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RESUMO

Este artigo apresenta discussao sobre o process@miécacdo das praticas fisicas
entre os participantes de um programa de orienta@ocaminhadas frente a
disseminacéo de informacdes sobre os beneficiasidesda vida ativa e os maleficios
do sedentarismo. E um estudo de corte qualitativ® sp valeu de questionarios e
entrevistas como instrumentos. Destacamos que lesdas sugerem uma conotagao
pejorativa atribuida ao sedentarismo, nos quaiguaiaf do sedentario surge ndo apenas
como aquele sujeito fisicamente descuidado, masocam elemento central no
processo de medicaliza¢do das préticas corporais.

Palavras-chave: Vida Ativa. Sedentarismo. Mediegbo.

ABSTRACT

This paper presents a discussion about the praafegsZing a meaning to physical
practices among participants of a walk orientapoogram related to the dissemination
of information about the benefits for active lifedith and the bad consequences of
sedentarism. It is a study of qualitative cut the¢d questionnaires and interviews as
research instrument. We point that the results estgg badness connotation attributed
for sedentarism, in which the image of the sedgné@pears not only as that person
who is physically negligent, but as a central eleime the medicalization process in the
body practices.

Keywords: Active Living. Sedentarism. Medicalizatio

RESUMEN

Este articulo presenta una discusion sobre el poode significacion de las practicas
fisicas entre participantes de un programa de tage&n de caminatas frente a la
diseminacién de informaciones sobre los benefiaida salud de la vida activa y los
maleficios del sedentarismo. Es un estudio de cowtditativo que se valorizd en
cuestionarios y entrevistas como instrumentos.dgastos que las respuestas sugieren
una connotacion peyorativa atribuida al sedentarisem los cuales la imagen del
sedentario surge no solamente como de aquel siiggtamente desarreglado, pero
como un elemento central en el proceso de medicadia de las practicas corporales.
Palabras claves: Vida Activa. Sedentarismo. Meudiaeaion.
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INTRODUCAO

Em 1995, um conjunto de recomendacdes sistematizadbre a pratica de
atividade fisica como fator de protecdo a saudebfigado noJornal of the American
Medical Association (JAMA)Tais recomendacdes sdo elaboradas e assinaftasde
conjunta peloLenters for Disease Control and Preventi@DC) e peloAmerican
College of Sports MedicinfACSM). De forma sucinta, recomendava-se: acuni@ar
minutos de atividade fisica de intensidade modeeadéongo do dia, que podem ser
fracionados em até trés periodos de 10 minutoserpreialmente todos os dias da
semana, contabilizando um gasto energético miner20@0 calorias semanais para que
se possa adquirir protecdo adicional a saude (P&Tdt, 1995). Apesar das inUmeras
divergéncias dentro das ciéncias do movimento homassta vem sendo a
recomendacao adotada por diversas entidades ligagasmocédo da atividade fisica
voltada a saude no mundo (CELAFISCS, 2002, OPAG3,20MS, 2002), e que tratam
de montar estratégias visando inocular na populagiom modo geral essa “nova
crenca fisico-sanitaria” (FRAGA, 2006).

As recomendac0des de 1995 passaram por uma reva@alezacdo em 2007. A
atualizacdo é assinada pefanerican College of Sports MedicifCSM) e pela
American Heart AssociatiorPassa-se a recomendar a realizacdo de atividaiessfi
aerbbicas de intensidade moderada por, no minifiomniBiutos em cinco dias da
semana ou atividades fisicas aerdbicas de intafesid@orosa por, no minimo, 20
minutos em trés dias da semana, para promover ten@salde de adultos entre 18 e
65 anos de idade (HASKELL, et al, 2007).

Tais recomendacfes tém sido difundidas atravgsatgamas de promocgéo da
saude e em alguns recantos da midia. Por sua aiwplgacdo, nosso interesse mais
genérico foi o de investigar o processo de sigmiio das praticas fisicas em uma
populacao especifica frente a disseminacédo denmafpiies sobre os beneficios a saude
da vida ativa e os maleficios do sedentarismo. Baraconta desta pretensao inicial,
projetamos a pesquigsstilo de vida ativwwersussedentarismo: efeitos de um programa
de promocdo de atividade fisica na cultura corpowband, iniciada em 2005 e
finalizada em 2006.

Diante dos resultados gerados por aquela pesgaszebemos a necessidade de
uma nova investida no campo para dar conta de slgumas abertos naquele primeiro
movimento analitico. Em funcdo da necessidade dmnaracdo de um trabalho
investigativo mais ampliado, surgiu o proj&oliticas de promocéo da saude na gestao
do lazer em Porto Alegr§2007/2008), que contou com quatro grandes eixos
investigativod. Este projeto, assim como o primeiro, foi elaboradexecutado pelo
NUcleo UFRGS da Rede CEDE&entro de Desenvolvimento do Esporte Recreativo e
do Lazer) e contou com financiamento do MinistélacEsporte.

! PATE, Russel et al. Physical Activity and Publiedith: A Recommendation from Centers for Disease
Control and Prevention and the American Colleg8pdrts MedicineJAMA,vol.273, n.5, p.402-407,
1995.

2 0 percurso de pesquisa do projestilo de vida ativaversussedentarismo: efeitos de um programa de
promocéo de atividade fisica na cultura corporabanaesta detalhado em Fraga et al (2007).

* O projetoPoliticas de promoc&o da satde na gestdo do lanePerto Alegreesta descrito na
apresentacéo do livro.

* A Rede, em implementac&o no Brasil, busca poténaiab financiamento, pelo Ministério do Esporte,
de pesquisas que extrapolem a perspectiva do renthnesportivo. Mais informag6es sobre a Rede
CEDES podem ser obtidas no site http://portal.¢epyv.br/sndel/esporte lazer/cedes/
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O presente texto € um dos produtos do prdpetiiticas de promocédo da saude
na gestao do lazer em Porto Alegdesenvolvido especificamente a partir dos achados
relativos ao eixo investigativo referente pmcesso de medicalizacdo das praticas
corporais em articulagdo com o0s achados do primeiro projetbres esse tema
desenvolvido pelo nosso nucleo.

A POPULACAO ANALISADA E OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Na medida em que o movimento analitico realizadgensegundo projeto esta
intimamente ligado as decisbes metodologicas dogird, passa a ser importante expor
0 processo que nos levou a escolha da populacéo estudada no projetestilo de
vida ativoversussedentarismo...

Como pretendiamos investigar o processo de siggéic das praticas fisicas
frente a disseminacdo de informacBes sobre asdesagntre estilo de vida ativo e
sedentario, julgamos importante centrar a invegiigaem um grupo de pessoas
potencialmente mais exposto a tais informagfeseecgaulassem em um mesmo local
com alguma regularidade.

Partimos para identificacdo de programas de atieidfisica oferecidos a
populacdo porto-alegrense através site da Secretaria Municipal de Esportes,
Recreacao e Lazer da Prefeitura Municipal de Pakegre (PMPA). L4 encontramos
informacBes sobre o programa “Lazer e Saude”, umcativa desta mesma secretaria
voltada a promocdo da atividade fisica atravésichaente, da orientacdo de
caminhadas, corridas e ciclismo, contemplando otralen de pressao arterial e
frequéncia cardiaca (PMPA, 2006a). Em meio aosriameale divulgacdo produzidos
pelo programa, também encontramos a mensagem cprdira cada cidadéo a praticar
pelo menos trinta minutos de atividade fisica “pde&xar de ser sedentario e melhorar
sensivelmente sua condicao fisica” (PMPA, 2006a).

O Programa era realizado em 11 espacos publicos citmdeé,
predominantemente pracas e parques. Para escalbéregpaco acompanhariamos
adotamos como critério a regido que tivesse pidicénde Vulnerabilidade Social
(IVS)®. Tal critério foi adotado levando em consideragée os sedentérios, de acordo
com Pate e colegas (1995), sdo encontrados em marero entre aqueles com
condigdes socio-econdmicas menos favoraveis. BstrEl espacos da cidade onde era
realizado o Lazer e Saude, o que se encontravanemregido com pior IVS era o
Parque Humaita(oficialmente chamado de Parque Mascarenhas daddpr

Delimitamos o perfil dos colaboradores da pesqissgitos caminhantes que
utilizam area de passeio saibroso do parque aassteitas pela manhda, descartando-se
0s transeuntes e praticantes de corrida. Definiessge perfil porque supomos que 0s
sujeitos praticantes de caminhada, frequentadegdares de um espaco publico que

® Hoje o programa é realizado em 12 parques e pralgas de contar comlazer & Saude Itinerante,

“que procura atender a populacdo em locais onddaa@bendimento sistematico” (PMPA, 2009).

® O IVS foi obtido em dados disponibilizados pelafBitura Municipal de Porto Alegre no Observatério
da Cidade, uma ampla base de informacdes georefadas sobre o municipio, que permite a
visualizacdo de indicadores sociais por bairragéo da cidade (PMPA, 2006b).

" Apesar de contar com o pior IVS, importantes desitades sociais podem ser verificadas na regiéo qu
circunda o parque. De um lado um condominio detapentos populares, de outro um condominio
fechado de classe média e mais adiante uma “wéap utilizado de forma pejorativa em Porto Alegre

e que equivaleria a favela em outras regides).
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oferece o servico de orientacdo e acompanhamental gatica (Programa Lazer e
Saulde), estdo mais suscetiveis as (e provavelm@ntécontaminados” pelas)
recomendacdes sobre atividade fisica e saude queet@do disseminadas.

A definicdo do perfil nos levou a reorganizar naesswocedimentos de
abordagem, pois nem todos que caminham nessehdia@®go participavam diretamente
do programa. De acordo com o relato de um dos gsofes, alguns preferem caminhar
sem supervisao, muitas vezes por receio de sab® anda a freqiéncia cardiaca ou a
pressao arterial. Este tipo de situacdo gerou algistaculos a serem transpostos no
transcorrer das abordagens, ja que era precisoamteer a caminhada de varios deles
para apresentarmos nossas intencdes, o termo dentomento e realizarmos a
entrevista propriamente dita. Foi preciso desemrolyma estratégia especifica para
abordar um publico em plena atividade, pois asgassghegavam caminhando ao
parque e da mesma forma iam embora, ndo possididitama intervengcao no inicio ou
no final. Alguns dos caminhantes se recusavam ar [@r serem abordados, outros
diziam que no final da caminhada poderiam nos atemdas na maioria das vezes nao
voltavam. Em varias oportunidades os registros ataeg a ser feitos em deslocamento.

Para o projetdestilo de vida ativaversussedentarismo: efeitos de um programa
de promocéo de atividade fisica na cultura corpamrdanade 2005/2006 foi elaborado
um questionario com seis perguntas relacionadassigwficado, tipo de pratica
realizada, rotina diaria, tipo de orientacdo, nevébntes de informacéo sobre atividade
fisica e saude.

A nossa referéncia principal foi o questionario isestruturado usado pelo
Instituto Datafolha, por encomenda do Servico SamaComércio de Sdo Paulo, em
pesquisa publicada no liviescolhas sobre o corpealores e praticas fisicas em tempo
de mudancas (SESC, 2003). O objetivo do SESC ctenrabalho era o de “tracar um
mapa nao apenas das atividades praticadas peldstggucomo também das
motivacdes e dos comportamentos relacionados ’a(8laSC, 2003, p. 20).

Consideramos 0 modelo do guestionario do Instidtafolha mais ajustado
aos propoésitos da nossa pesquisa do que, por exenipternational Physical Activity
Questionnaire(IPAQ), instrumento universal proposto pela OMS parabetaer
estimativas mais “confiaveis” sobre a incidénciasddentarismo em diferentes regides
do mundo (PARDINI, 2001), pois nossa intencédo rmacfa&zer levantamentos sobre os
niveis de atividade fisica de uma dada populacdsjnme mapear os significados
atribuidos as praticas pela populacdo. Montamosstrumento adaptando as trés
primeiras questdes elaboradas pelo Datafolha: pamedéia sobre atividade fisica,
costumes em relacdo a atividade fisica e tarefssngelvidas na rotina diaria (SESC,
2003), e acrescentamos mais trés: conhecimente sshineneficios da atividade fisica
a saude, como chegaram as informacdes que possgeisiscas fontes consideradas
mais confiaveis.

QUESTIONARIO — pontos em destaque
Neste primeiro projeto foram entrevistados 100iohantes: 68 mulheres com

idades que variam dos 18 aos 80 anos e 32 homéres Zh e 80 anos. Entre as
mulheres, o0 maior nimero de respondentes se coaceatfaixa dos 51 e 60 anos,

8 Maiores informacdes sobre o IPAQ estdo disponamis<http://www.ipaq.ki.se/ Acesso em: 17 out.
2004.
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sendo 19 ao todo. Entre os homens o maior nimé&iacescentrado na faixa dos 41 a
50 anos, sendo 8 respondentes; seguido dos quecgetram na faixa entre 21 e 30
anos, 7 respondentes. No conjunto de homens e ras]hB5% dos entrevistados
possuem idades entre 18 e 50 anos e 45% estamsritee 70 anos de idade.

Entre as seis questdes do questionario destacarquadro. Através delas foi
possivel visualizar o que aqui chamamos de medag b das praticas corporais.
Apenas a titulo de ilustracdo, esquematizamossg®stas (mais frequentes) fornecidas
pelos colaboradores da seguinte forma:

QUESTAO 1

Quando se fala em atividade fisica, qual a primdgé& que lhe vem a cabeca?
Resposta Frequéncia
Caminhada 37
Manter saude 37
Corpo nao pode parar, corpo em movimento 5
Musculacdo, desenvolver musculo, malhacao 5
Emagrecer, perder barriga 3
Por causa da presséo, trabalho sobre érgdos 3

QUESTAO 3
A prética de atividade fisica traz beneficios ale&Em caso afirmativo, quais?
Resposta Frequéncia
Sim 100
QUESTAO 4
De que modo vocé chegou a estas informacfes gpesgui sobre atividade fisica e
saude?
Resposta Frequéncia
Médico 37

Experiéncia prépria (trabalha na saude, preparg8br
fisico, estudante, enfermeira, militar)

Televisao 34

Midia, Meios de comunicacao 13

Escola (educacéo fisica) 10
QUESTAO 5

Quais séo as fontes de informacdo sobre atividmsiteafe salde que vocé considera
mais confiaveis?

Resposta Frequéncia
Médico 44
Professor de Efi, académicos de Efi, personal 27
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Televiséo 22
Profissional da area (saude): 6
Jornal 6
Revistas 6
Livros 6

Quando questionados sobre a primeira coisa qsevéma a cabeca ao se falar de
atividade fisica, as respostas mais freqliientes €raamter a saude” e “realizar
caminhadas”. Elas, a principio, parecem um tantéadbpara um publico de direta ou
indiretamente envolvido com um programa de origéidagde caminhadas, mas €
justamente esta obviedade que nos permite visuatizgudo arraigada estdo as
recomendacfes difundidas pelos programas de alwid#sica quanto a forma
(atividade fisica moderada) e intencionalidade (memgdo da sadde).

No que se refere a aquisicdo de informacdes eiatidade nas fontes
(questdes 4 e 5), o médico foi a figura invocadaador nimero de vezes para legitimar
o elo entre atividade fisica e saude, pois € navpaldo médico que se pode confiar
guando se trata de saude, independentemente despecifico a ela associado.

Chama a atencéo o fato de que mesmo em um ambistideestavam presentes
professores de educacdo fisica vinculados ao pragthazer e Saude”, o professor de
educacao fisica foi o0 menos citado (e somente quaelhcionado a escola) como
responséavel pelo fornecimento de informacdes sativiElade fisica e saude. Contudo,
a figura do profissional de educacao fisica (psess, personal trainer, estagiarios) foi
citada como fonte de informacé&o confiavel logo abaio meédico.

E interessante notar os diferentes indices deacitaelacionadas a educacéo
fisica nas respostas 4 e 5. Apesar de ndo sepaitado “provedor”’ de informacéo, €
considerada uma fonte confiavel. Provavelmentet@ da as perguntas estarem sendo
feitas por professores e estudantes de educa@én fshaver no parque os professores
do programa, interferiu nas respostas. Mesmo a$gimevidente que o professor so é
uma figura confiavel porque esta inscrito na mesmueem discursiva que o médico,
mas em uma posicéo subordinada no processo decatiedi;do da sociedade”

A poténcia da televisdo e de outros meios de caagdo também precisa ser
destacada. Tao inquestionavel quanto a associagtie atividade fisica e saude
parecem ser as mensagens veiculadas na midia en Barece que “se nao fosse
verdade, ndo apareceria na televisao”. Com frega€ac‘potente e confiavel figura
social do médico” é utilizada pela midia para rgdoro crédito das informacgdes que
transmite.

A reincidéncia da énfase “porque o médico mandautecisdo de comecar a
caminhar, nos conduziu a uma sequéncia do progiawtstigacdo para aprofundar a
reflexdo sobre o processo de medicalizacdo decasatiorporais. Percebemos que o
guestionario, apesar de permitir o0 acesso a um mimaior de colaboradores, para o
intuito de nossa pesquisa, mostrou-se um instrurporitual e limitado. No transcorrer
das analises dos guestionarios, muitas duvidagamrgSera que haviam entendido as
questbes? Sera que ndo mudariam as respostagsseiiv mais tempo para pensar na

°“Grosso modo, a medicalizacdo é um processo denefip progressiva do campo de intervencéo da

biomedicina por meio da redefinicdo de experiéneiasmportamentos humanos como se fossem
problemas médicos” (TESSER, 2006, p. 348). De acoodn Barros (2008), Ivan llich foi um dos
pioneiros na utilizagdo deste termo para desci@ugrasdo da medicina e seu aparato tecon6logico na
vida cotidiana.
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pergunta? Serd que foi anotado o que deveria?)n assmo, sentimos que era
necessario interpretar os siléncios e as respqat@sao foram dadas. Isto nos levou a
optar pela entrevista gravada para continuar asstigacdes no Parque Humaita no
projeto de 2007/2008.

A andlise do material produzido no campo nos leaoalterar o foco das
questbes para dar conta de algo que comecava aedacal: oprocesso de
medicalizacéio das praticas corpordisque viria a se tornar um dos eixos investigativo
do projeto Politicas de promoc¢do da saude na gestdo do larerPerto Alegre
(2007/2008). Em funcédo disso, estruturamos o insnio para a realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas a partir de roteseddo em questdes sobre o significado
de sedentarismo; capacidade de identificacdo de pessoa sedentaria, pessoas
sedentarias conhecidas, crencas sobre o estiloidie sedentério, aquisicdo de
informacéo e confiabilidades nas fontes.

Apesar de ainda nos valermos do questionario carsioumento principal de
captacdo dos significados junto aos caminhantesPamue Humaitda, sentimos a
necessidade de mudarmos os procedimentos de aborddg haviamos percebido que
nao seria uma boa alternativa continuar “atrapabaas pessoas durante a caminhada,
por isso decidimos montar um espaco para realizaaseentrevistas gravadas bem ao
lado do quiosque onde ficavam os professores dgragoma Lazer e Saude, junto a pista
de caminhada. A composicdo do grupo de entrevistddo intermediada pelos
professores do Lazer e Saude, que nos encaminhaw@@ssoas quando elas paravam
para fazer as verificagcdes da frequéncia cardfaeasao arterial e receber orientagdes.
Foram entrevistadas 20 pessoas que faziam cammbai@atadas no Parque Humaita
no periodo de maio a novembro. As entrevistas fogaavadas e posteriormente
transcritas.

O SEDENTARISMO E A MEDICALIZACAO DAS PRATICAS CORPRAIS

Os achados do projeto 2005/2006, principalmenteericacdo de sentidos
atribuidos a caminhada a partir da figura médicas rconduziram a um
redirecionamento da investigacdo. Resolvemos, eatémrdar o discurso ndo mais a
partir da atividade fisica, mas das significacoe=sr@ do comportamento combatido
por ele: o sedentarismo. Tomamos a reincidénciagdea do médico como um reflexo
da patologizacdo do 6cio, do ndo movimento, queagaor consequéncia, atribuindo
outros significados as praticas corporais e maifio a cultura corporal de
movimento.

A grande maioria das respostas dadas pelos cothivesmesta baseada naquilo
gue vem sendo associado como os “verdadeiros” lotrefla atividade fisica e saude
por programas de promocdo da vida ativa. Expresddespo: diabetes, colesterol,
presséo, circulacéo, dores nas costas, disposagaooptrabalho, faz bem para cabeca,
felicidade, bem-estar, qualidade de vida, agilidatidectual etc., encontradas de forma
recorrente no conjunto das respostas, demonstramurea analise mais genérica,

19 Recentemente tém surgido alguns trabalhos no campatde que procuram analisar o processo de
medicalizacdo em pontos especificos do tecido lsétia exemplo, medicalizacao do corpo feminino
(COSTA ET AL., 2006), medicalizagao do sofrimengiquico (GARIDO, 2007), medicaliza¢éo do
crime (REBELO, F.; CAPONI, S, 2007), medicalizagiobeleza (POLI NETO, P.; CAPONI, S.N.C.,
2007). E dentro desse mesmo espirito analiticoy pagte apoiado nestes autores, que tratamos de
entender a centralidade do sedentarismo no prodessedicalizagcdo das préaticas corporais.
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correspondéncia com a idéia de que atividade fifsinaiona como uma espécie de
“panacéia”, um remédio para todos os mdles

De um modo geral, a medicalizacdo das praticasocaigp pode ser entendida
como um dos efeitos do movimento politico-sanitaricndial em favor da promocéo da
saude (BUSS, 2003, FRAGA, 2006), que apesar deisemovimento centrado no
principio dadesmedicaliza¢cado cuidado em saude, paradoxalmente vem contribuind
com o processo deedicalizacdada sociedade como um todo (SANTOS, 2002). Um
processo que se evidencia na responsabilizacdoveadmaior dos sujeitos pela sua
propria saude através da disseminacdo de compartasre serem evitados: comer mal,
ndo praticar exercicios fisicos, ndo dormir, exg®@0 sol, fumar entre outros tantas
interdicdes prescritas por uma ordem meédica quey@ne da longevidade, “cadaveriza
a vida” (Foucault, 2001, p. 190).

Nas entrevistas realizadas entre 2007/2008, arimalos colaboradores associa
sedentarismo com “falta de atividade fisica” ou ctagueles que nao praticam
nenhuma espécie de exercicio”. As entrevistas, man®, permitiram uma maior
imersdo nas elaboracdes feitas por eles em tornsedentarismd. Uma primeira
analise é o traco dicotbmico entre sedentarismtivedade fisica. Tal dicotomia se
estende aos significados constituidos em tornoalesjue realizam atividade fisica e
daqueles que ndo o fazem. Dando eco ao proces@tesgnedicalizacdo que dita os
padrbes corretos de alimentacéo, sono, etc. e,special, ao discurso da vida ativa
percebemos que os entrevistados retratam os sadentamo figuras prejudiciais ao
bem-estar individual e os ndo-sedentarios comordgyositivas. Um tragco moral,
elaborado em torno da “certeza” de que a atividisitea faz sempre bem a saude.

A figura do sedentéario parece ocupar um lugaielelépositario, catalisador de
tudo aquilo que é ruim, “errado” e “patoldgico”. iIFdracos sao perceptiveis nas
descricbes dos colaboradores, especialmente quabel® foram solicitados a
responderem se conheciam algum sedentario:

[...] inclusive eu tenho sim, na propria familiaist& pessoa
sedentéria, parente minha, né, existe. Ela de faunde outra
ela ndo pratica nenhuma, nenhum exercicio, é flenanter
dizer, aquela rotina, demais dentro de casa, assveeitada,
televisdo e aquela coisa toda eu acho que faz piote
sedentarismo, nédo sei (Entrevistado 3).

O entrevistado associa sedentarismo néo apeff@saadg) exercicio fisico, mas
também a prética de fumar. Outro entrevistado @&sssErlentarismo a obesidade, e
quando questionado se é capaz de identificar ussbpesedentaria, diz: “Ah pelo grau

" Evocar a imagem de um remédio para reforcar a iigique a atividade fisica é o meio mais eficaz de
prevenir doengas ndo é exatamente uma novidadej@rs ginasticos j4 eram “receitados” em meados
do século XIX “para curar os homens de sua letangiléncia, preguica, imoralidade” (SOARES,

2001, p. 6)

12 Mas assim como algumas pessoas responderanmasiosedentarismo a preguica, a depressao e a
falta de atividades, também tivemos pessoas quear@eguiram elaborar nenhuma resposta sobre o que
significa sedentarismo. Como o Entrevistado 15pprendo conhecer a palavra, e por trabalhar como
motorista confundiu sedentarismo com “assidentarism sentido de acidente. Ao iniciar a entrevesta
perceber que ele se referia a “assidentarismolugar de sedentarismo, a dicg&do do termo foi refiege
percebeu-se que ele realmente ndo conhecia a @aRranalogia pensou em algo do seu contexto de
vida e, assim, saiu “assidentarismo”, relacionan@om acidente de transito.
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de gordura no corpo, a barriguinha” (Entrevistadp. De forma semelhante comenta
outro entrevistado:

Porque eu nado consigo ficar sem caminhar, eu nasigm a
minha presséo é 10 por 7. Com 59 anos ndo tomocagsdi.
Inclusive essa minha irma que te falei a press# é@sempre
18, 19, ela é obesa, ela ndo se movimenta, € ussdgeue
nao se movimenta (Entrevistado 8).

A atividade fisica como um medicamento “tomado” ®rbstituicdo ao remédio
da pressédo é uma das formas de se entender oaeeatcomo elemento central no
processo de medicalizagdo das préaticas corporaistu@o o ele ndo esta associado,
apenas, a aspectos anatomo-fisiologicos. Os nassaboradores os relacionam a
preguica e ao estado de humor, como se percelieeghses a seguir:

Aquela pessoa que nao faz nada, sé come e dorhae TVl s6
isso!! (Entrevistado 1)

[...] uma pessoa estressada, entendeu, uma pesaaatigidade
fisica, por que eu acho que isso faz parte dadadpessoa, né,
tu tem que ter uma atividade fisica, ou que seja caminhada
seja qualquer coisa que te movimente, tu ndo pcde Gma
pessoa parada, né. [...] Ah, uma pessoa sedeptariaim, pra
mim na minha forma de eu pensar é aquela pessaaiaesla,
gue ta sempre cansada, aquela pessoa assim gempée e
mal com a vida, porque as que eu conhec¢o sao assiandeu,
sdo0 pessoas que ndo fazem, ndo praticam nenhuroicexer
fisico (Entrevistado 8).

[De onde vocé tirou as informacbes sobre sedenta#y Foi
desde o0 momento que comecei a entrar em deprepsaecu
comecei a ficar muito gorda, eu comecei a ficartontriste
comigo mesma e um dia pensei 0 que que eu possn &z
mesmo. (Entrevistado 8).

O sedentarismo é atrelado a preguica, falta deadenpara caminhar, ficar em
casa, nao trabalhar. Os relatos demonstram énféagleia de que ser sedentario € ficar
trancado em casa assistindo televisdo. Como oorelaseguir sobre uma pessoa
conhecida considerada sedentéaria pelo entrevistado:

Eu acho que pela, pela, pela, preguica de caminharsao pela
preguica de sair, as vezes o comportamento psicolégmbém é
importante, tem pessoas que se trancam em casa,Coise
assim, nao tem alegria de sair pra caminhar (Estesio 11).

E associada, também, a forma de se relacionanardoar:

sedentaria € uma pessoa mais parada, mais, até pomunicar,
sabe assim tudo, pra se movimentar, né, é benedifede uma
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pessoa que tem uma atividade né, quem tem atividachais

rapida, mais elétrica, né, é o que eu observo mEs0pS”
(Entrevistado 1).

O fato de estarmos entrevistando pessoas que fea®amhadas no parque pode
favorecer o entendimento de que ser sedentariogaapgessoa que nao faz caminhada.
Algumas falas se reportam a caminhada como um dreanfi-sedentarismo, e por isso
as pessoas sedentarias deveriam seguir o exenmglmeser e caminhar. Quando
guestionados se conhecem algum sedentario, afirmam:

[...] ela € uma pessoa que prefere ficar deitadaatihh, mas
caminhar € ruim”, “aaahhh, mas eu ndo gosto”, fezercicio
fisico, sair, se movimentar, nada ela, entendef?dtatado 8).

Conheco, tem em casa até, acho que meu filho édengrio,
ndo caminha, mesmo, né. (Entrevistado 11).

A maioria dos entrevistados reconhece que é posidwear de ser sedentario,
basta ter boa vontade e motivacao para isso. Buad® de dizer a si mesmo:

hoje eu vou comecar meu dia diferente, vou sataga, e vou
fazer uma boa de uma caminhada, nem que seja umiahzala
de passeio num parque, respirar um ar diferentetréizistado
1).

Ou entao,
bom, a partir de hoje eu vou deixar de ser umasqgaes
sedentaria, vou comecar a praticar esporte, néardée fumar,
deixar de t4 muito tempo deitada, olhando televid@mnte
muitas e muitas horas (Entrevistado 3).

Os entrevistados concordam que as pessoas sedenpaecisam mudar seu
estilo de vida para evitar doencas, principalmesgeiclas que se adquire com o passar
dos anos:

talvez quando a pessoa € moco pode ser sedentddo eer
notado que a atividade fisica faz falta (Entrevdistal).

Afirmagbes deste tipo estdo presentes na maioria fdas. Nossos
colaboradores parecem impregnados pela crencaade gadentarismo € um mal nem
sempre visivel que estd sempre a espreita e @agdi caminhadas, ou qualquer outra
atividade fisica, como uma forma de evitar estaama@ saude (FRAGA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o sedentarismo estar intimamente asso@adalta de alguma
atividade fisica, as pessoas entrevistadas senmefao “sedentario” como alguém que,
além de ndo fazer exercicios, € depressivo, tabagisssui maus habitos alimentares,

10
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esta acima do peso, € mal-humorado, ndo se retasaralmente, assiste televisdo em
demasia etc. Ele representa um “pacote” de commperttbs considerados negativos
sob o ponto de vista dos saberes médicos que dbstqaeceitos do bem-viver.

Nas falas dos caminhantes do Parque Humaita o tseidemo ganha contornos
pejorativos, € um mal que nos espreita, um estileida “daninho” que pode evitado ou
alterado com boa vontade. Para deixar de ser sgtenha opinido de nossos
colaboradores, basta seguir as orientacdes disgerdubre os beneficios de uma vida
fisicamente ativa e se empenhar para mudar o esileida, movimentando-se mais,
saindo de casa, conversando com as pessoas, eefationando-se de modo mais
ativo com a sociedade.

Tal simplificacdo € uma das tantas formas de nosgua o sedentario ndo é
apenas aquele sujeito fisicamente descuidado, ®@émmum sujeito moralmente
decadente. Um errante que da sentido positivo @aeipos da vida ativa; um elemento
central no processo de medicalizacdo das pratorasmais.
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