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Introducéo

Historicamente, a Educacao Fisica tem priodzadenfatizado a dimenséo bio-fisioldgica.
Entretanto, a partir da década de 80, a presengaitdes ramos do saber, especialmente das
Ciéncias Humanas tem participado deste debate.sNguwastdes, advindas da percepcdo da
complexidade das a¢Bes humanas, tem sido trazidassfe outro campo cientifico. Passa-se a
estudar a Educacao Fisica em uma visdo mais apnfgezando a multidisciplinariedade, onde
o homem, cada vez mais, deixa de ser percebido oomser essencialmente bioldgico para ser
concebido segundo uma visdo mais abrangente, omdeomsidera 0s processos sociais,
historicos e culturais.

Este ensaio pretende inserir-se nesta discuS&dinobjetivo € contribuir para o debate, de
uma forma introdutéria, levantando questdes solpape! das relagdes sociais no universo da
atividade fisica.

O trabalho esta estruturado em duas partegriNgira, buscamos apresentar a visdo que,
historicamente, tem legitimado a relacdo entrévédate fisica, salde e qualidade de vida da
perspectiva das ciéncias bioldgicas. Na segunde, mam o objetivo de trazer novos elementos
para o debate, langamos um olhar social, cultunétérico sobre o tema.

O paradigma do Estilo de Vida Ativa

“Paradigmas séo as realizacdes cientificas univememte reconhecidas que, durante algum
tempo, fornecem problemas e solucBes modelaresysasacomunidade de praticantes de uma
ciéncia.”

(Kuhn, 1997)

A par das evidéncias de que o homem contemeordétiliza-se cada vez menos de suas
potencialidades corporais e de que o baixo nivelatiddade fisica é fator decisivo no
desenvolvimento de doencas degenerativas sustenta-hipotese da necessidade de se
promoverem mudangas no seu estilo de vida, levandancorporar a prética de atividades
fisicas ao seu cotidiano. Nessa perspectiva, agegsge em conceitos como “ATIVIDADE
FISICA”, “ESTILO DE VIDA” e “QUALIDADE DE VIDA” vem adquirindo relevancia,
ensejando a producgédo de trabalhos cientificos ¥&ioonstituindo um movimento no sentido
de valorizar acdes voltadas para a determinacgmecionalizacdo de varidveis que possam
contribuir para a melhoria do bem-estar do indigighor meio do incremento do nivel de
atividade fisica habitual da populacao.

Da analise as justificativas presentes nasgstap de implementacdo de programas de
promogéo da saude e qualidade de vida por meinalemento da atividade fisica, depreende-
se gue o principal argumento tedrico utilizado ést@lamentado no paradigma contemporaneo
do estilo de Vida Ativa.



Tal estilo tem sido apontado, por varios setate comunidade cientifica, como um dos
fatores mais importantes na elaboracdo das prapdst@romocédo de salde e da qualidade de
vida da populagdo. Este entendimento fundamengarsgressupostos elaborados dentro de um
referencial tedrico que associa o estilo de vida&eel ao habito da pratica de atividades fisicas
e, consequentemente, a melhores padrdes de sailddidade de vida. Este referencial toma a
forma de um paradigma na medida em que constitmiodelo contemporaneo no qual se
fundamentam a maioria dos estudos envolvendo edelpositiva entre atividade fisica, salde,
estilo de vida e qualidade de vida. Identificarsste paradigma, a interacdo das dimensfes da
promoc¢do da saude, da qualidade de vida e da ad®idisica dentro de um movimento
denominado aqui de Movimento Vida Ativa, o qual veemdo desencadeado no ambito da
Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte, cujo eiigiegpologico centra-se no incremento do
nivel de atividade fisica habitual da populacaoyenal.

O pressuposto sustenta a necessidade de segiooar um maior conhecimento, por parte
da populagéo, sobre os beneficios da atividadmafeside se aumentar o seu envolvimento com
atividades que resultem em gasto energético aconeepbuso, tornando os individuos mais
ativos.

Neste cenario, entende-se que 0 incrementoivaé de atividade fisica constitui um fator
fundamental de melhoria da sadde publica.

Atividade Fisica & Saulde

Uma tendéncia dominante no campo da EducacsioaFéstabelece uma relacdo entre a
pratica da atividade fisica e a conduta saudavékidlogia do exercicio nos mostra inimeros
estudos sustentando esta tese.

Nesta linha, Matsudo & Matsudo (2000) afirmanre gps principais beneficios a saude
advindos da pratica de atividade fisica referemaes aspectos antropomeétricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicolégicos. Ogefmetabolicos apontados pelos autores
sdo 0 aumento do volume sistélico; o aumento déng@ aerdbica; o aumento da ventilacao
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuic&la pressédo arterial; a melhora da
sensibilidade a insulina e a diminuicdo da freqiZérmardiaca em repouso e no trabalho
submaximo. Com relacéo aos efeitos antropométecaguromusculares ocorre, segundo 0s
autores, a diminuicdo da gordura corporal, o inergm da forca e da massa muscular, da
densidade Ossea e da flexibilidade.

E, na dimensdao psicoldgica, afirmam que adsilke fisica atua na melhoria da auto-estima,
do auto conceito, da imagem corporal, das fungbgsitivas e de socializagédo, na diminuigao
do estresse e da ansiedade e na diminuicdo domsorde medicamentos. Guedes & Guedes
(1995), por sua vez, afirmam que a prética de &iercfisicos habituais, além de promover a
saude, influencia na reabilitagdo de determinadésiqmias associadas ao aumento dos indices
de morbidade e da mortalidade. Defendem a intag#el entre a atividade fisica, aptidéo fisica
e saude, as quais se influenciam reciprocamentun8e eles, a pratica da atividade fisica

influencia e é influenciada pelos indices de aptid&ica, as quais determinam e séo
determinados pelo estado de saude.

Para a melhor compreenséo deste modelo defisarariaveis que o compdem:
- Atividade Fisica é definida, segundo Caspersen51@®mo qualquer movimento

corporal produzido pelos musculos esqueléticosrgsiglta em gasto energético maior
do que os niveis de repouso.



» Salde, de acordo com Bouchard (1990), é definideoaoma condicdo humana com
dimensdes fisica, social e psicolégica, cada umactaxizada por um continuum com
poélos positivos e negativos. A saude positiva estsociada a capacidade de apreciar
a vida e resistir aos desafios do cotidiano e desa@gativa associaria-se a morbidade
e, no extremo, a mortalidade.

- Para a Aptidao fisica, adotam a definicdo de Bautbtal.(1990): um estado dinamico
de energia e vitalidade que permita a cada umjdoando no pico de sua capacidade
intelectual, realizar as tarefas do cotidiano, ecugtivamente as horas de lazer,
enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga exees®ntir uma alegria de viver e
evitar o aparecimento das disfungdes hipocinéticas.

Nesta definicdo distinguem a aptidéo fisicadieihada a saude da aptidéo fisica relacionada
a capacidade esportiva. A primeira reune os aspebio-fisiolégicos responsaveis pela
promocdao da saude; a segunda refere-se aos agpegtudores do rendimento esportivo.

O modelo em questdo vem orientando grande gastestudos cujo enfoque € a relacdo entre
a atividade fisica e saude na perspectiva da aptisia e satude (Barbanti,1991; Bbhme,1994;
Nahas et al.,1995; Freitas Junior,1995; Petros&¥,1Bopes, 1997; Ribeiro,1998; Fechio,1998;
Glaner,1998; Zago et al.,2000).

Para Marques (1999), esta perspectiva contémparde relacionar aptidao fisica a saude
representa um estado multifacetado de bem-estataet® da participacdo na atividade fisica.
Supera a tradicional perspectiva ditrness, preconizada nos anos 70 e 80 - centrada no
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoréa procura inter-relacionar as variaveis
associadas a promocao da saude. Remete, poisdselyeto (1999) a um novo conceito de
exercicio saudavel, no qual os beneficios ao csgamderivariam do aumento do metabolismo
(da maior producgdo de energia diariamente) pronoopila pratica de atividades moderadas e
agradaveis.

Conforme Neto (1999), o aumento em 15 % dayg@ad diaria de calorias - cerca de 30
minutos de atividades fisicas moderadas - pode tama que individuos sedentarios passem a
fazer parte do grupo de pessoas consideradas ,atlimBuindo, assim, suas chances de
desenvolverem moléstias associadas a vida poueo ati

Entidades ligadas a Educacgéo Fisica e as @g&doi Esporte como a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o Conselho Internacional de CiérieEsporte e Educacao Fisica (ICSSPE),
o Centro de Controle e Prevencéo de Doencga - URXC|Co Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM), a Federacdo Internacional de Wladi Esportiva (FIMS), a Associacdo
Americana de Cardiologia e 0 Centro de Estudos aootatério de Aptiddo Fisica de Séo
Caetano do Sul (CELAFISCS) preconizam que sessdddnia minutos de atividades fisicas
por dia, na maior parte dos dias da semana, dds&fa® continuamente ou mesmo em
periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em indacle moderada, j4 sdo suficientes para a
promoc¢do da saude (Matsudo,1999). Nesta mesmaidjreqcontram-se numerosos trabalhos
de abordagem epidemioldgica assegurando que o lmhwed de atividade fisica intervém
decisivamente nos processos de desenvolvimentoodrecds degenerativas (Powell et al.,
1985).

Dentre os estudos mais expressivos envolvestioliaha de pesquisa, tem-se o0 estudo de
Paffenbarger (1993). Analisando ex-alunos da Uridade de Harvard, o autor observou que a
pratica de atividade fisica esta relacionada a msnindices de mortalidade. Comparando
individuos ativos e moderadamente ativos com idd®$ menos ativos, verificou que a
expectativa de vida € maior para aqueles cujo migedtividade fisica € mais elevado. Com
relacdo ao risco de morte por doencas cardiovassyleespiratérias e por cancer, o estudo
sugere uma relagéo inversa deste com o nivel\ddaate fisica .



Estudos experimentais sugerem que a praticdivdades de intensidade moderada atua na
reducdo de taxas de mortalidade e de risco de\d®gamento de doencas degenerativas como
as enfermidades cardiovasculares, hipertenséo, opustese, diabetes, enfermidades
respiratorias, dentre outras. Sao relatados, aiefitos positivos da atividade fisica no
processo de envelhecimento, no aumento da longiejid® controle da obesidade e em alguns
tipos de cancer (Powell et al.,1985; Gonsalves,18@sudo & Matsudo,2000).

Destas constatacdes infere-se que a realizsigiamatica de atividades corporais é fator
determinante na promog¢édo da saude e da qualidaddade

Qualidade de vida

Recentemente, a relacéo atividade fisica eesaé@th sendo gradualmente substituida pelo
enfoque da qualidade de vida, o qual tem sido puwrado ao discurso da Educacéo Fisica e das
Ciéncias do Esporte. Tem, na relagdo positiva elgeida entre atividade fisica e melhores
padrdes de qualidade de vida, sua maior expressao.

Observa-se, nos eventos cientificos, naciamaisernacionais, realizados nos ultimos anos, a
énfase dada a esta relacdo. Muitas séo as dedardgéumentadas neste sentido.

O Simposio Internacional de Ciéncias do espartdizado em Sdo Paulo em outubro de
1998, promovido pelo CELAFISCS com o tersevidade Fisica : passaporte para a saude,
privilegiou em seu programa oficial a relacdo s#ltdedade fisica/qualidade de vida
destacando os seus aspectos funcionais e anatowiosfais.

Os resumos e conferéncias publicadas nos doa®ngresso Mundial da AIESEP realizado
no Rio de Janeiro, em janeiro de 1997, cujo teri@abffoi a Atividade Fisica na perspectiva
da cultura e da Qualidade de Viddestacam a relacdo da qualidade de vida conetainorfo-
fisiolégicos da atividade fisica.

No | Congresso Centro-Oeste de Educacao Figgmrte e Lazer, realizado em setembro de
1999, na cidade de Brasilia, promovido pelas irgies de ensino superior em Educacao
Fisica da regido Centro-Oeste, o0 tema da ativiflaiba e salde representou 20% dos trabalhos
publicados nos anais. A tematica da atividadedisiqualidade de vida foi objeto de discusséo
em conferéncias e mesas redondas. Também neste ebserva-se a énfase dada aos aspectos
biofisiol6gicos da relagéo atividade fisica/saldeliglade de vida.

Vérios autores e entidades ligados a Educaisdmafatificam este entendimento.

Katch & McArdle (1996) preconizam a pratica eeercicios fisicos regulares como fator
determinante no aumento da expectativa de vidpeksoas.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Espat@99), em posicionamento oficial, sustenta
gue a saude e qualidade de vida do homem podepresarvadas e aprimoradas pela prética
regular de atividade fisica.

Matsudo & Matsudo (1999, 2000), reiteram a @iedo de atividade fisica enquanto fator de
prevencédo de doenca e melhoria da qualidade de vida

Lima (1999) afirma que a Atividade Fisica tarada vez mais, representado um fator de
Qualidade de Vida dos seres humanos, possibilitiretouma maior produtividade e melhor
bem-estar.



Guedes & Guedes (1995) reconhecem as vantagepsitica de atividade fisica regular na
melhoria da qualidade de vida.

Nahas (1997) admite a relacdo entre a atividesitea e qualidade de vida. Citando Blair
(1993) & Pate (1995), o autor identifica, nas stades industrializadas, a atividade fisica
enquanto fator de qualidade de vida, quer sejeeemos gerais, quer seja relacionada a saude.

Silva (1999), ao distinguir a qualidade de vita sentido geral (aplicada ao individuo
saudavel) da qualidade de vida relacionada a qafptieada ao individuo sabidamente doente)
vincula a prética de atividade fisica a obtencgeservacédo da qualidade de vida.

Dantas (1999), buscando responder em que medatividade fisica proporcionaria uma
desejavel qualidade de vida, sugere que programasivddade fisica bem organizados podem
suprir as diversas necessidades individuais, niiclipdo as oportunidades de se obter prazer e,
consequentemente , otimizar a qualidade de vida.

Lopes & Altertjum (1999) escrevem que a pratiaacaminhada contribui para a promocéo da
saude de forma preventiva e consciente. Véem vidade fisica um importante instrumento de
busca de melhor qualidade de vida.

O “Manifesto de S&o Paulo para a promocao dedates Fisicas nas Américas” - publicado
na Revista Brasileira Ciéncia e Movimenffan/2000) - destaca a necessidade de inclusdo da
pratica de atividade fisica no cotidiano das pesst®m modo a promover estilos de vida
saudaveis rumo a melhoria da qualidade de vida.

Fora dos circulos académicos, os meios de doagdo constantemente veiculam
informacdes a respeito da necessidade de o hometangooraneo melhorar sua qualidade de
vida por meio da adoc¢ao de habitos mais saudanesea cotidiano.

Neste contexto, a Federacgdo Internacional dedgdio Fisica - FIEP, elaborou o “Manifesto
Mundial de Educacéo Fisica - 2000”, o qual repriesem importante acontecimento na histéria
da Educacao Fisica pois pretende reunir em um (docamento as propostas e discussdes
efetivadas, no A&mbito desta entidade, no decoorsédulo XX..

O manifesto expressa os ideais contemporarewaldrizacdo da vida ativa, ou seja, ratifica
a relacao entre atividade fisica, satude e qualidadada e prioriza 0 combate ao sedentarismo
como objetivo da Educacéo Fisica (formal e ndo &ymor meio da educacdo para a saude e
para o lazer ativo de forma continuada.

Novos olhares sobre a relacdo Atividade Fisica e (8B

Diferentes visGes acerca da atividade fisieaqullidade de vida e da saude foram acima
apresentadas. Correspondem a visGes bastante idiadame aceitas no dominio da Educacao
Fisica. Em comum, nestas andlises, encontramosriduacio viés bioldgico que as marca e as
caracteriza. Este, historicamente, tem sido a daséormacédo do profissional de Educacéo
Fisica.

Segundo compreendemos, a questdo ndo nos gafaientemente resolvida deste ponto de
vista. A relagéo entre atividade fisica e satud®leewma multiplicidade de questdes. Resolvé-
la exclusivamente pelo paradigma naturalista éadsmrer a complexidade do tema. O ser
humano néo pode ser reduzido a dimenséao biologisagpfruto de um processo e de relacdes
sociais bem mais amplas e abrangentes.



Neste contexto, as Ciéncias Sociais oferecepoiitante contribuicdo para o debate ao
conceber o homem segundo uma logica distinta dagesiritamente bio-fisiologica. No
entender dessas ciéncias, a realidade ndo é umudé@doco, mas uma construcao social, que
varia segundo a historia, as diferentes estrutimssdiferentes processos sociais.

Na perspectiva naturalista, pouca aten¢éo igondsida aos interesses politicos e econdémicos
associados a salde, a aptidao fisica e aos aitilogla ativa. Esta visdo assumiu uma postura
eminentemente individualista e biologicista no cglaborou-se o conceito de vida fisicamente
ativa independentemente de uma analise culturah6egica e politica, desconsiderando as
contradicdes estruturais que limitam as oporturddat diferentes grupos sociais.

Diante desta complexidade, alguns autores apompiara a necessidade de se examinarem
indicadores outros que superem a explicacdo bwkigi Neste sentido, os conceitos sdo
reavaliados em uma perspectiva distinta. Saude aidgde de vida s&o interpretados
considerando o universo social no qual encontrainseridos. Decorre dai a necessidade de
avalia-los na perspectiva das Ciéncias Sociais.

Educacdo fisica e qualidade de vida

A gualidade de vida, entendida enquanto fendntpre se inter-relaciona com as diversas
dimensbes do ser humano, tem sido objeto de in@mestudos na comunidade cientifica
(Minayo, 2000).

No entanto, em boa parte da literatura espeatil da Educacdo Fisica e das Ciéncias do
Esporte, onde se relacionam as variaveis atividéglea e qualidade de vida, ndo sdo
especificadas de forma clara as definicbes coraieit operacionais relativas ao constructo
“qualidade de vida”.

A falta de um consenso em torno de sua detirtigd levado muitos estudiosos a empregar o
termo “qualidade de vida” de forma reduzida e iadisinada (Minayo, 2000; Pires et
al.,1998), desconsiderando sua riqueza e comphxidaeralmente, associam-no ao conceito
restrito de salude, no sentido de auséncia de doerg@bem-estar fisico (Fleekal.,1999).

Pires et al. (1998) alertam para este fato lb®erwarem a hegemonia da definicdo de
qualidade de vida relacionada a fatores morfolfigicos decorrentes da atividade fisica.
Afirmam que ela é utilizada de forma difusa, remtt do conjunto de beneficios atribuidos ao
exercicio fisico, controle do estresse e estileida. Ao situarem este problema no a&mbito da
Educacao Fisica, os autores sustentam que o pigwecaonceitual corrobora com os objetivos
de reduzir artificialmente suas complexidades iewthr sua compreensao e interpretacao.

A preocupacdo com o conceito “qualidade de "vidancorre para que, no ambito das
Ciéncias Humanas e Bioldgicas se estabelecam pdsnmeais amplos que a mera auséncia de
doencas, diminuicdo da mortalidade ou aumento gacatativa de vida na determinacdo de
niveis de qualidade de vida. (Fleck et al., 1998sumpcédo et al.,2000) Na busca de uma
concepcdo mais abrangente, tem-se destacado oercapéfetivo e/ou subjetivo e
multidimensional nestas definicbes ( Fleck et #099; Assumpcédo et al.,2000; Minayo et
al.,2000).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Sa@étirid qualidade de vida como a percepgéo
do individuo de sua posi¢céo na vida no contextouttara e do sistema de valores nos quais ele
vive, considerando seus objetivos, expectativadrfes e preocupacodes (Fleck et al., 1999).



Assuncao Jr. et al. (1999) afirmam que a gadkdde vida representa uma tentativa de
nomear algumas caracteristicas da experiéncia lyrsando ele o fator central que determina
a sensacgao subjetiva de bem-estar. Para Shin &dohatados por Assunc@ob al.(1999), ela
consiste na possessdo dos recursos necessarioa patsfacdo das necessidades e desejos
individuais, a participacdo em atividades que pemmio desenvolvimento pessoal, a auto-
realizagdo e a possibilidade de uma comparac¢&fegatia entre si mesmo e 0s outros.

Conforme Minayo et al (2000), qualidade de \édama no¢cdo eminentemente humana que
aproxima-se do grau de satisfagdo encontrado rea faithiliar, amorosa, social e ambiental.
Pressupfe uma sintese cultural de todos os elesnguot determinada sociedade considera
como seu padrdo de conforto e bem-estar. Os alitetficam o uso polissémico em que o
modo e as condi¢fes de vida inter-relacionam-seaideais de desenvolvimento sustentavel,
ecologia humana e democracia. Este conceito rempeig, a uma relatividade cultural, pois
trata-se de uma construcdo social e historicandgterminada, concebida segundo o grau de
desenvolvimento de uma sociedade especifica.

Parametros subjetivos (bem-estar, felicidadepra prazer, insercdo social, liberdade,
solidariedade, espiritualidade, realizagdo pesseabbjetivos (satisfacdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau devdetmento econbmico e social de
determinada sociedade: alimentacdo, acesso a agaeel habitacdo, trabalho, educacéo,
saude e lazer) se interagem dentro da cultura panatituir a no¢cdo contemporénea de

qualidade de vida.

Educacéao Fisica e saude

O discurso biologizante analisado anteriormeiftena que a atividade fisica melhora as
condi¢des de saude dos individuos uma vez que diiraghdoencgas, aumenta a expectativa de
vida, melhora o bem-estar, eleva a auto-estima, etc

Embora tais pressupostos tenham respaldofaentido estamos convencidos de que a visdo
estritamente bioldgica seja suficiente para esgot@assunto. “Sadde” ndo pode ser reduzida a
uma relacéo biologica de causa e efeito. O homem &er historico e, como tal, as questdes
gue lhe dizem respeito devem considerar tal situdgésta perspectiva ampliada, a questéo da
saude ganha novos contornos

Estudos acerca dos efeitos do exercicio figgalar sobre os indicadores de saude tendem a
realizar uma leitura univoca. O Dicionario de CiéadSociais (1) afirma que, desde os gregos,
sabia-se que a saude resultava de um equilibrie enindividuo e o ambiente. Teorias que
prevaleceram no Ocidente a partir do século XIXultantes das descobertas de Pasteur e de
Koch na bacteriologia, foram responsaveis por esteepcao individualista e mecanica da
doenca.

Pensamos que uma discussdo mais adequadacstdima deva inseri-lo em um contexto
sécio-historico mais amplo, o qual é resultadoitEehtes formas de organizacao social.

Diferentes perspectivas, que ndo se restringewsdo biologicista, buscam apreender a
complexidade e as inumeras rela¢des envolvidagsoasséo sobre a saude.

Ela pode ser vista tanto como auséncia de doengno completo bem-estar fisico-psiquico-
social (no sentido da Organizacdo Mundial da Salde) capacidade de superagcdo de
dificuldades fisicas, psiquicas, sociais, cultueag@mbdlicas ou ainda como um padrdo normal
de comportamento, que se oporia aquele definidooctpatoldgico” (Questdo muito bem
explorada pelo socidlogo Emile Durkheim no livro Regras do Método Socioldgico, cap.2).



Marilena Gentile, por sua vez, resgata o comceée “campo de saude”, proposto pelo
canadense Marc Lalonde, o qual propde quatro angplogponentes, que interagem entre si: a
biologia humana, o meio ambiente, o estilo de @daorganizacdo da atengdo a saude. Estes
seriam 0s componentes identificados nas causastoeedabasicos de morbidade e de
mortalidade.

Na década de 70, lembra Gentile, a Confer@ntéanacional sobre Cuidados Primarios da
Saulde, reunida em Alma-Ata, em seu capitulo lirneafque a salde corresponde a estddo
de completo bem-estar fisico, mental e social, @ sifhplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidadé

O Dicionario de Ciéncias Sociais, editado fpaladacdo Getulio Vargas, vé a salde como a
interacdo de varios fatores - o doente € intergoetaamo um 6rganismo total num cenério
complexd (Dicionério de Ciéncias Sociais, p.1100).

Este enfoque privilegia dois pontos de vista:

+ como a saude e seu oposto, a doencga, sao enteedidzsla cultura
« tomando como sua causa - ou do seu oposto - @oetgagre o individuo e o ambiente

Assim como a discussdo sobre a saude envohdinansdes bioldgica, social, cultural,
econdmica, também deve ser considerado o bemrastaal do individuo. Crises decorrentes
do sentimento de perda, frustracdo, despersonatizaglienacdo, anomia sdo elementos
fundamentais no processo de construgdo da saudenDser considerados na analise deste
assunto.

A contribuicdo da Antropologia também é bagtasignificativa neste debate. Segundo esta
ciéncia, ‘todo individuo possui mecanismos adequados depiaicdo do fendbmeno da
doenca e da morte que visam ndo soO a reafirmarateres de uma dada unidade social e
torna-los aceitaveis aos parentes, mas também poprorientacdes para a a¢do curativa ou
preventivd (FGV - autor)

Houve quem mostrasse a semelhanca entre apgé@cinfecciosa da doenca causada por
germes que se estabeleceu nos séculos XIX e XXid€ia de possessdo demoniaca ou
penetracdo de espiritos em vigor na civilizacdadenttial durante a Idade Média e em
comunidades primitivas e camponesas.

Faz pouco sentido centrar a idéia de saudeimanddo estritamente organica, fisica ou
biolégica. “Saude” ndo € um conceito universal,caatrario, varia sob distintas condicbes
sociais. Ela se refere a um processo, o qual seslds possibilidades sociais, culturais,
econdmicas, politicas, por exemplo, acesso aoltm@baos servicos de saude, & moradia, a
alimentacéo, ao lazer).

Falar sobre a saude significa perguntar sobengtem acesso a ela. Sua promoc¢ao esta
vinculada ao desenvolvimento econdmico e a disg@tmude renda. A incidéncia de doencas
varia segundo a classe social, 0 grupo étnico, ieerso urbano e rural, a constituicdo da
familia, o desempenho dos diferentes papéis sposgiprocessos de socializacdo, a violéncia,
as condicoes de trabalho.

H& uma relacdo bastante estreita entre as @®engs novas necessidades introduzidas pela
sociedade industrial. A dindmica deste universoefiaergir novas questdes e demandas - o
discurso ecologico, a disseminacao das perturbagéetais, as dificuldades de acesso aos bens
€ servigos, 0s problemas de comunicacao, o aurdartompetitividade, questdes que direta ou
indiretamente relacionam-se ao mundo da saddexisténcia humana ndo mais é incorporada



num universo significativo, mas resulta numa agtugstrumental reforcada e interiorizada por
um sistema social baseado na funcionalidade, neaefi, na produtividade e no lucro
(Dicionario de Ciéncias Sociais, p. 1100)

Na viséo de Gentile, a promogédo da salde gmnele a um processo que permite as pessoas
adquirir maior controle sobre sua prépria saudaoemesmo tempo, procurar melhora-la. A
autora conceitua saude como a magnitude em quediwiduo ou grupo podem, por um lado,
realizar suas aspiracdes e satisfazer suas nessi@, por outro, mudar seu entorno ou
enfrenta-lo. Percebe-se neste conceito a preocupamparesgatar a dimensdo e articular as
dimensdes sociais, pessoais e fisicas.

Palma (2001) cita o trabalho de Rosengren,-Gdimer e Wilhelmsen (p.30) o qual mostra, a
partir de dados suecos, que a mortalidade é te@&s\reaior nos trabalhadores ndo-qualificados
do que nos gerentes e altos funcionarios. Verditartambém, que as baixas classes
ocupacionais associaram-se com a alta prevalémciturdo, baixa integracéo social, baixo
suporte emocional e baixa capacidade de percepcamgdria saude.

Conceber a salude de um ponto de vista divaraad relacées de poder significa incorrer em
uma leitura ingénua do mundo social.

A sociedade capitalista moderna enfatiza o wnos a competitividade e o individualismo.
Cabe refletir acerca da concepgéo de saude impanasta sociedade.

Na sociedade de consumo atual, onde o papempenhado pelos meios de comunicagéo de
massa € da maior importancia, como se coloca dgmabda saude dos individuos? Assiste-se
hoje, na televisdo, nos jornais e em revistas, a wendadeira veneracdo pelo corpo esculpido,
belo e sedutor. Este padrdo corporal € produzidduadido pelos veiculos de comunicagéo.
Valoriza-se a aparéncia, a seducéo, o fasciAi@magem corporal resulta tanto da experiéncia
motora, quanto, e talvez sobretudo, da sensibikdsekual motivada pelos desejos, prazeres e
sonhos (Palma, 2001:26)

Seja como objeto, mercadoria ou forca de thahab corpo € moldado e aperfeicoado,
tornado apto a producéo, domesticado para favoceaamento da produtividade (as ginasticas
nos locais de trabalho sempre foram acompanhadatsdorso da saude). As estratégias de
venda do corpo, com o surgimento de novos proceits novas necessidades, torna-o , cada
vez mais, um produto privilegiado da légica indastrPensemos na formacgéo profissional
voltada para a iniciativa privada, onde proliferasracademias, os hotéis, os clubes (lembremos
0 personal training os quais reproduzem incessantemente a polititadeopara o consumo e
para os interesses das industrias de cosméticegjuilgamentos, de beleza, de lazer.

Palma (2001:27) afirma que embora os discuagzregados utilizem a salde como aspecto
legitimador, a utilizagdo das diferentes técnicastrdinamento fisico ttm uma preocupacao
maior com a estética corporal. Cabe questionar st&s eestratégias se desenvolvem para
melhorar a qualidade da educacéo fisica ou seimmt apenas, em estratégias de mercado.
Basta um breve olhar nas dimensfes assumidas pet@do do corpo, sob a forma de revistas,
cirurgias plasticas, programas televisivos, etc.

A légica do mercado determina o estilo de violas@erado “saudével” bem como os padrdes
de comportamento e os modelos de corpo que devenveselidos e consumidos pelas
diferentes classes sociais. A questdo, pareceesta, antes fortemente dominada por um viés
ideol6gico do que, necessariamente, por indicadtrdrem-estar e de saude.

Os programas de promocao da saude, em largalanegiculam interesses eminentemente
econdmicos, tendo em vista que pessoas com edtiloikla saudaveis aumentam a eficiéncia e



a produtividade do trabalho, reduzindo o absenteisngue garante as organizacdes o corte de
gastos e a otimizacdo de lucros.

Conclusao

A questdo social faz-se presente no debatecaadda salude. Se a desconsiderarmos, a
responsabilidade pela promogéo da salde torna-ggabtema de ordem individual, recaindo
sobre o proprio sujeito. O individuo tornar-se-iaraco responsavel por combater os males do
mundo moderno (o sedentarismo, estresse, doencpsecirtéticas, dentre outros),
transformando-se no maior culpado pelo seu desajest relagdo aos padrdes de vida
considerados “saudaveis” .

“Saude” ndo pode ser tratada como uma variéxelusivamente biolégica. Elementos
sociais, politicos, culturais e econémicos estamlgidos na discussdo sobre este assunto e,
obrigatoriamente, devem ser considerados se oiabjer compreender a questdo de maneira
mais aprofundada.

Embora a Educacdo Fisica seja, historicaméotiemente marcada pelo viés bioldgico, a
contribuicdo das Ciéncias Humanas ndo pode seredesfa uma vez que amplia a percep¢ao
do estudioso e aponta para um novo campo de pasgdis intervencao.
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