semana e em intensida-
des entre 50% e 85% do consumo méaximo de oxi-
génio (ou entre 60% e 90% da frequéncia cardiaca
méaxima de reserva)’ era a recomendacdo do ACSM
para o desenvolvimento e manutengao da aptidao
fisica em adultos saudaveis®. Naquela época, a
preocupagdo estava no aprimoramento da apti-
dao fisica, especialmente da resisténcia aerdbia,
como forma de melhoria da “satde cardiovas-
cular”, o que exigia adaptacdes fisioldgicas s6 pos-
siveis com a pratica de exercicios em intensidades
mais elevadas.

Ao longo da década de oitenta, porém, a én-
fase no exercicio desloca-se paulatinamente para
a atividade fisica, chegando-se a recomendacao
para que se acumulem “30 minutos ou mais de
atividade fisica de intensidade moderada na mai-
oria dos dias da semana, de preferéncia em to-
dos™®, A ideia é a incorporagao da atividade fisi-
ca as tarefas do cotidiano como forma de me-
Ihoria da satde. Os estudos que sustentam essa
nova recomendagdo apontam, entre outras coi-
sas, para uma (a) associagdo inversa do gasto
calorico e do tempo total de atividade fisica com
a mortalidade e a incidéncia de doencas cardio-
vasculares e para (b) a possibilidade de ativida-
des fisicas moderadas praticadas intermitente-
mente produzirem efeitos benéficos tanto na ap-
tidao fisica quanto na satde®. Além disso, a re-
comendagcdo visa encorajar maiores niveis de ati-
vidade fisica entre americanos de todas as idades,
lancando uma recomendacéo de saude publica so-
bre os tipos e quantidade de atividade fisica neces-
saria para a promogéo da satide e a prevencdo da
doenga™2 [grifo nosso].

E dessa forma que o CELAFISCS inicialmen-
te se aproxima da Promocdo da Salde: como
expressdo citada no objetivo da recomendagao
do CDC/ACSM que, por sua vez, é adotada como
referéncia para as estratégias de promogao da
atividade fisica do Agita Sdo Paulo. O programa,
portanto, nasce marcado pela abordagem con-
servadora/comportamentalista de Promocdo da
Saude, ja que as recomendac6es do CDC/ACSM?®2
foram elaboradas com base, entre outros escri-
tos, no relatorio Healthy People 2000, documen-
to originario do Healthy People 1979 que, como
vimos, marcou, ao lado do Informe Lalonde, a
emergéncia da abordagem comportamentalista
de Promocdo da Salde na década de setenta.

Entretanto, o reconhecimento do Agita S&o
Paulo pela OMS como iniciativa de Promocéao
da Saude® o colocava, a0 menos em teoria, em
sintonia com a“Nova Promoc&o da Saude”, abor-
dagem tomada por essa agéncia internacional
como referéncia para suas agdes e politicas de
satide no mundo. E o que se deduz quando o
Agita S&o Paulo é apresentado como “modelo de
politica publica para a promocdo da saude e
bem-estar social”®. De fato, esse € o sentido da
mensagem. No entanto, sdo muitos os indicios
que colocam o Agita Sdo Paulo & margem da
perspectiva da “Nova Promogdo da Saude”

Com efeito, nas primeiras publicacdes do Agi-
ta So Paulo®?, além de néo haver citagdes bibli-
ograficas que remetam a perspectiva da “Nova
Promogdo da Saude”, a expressdo “promocédo da
saude” aparece num contexto em que prevalece a
énfase nos estilos de vida e no risco epidemiolgi-
co. Em ambas as publica¢Ges?>?’, os fatores de
risco para morte e para certas doengas (cardiopa-
tias, acidente vascular cerebral, cAncer) séo apre-
sentados e distribuidos nas categorias “estilo de
vida”, “ambiental”, “assisténcia médica” e “bioldgi-
0", elementos que integram o “campo da saude”,
conceito amplamente divulgado pelo Informe La-
londe que, como vimos, associa fortemente a Pro-
mocdo da Saude as nogdes de estilo de vida e de
risco epidemioldgico. Embora naquelas publica-
¢Oes do Agita Sdo Paulo?? a referéncia citada seja
0 texto de Haskell*, esse autor, sem duvida, bebe
na fonte do conceito de “campo da saude” e, por
conseguinte, do Informe Lalonde. Isso reitera o
que dissemos acima. O Agita Sdo Paulo, progra-
ma visceralmente dependente da disseminagao da
mensagem da vida ativa como forma de melhoria
dasatde populacional, nasce vinculado a perspec-
tiva comportamentalista de Promocéo da Salde.

N&o apenas nasce, como cresce e se desenvol-
ve fortemente atrelado a abordagem conserva-



dora/comportamentalista de Promocéo da Sau-
de. Nem mesmo a vinculagdo ou a simpatia pela
“Nova Promocédo da Saude” demonstrada por
atores e instituicdes que o vém sustentando mi-
diética e/ou financeiramente (OMS, OPAS, Mi-
nistério da Saude, Secretaria da Saude do Es-
tado de S&o Paulo) foi suficiente para retira-lo de
lugar tdo conservador. Ao longo de sua existén-
cia, 0 Agita Sdo Paulo vem se mantendo a som-
bra da “Nova Promogéo da Saude”, mas com as
raizes fortemente fincadas no modelo biomédi-
co tradicional.

Ao Agita S8o Paulo, porém, ndo faltam es-
forgos de se travestir de iniciativa afinada com as
ideias da “Nova Promocdo da Saude” ou com 0s
principios do SUS. Por uma simples questéo de
sobrevivéncia, ja que a transferéncia de recursos
financeiros do Estado de Sdo Paulo para o cus-
teio de gastos do Agita Sdo Paulo vem sendo fun-
damentada juridicamente nas Leis Organicas Fe-
derais 8.080/90 e 8.142/90%, ou seja, nas leis que
regulamentam o SUS na Constituicdo Federal
brasileira. Além disso, o discurso do Agita S&o
Paulo vem sendo permeado por termos como
“cidadania ativa”, “participacdo social”, “inclusdo
social”, “mobilizacéo social” e “empowerment”. O
uso desses termos, no entanto, ndo se sustenta a
luz de uma andlise discursiva mais cuidadosa.
Cidadania ativa é o ato de mexer o corpo como
forma de “acumular” saude. Participacdo social
restringe-se a divulgacdo da légica do Agita Séo
Paulo para outras freguesias. Incluséo social é a
insercdo de grandes contingentes populacionais
na pratica da atividade fisica por meio de uma
recomendagdo supostamente universal e mais
facil de ser alcangada: trinta minutos diérios de
atividade fisica moderada. Mobilizacdo social
equivale ao ato de colocar pessoas nas ruas par-

ticipando dos megaeventos ou, no maximo, de
reivindicar reformas e adequagdes do espago
publico para a prética da atividade fisica. Empo-
werment é o fortalecimento das parcerias por
meio da disseminagdo das estratégias e do con-
ceito central do Agita Sdo Paulo sem que cada
um dos parceiros tenha que criar um programa
e uma nova agenda. Ora, 0 que entdo faz com
que o Agita S&o Paulo seja apresentado como
iniciativa exemplar de Promocdo da Saude por
inumeros profissionais, pesquisadores do cam-
po da salde e por vérias instituicdes internacio-
nais e brasileiras afinadas com a abordagem da
“Nova Promogdo da Saude™?

Consideracdes finais

Embora a Promogdo da Salde seja vista por al-
gunstt3738 como ideario capaz de contribuir para
transformacdes sociais, 0 que vem prevalecendo
no campo da promogao da atividade fisica é sua
abordagem conservadora/comportamentalista.
Apesar de manter-se & sombra da Nova Promo-
¢do da Saude, o Agita Sdo Paulo funda-se na abor-
dagem comportamentalista/conservadora de
Promocdo da Saude, uma vez que demoniza o
sedentarismo, culpabiliza seus adeptos e apoia
suas estratégias em mudancas comportamentais
individuais como meio de redugao do risco epi-
demioldgico, independentemente dos condicio-
nantes sociais, econdmicos e culturais. Assim, o
programa Agita S&o Paulo é um dos exemplos
mais cabais de como a ambiguidade da Promo-
¢do da Saude vem sendo usada para legitimar
acoes e politicas conservadoras no campo da sad-
de, diga-se de passagem, nada afeitas aos princi-
pios tedricos que deram origem ao SUS.
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