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PROMOGAO DA SAUDE EM UM PROGRAMA BRASILEIRO DE
PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA: UMA ANALISE CRITICA

Marcos Santos Ferreira
Luis David Castiel
Maria Helena C. A. Cardoso

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a relacacatapromisso do programa Agita Sao
Paulo com o ideario da Promocdo da Saude (PS). iBsoa utilizou-se o método
indiciario (Ginzburg, 1989) e a perspectiva sem&fara desvelar estruturas narrativas
nao explicitadas pelo programa. Analisou-se o filngtitucional e outros documentos
produzidos pelo programa. O Agita Sao Paulo alsda-a abordagem
conservadora/comportamentalista de PS, culpabilzan sedentario, biologizando e
banalizando problemas sociais, inibindo a partg@pa social e, apesar disso,
disfarcando-se de iniciativa afinada ao SistematJde Satde (SUS).

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Saude. PoRiitdisas. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigateekaionship between the Agita Séo
Paulo Program and Health Promotion (HP). Both tiga-based method (Ginzburg,
1989)] and the semiotic perspective were used t@ilnarrative frameworks that the
Program does not make explicit. The film and otdecuments produced by the
Program were analyzed. Agita Sdo Paulo is linedvilp the conservative/behaviorist
approach of HP, blaming sedentary people, seeiciglgoroblems through the lenses of
biology or banalizing them, inhibiting social pampation and, despite all that,
disguising itself as an initiative tuned with theaBilian Health System (SUS).
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RESUMEN

Este estudio investiga el compromiso del prograAgita S&o Paulo” con el ideario de
la Promocion de la Salud (PS). Para ello, se atiék método indiciario (Ginzburg,
1988) y la perspectiva semibtica para elucidamuesiras narrativas no explicitadas en
el programa. Se analizo la pelicula institucionaltyps documentos producidos por el
programa. “Agita Sao Paulo” concuerda con el alerdaconservador
comportamentalista de PS, culpabilizando lo sedenthiologizando y banalizando
problemas sociales, inhibiendo la participacioniadog, aun asi, disfrazandose de
iniciativa adaptada al Sistema Unico de Salud (SUS)

Palabras clave: Promocion de la Salud. Salud.i€@diPublicas. Ejercicio Fisico.



Promocao da Saude: diferentes abordagens

‘Promocao da Saude’, muito mais que expressaea&ialque vem servindo de
referéncia para acbes e politicas no campo da sdtkeetanto, marcada pela
ambiguidade, a Promocao da Saude vem sendo idadafiem diferentes abordagens.
A primeira delas, chamada de comportamentalistacanservadora, funda-se nos
preceitos de fatores de risco produzidos por versemeducionistas classicas da
epidemiologia e é fortemente orientada para mudaogmportamentais e de estilo de
vida. Nessa perspectiva, a Promocédo da Saude @& costo um meio de dirigir os
individuos a assumirem a responsabilidade por syaip saude e, assim, de reduzir 0s
gastos com o sistema de saude. Alinham-se a essdagbm autores como O’Donnell
(1989), que vé a Promocédo da Saude como “a ci@neiarte de ajudar as pessoas a
mudar seus estilos de vida com vistas a alcancaestato de saude ideal” (p.5). Essa
abordagem, que predomina nos anos 1970, tem commsnanportantes o Informe
Lalonde e o RelatéricHealthy People 1979documentos publicados no Canada e nos
EUA, respectivamente.

Ciente das imprecisdes e limitacbes da abordagempartamentalista de
Promocé&o da Saude predominante na década de 19@r@anizacdo Mundial da Saude
(OMS) toma para si a tarefa de avancar nas disesssibre esse ideario e, em 1984,
promove um encontro de especialistas com o0 objetigoestabelecer consensos
minimos em torno de idéias que, tomadas como pioxida Promocdo da Saude,
serviriam de ponto de partida para a reflexdo efmigdo de politicas e estratégias de
acdo no campo da saude. Surge, assim, uma novdagbar de Promocdo da Saude,
que ficou conhecida como ‘Nova Promocéo da Satmieapordagem socio-ambiental
ou socio-ecoldgica), cujo marco mais expressivoafdiConferéncia Internacional de
Promoc¢éo da Saude, realizada em 1986, no Canada.

A ‘Nova Promocédo da Saude’, embora também fundsaladéia de risco
epidemiolégico, tem seu foco dirigido para os coiotiantes mais gerais da saude,
como os indissociaveis ambientes social, econémicnltural. Nessa perspectiva, a
Promogéo da Saude é vista como um meio de selmaingpara mudancas sociais e na
relacdo entre cidadaos e Estado e, além disso, nomadorma de deslocar a énfase na
medicalizacdo do sistema de saude para o enfoqu@aditicas publicas e acdes
multissetoriais (Lupton, 1995). Nesse sentido, digipacdo social e @empowerment
sdo apontados como elementos-chave da ‘Nova Prontz&aude’ que, embora ndo
deixe de advogar a adocdo de comportamentos comdode saudaveis, condena
estratégias que culpabilizam o individuo por suadgg@o de saude e que se limitam a
prescrever comportamentos independentemente ddgimrantes sociais, econdmicos
e culturais e em detrimento de seu enfrentamento. ddtras palavras, a ‘Nova
Promocédo da Saude’ atenua a énfase da abordageportamentalista na mudanca de
estilos de vida e nos fatores de risco como elersedirecionadores das acfes em
saude. No entanto, a intensa busca de consenshbgagdo visceral com o Estado séo
marcas da ‘Nova Promocdo da Saude’ que, de cemaafoenfraquecem-na como
veiculo de transformacéo social. Desse modo, agndaide, que |he é inerente, a tem
levado a contribuir tanto para a renovacao do peest sanitario internacional como
para a manutencao dtatusquo (Carvalho, 2005).

Héa ainda quem vislumbre uma terceira abordagemrdemocado da Saude que,
numa perspectiva critica, seria capaz de superatindtacdes das abordagens
comportamentalista e da ‘Nova Promocdo da SaudeboEa haja autores (Ferreira,
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2008; Castro, Malo, 2006; Carvalho, 2005; Marcond&d04; 2007) que venham
refletindo sobre a questéo, trata-se de tarefaad&diinda inconclusa.

Em sintonia com a adverténcia de que a Promocasadde pode ‘significar
tudo para todos’ (Caplan, 1993) e, portanto, estaservico tanto de projetos
transformadores quanto de mantenedores de cemraasdcial, econbmica e politica
(Carvalho, 2004; Castiel, 2004; Lupton, 1995), Maes (2004) lembra que, com o
avanco do modelo neoliberal de globalizacdo, ptagode Promocao da Saude correm
o0 risco de legitimar ideologicamente a retracdo mtdRicas sociais do Estado. Sendo
assim, é fundamental que nao haja equivocos qaasaacterizacdo de iniciativas tidas
como de Promocdo da Saude, bem como sobre asntiferabordagens que podem
assumir, principalmente quando se presencia umintonte crescente processo de
adocdo desse ideario como referéncia para a focAwla o desenvolvimento de
politicas de saude no Estado brasileiro (Ministdedsaude, 2006).

Tomando por base esses pressupostos, € impogia@atee analisem acdes de
promocao da atividade fisica que vém sendo desadwasl pelo poder publico e, de
alguma forma, associadas a Promocao da Saude. ddsdn, destacam-se as de larga
abrangéncia populacional que sdo tomadas comaseehede de politicas de promocéao
da atividade fisica em nivel estadual ou nacioBaltre essas acdes, destaca-se o
programa ‘Agita S&o Paulo’ que, desde 1996, verdseesenvolvido sob os auspicios
financeiros da Secretaria de Estado da Saude d@&8o e sob a assessoria técnico-
cientifica do Centro de Estudos do Laboratorio géd&o Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS). Programa brasileiro de maior reper&assacional e internacional, com
mais de 300 instituicbes parceiras espalhadasg@svcidades brasileiras, o Agita Sao
Paulo, além de ter seus principios tedricos erdiest organizacionais propagadas por
praticamente todo territdrio nacional, vem sendadcd mundo afora como iniciativa
exemplar de Promocé&o da Saude (Souza, Grundy, Poéfeitura da Cidade do Rio de
Janeiro, 2002; WHO, 2003).

Aspectos Metodoldgicos

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigalacdo de compromisso do
programa Agita Sdo Paulo com o ideario da Promdga8aude, analisando sua base
tedrica, estratégias e discursos. Para isso, adetanmmeétodo indiciario (Ginzburg,
1989) e a perspectiva semiodtica para desvelartestsunarrativas ndo explicitadas pelo
programa.

Considerando que narrativas estdo presentes tantextos escritos, como em
imagens, figuras, filmes etc, valemo-nos do percigsrativo textual, proposto por
Greimas e Courtésapud Cardoso, 1997), para analisar o texto filmico. sssendo,
levamos em conta 0s seguintes elementos: (a) coaréxtual, ou seja, o que liga as
frases solidariamente, caracterizando-as como meteum todo mais amplo; (b)
competéncia textual e intertextual, isto é, a calpale de perceber as frases como
fragmentos interligados a algo maior e coerentgrisdio as conexdes implicitas que se
tornaram necessarias; (c) as estruturas supesfieiprofundas do texto, sendo que as
primeiras correspondem a ordenacdo discursiva dogei@dos manifestos e, as
segundas articulam-se aos elementos semanticos baséss cujo carater geral e o
estatuto l6gico podem ser definidos; e, por ultiga),a ‘discursivizacdo’: processo no
qual, através das estruturas discursivas mais fatipies; as estruturas profundas (ou
seja, as sémio-narrativas) sdo postas em discetaoefpcucdo. Na ‘discursivizagao’
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institui-se: 0s personagens (processo de ‘actoaigdio’), os efeitos de tempo e espaco
(processo de ‘temporalizagéo’ e ‘espacializacacd) geracéo dos elementos abstratos
(processo de ‘tematizacao’) e concretos (processfiguirativizacao’).

Além disso, todo o material coletado foi analisadmando-se por base dois
procedimentos de codificacdo qualitativa analitm@anuns a analise de documentos
histéricos: codificacdo abertae enfocada(Cardoso, 2000). Para cumprir a etapa de
codificacdo abertaprimeiro os documentos foram lidos demorada euomsamente,
porém com a mente aberta a idéias, temas e queagiégsudessem ser formuladas a
partir dessa leitura. A idéia subjacente a esseedimento, para o qual atencédo e
discernimento sao atitudes necessarias, é a dexa® densibilizar por sinais e indicios
antes ndo imaginados. Depois disso, passandoddicacdo enfocadarelemos os
documentos, agora com o olhar direcionado por tepwmsdentificados na revisdo de
literatura como de particular interesse para odest/ou os formulados durante a
codificacdo aberta. Ambos os procedimentos forapetidos tantas vezes quantas
necessarias, até que julgassemos esgotadas abilplasi®s de identificar sinais e
indicios a partir dos documentos

Vale assinalar que as ferramentas analiticas dgscritas foram utilizadas
quando, e somente quando, necessérias a explittgsd ‘marcas’ (‘fios’) e de sua
ordenacdo num todo coerente (‘tapete’). Isso s@mifjlue a configuracdo final do
‘tapete’ depende dos ‘fios’ usados para confeccisoa trama. Outros ‘conhecedores’,
valendo-se de outros métodos, certamente trarigona outros fios, outros sinais,
outros tapetes, outras leituras. ParafraseandooSardl997), a que passamos a
apresentar € apenas uma leitura entre outras piEssiv

A Andlise das ‘Marcas’ do Agita Sao Paulo: que Rygao da Saude?

O programa, que visa “aumentar o nivel de conhetionga populagéo sobre os
beneficios de um estilo de vida ativo” e “increnaend nivel de atividade fisica da
populacdo do Estado de Sao Paulo” (Governo do &stadSao Paulo/CELAFISCS,
1998) (p.14), advoga queotio cidaddo deve realizar_pelo_meno80 minutos de
atividade fisica, na maior parte dos dias da semangse possivel todos)le
intensidade moderada(ou leve) realizada de forma continua ou acumuladdgrifos
no original]” (Governo do Estado de S&o Paulo/CEIKES, 2002, p.31): “receita
simples e barata” contra as trezentas mil mortemianno Brasil, devido a doencas
cardiovasculares (Agita Sdo Paulo, 2006).

A mensagem é clara: agitar é a ‘receita’ contrarteso por doencas
cardiovasculares. Entretanto, a simplicidade eatéza da ‘receita’ desempenham duas
funcBes aparentemente paradoxais: atracdo e cogistento. Atraem o poder publico
pela apregoada reducédo de gastos no campo da caide tratamento de doencas do
coracgdo, entre outras epidemiologicamente assacealdedentarismo. Por outro lado,
associadas ao tom apologético e profético da mensagacabam impondo
constrangimentos aqueles que deixam de adota-lacado do poder publico, esse
constrangimento dilui-se nos varios atores e gestoesponsaveis pela conducdo de
politicas, pratica que, vale lembrar, envolve aghesacdes humanas complexas e nada
previsiveis. Assim, atenua-se a responsabilidadeatter publico se ndo adota a
‘receita’ do Agita Sao Paulo, mesmo porque govefseg@m municipais, estaduais ou
federais) geralmente oferecem a populacédo outretps que envolvem a pratica de
atividades fisicas; outras receitas, portanto.
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O mesmo, porém, néo vale quando o foco é o indivitlwma época em que &
saudado cada vez mais como senhor de si propriguemautocuidado e autogestdo sao
expressdes de ordem, a simplicidade e baratezaakita’ apregoada e chancelada pelo
Agita Sado Paulo, mais que motivar o individuo, atugsponsabilizando-o por néo
seguir a ‘receita’ do agito. Ora, se é possivelaaggm qualquer lugar (Governo do
Estado de S&o Paulo/CELAFISCS, [entre 1996 e 2062Bem pagar por isso
(Ministério da Saude, [2001 ou 2002]), “qualquessm& [pode] incluir a atividade
fisica no seu dia a dia” (Agita S&o Paulo, 2006lependentemente de sua condi¢ao
socioecondmica, fisica ou de idade. Essa € a memsegplicita nos quadros em que 0
Meiorito (um reldgio-despertador, mascote do A§ifo Paulo) aparece “agitando” de
diferentes maneiras no filme institucional do perga (Agita Sdo Paulo, 2006): no z6o0,
jogando basquete, empurrando um carrinho de beip& cadeira de rodas, passeando
com o cachorro, dancando, subindo escadas, candinltEnbengala e 6culos, lavando o
carro, € nadando numa piscina. Esses e outros apugainbém sao apresentados em
materiais impressos produzidos pelo CELAFISCS (Buvedo Estado de Séao
Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 1997 e 2002]).

Um detalhe, porém, chama atencao nas atividadssi&das pela mascote: na
pratica, ndo podem ser igualmente realizadas plostos estratos socioecondmicos. E o
caso do passeio com o cachorro e da natacdo emagisprincipalmente quando se
considera a quase inexisténcia de piscinas natasguablicas brasileiras e a reduzida
oferta de vagas nos centros esportivos publicaatoQle lavar carros também poderia
ser apontado como exemplo, sem que se esqueca,pgué ha pessoas que lavam
carros para sobreviver, e ndo como forma de lakebes desse tipo também sao
mostradas no portal do Agita Sdo Paulo na inteMisando ao aumento do gasto
calorico da populacao, o portal exibe quadros coktewrito realizando outras acdes
nada unanimes aos diferentes estratos socioecovgin@cabertura manual de portdes
eletrénicos e a substituicdo do automodvel pelon@ou a caminhada, entre outras. A
titulo de ilustracéo, vale citar que, no primeiesa@, o Meiorito, a frente de um fusca,
abre um portdo de garagem e, ao fundo, lé-se ansedtase: “para abrir o portao
eletrébnico consome-se menos de 1 caloria, masdabonportdo com as méaos duas
vezes ao dia vocé gasta 3!”. No segundo caso,qil@dros fazem mencéo ao uso do
automovel. No primeiro deles, em que o Meioritorapa andando, Ié-se a seguinte
frase: “parar o carro proximo ao destino e andar J® segundos consomem 0,3
calorias, mas andando por apenas 2 minutos, cemesyor semana, seu gasto chega a
8!”. No segundo quadro, em que o Meiorito aparecximo a um Onibus, |é-se a
seguinte frase: “dirigir por 40 minutos e andarsrano estacionamento consomem 22
calorias, mas andar por 15 minutos até o pontaitei, duas vezes ao dia, gasta 60!".

A referéncia a essas acfes denuncia a visdo deondedeterminado grupo
social que intervém na estrutura de seu pensan(@itzburg, 1989). A pretensa
universalidade do discurso do Agita S&o Paulo gai @@m a analise semiotica de sua
narrativa. A trama aparente, dita universal, eseoadtra urdidura, extremamente
elitista, conservadora e culpabilizadora da vitiieo que revelam cada vez mais as
‘marcas’ do Agita Sao Paulo a medida que vao sdedoobertas. Vejamos outras:

“Agita Sdo Pauloé um programa queeio para combatero principal
inimigo de saude publica: o sedentarismoAgita Sdo Paulo € uma

! Agita Sdo Paulo [portal na internet]. Disponive: éttp://www.agitasp.org.br/




iniciativa do Centro de Estudos do Laboratério d#idéo Fisica de Sao
Caetano do Sul, GELAFISCS, e daSecretaria de Estado da Saudginto
com mais de 200 instituicbes parceiras que rept@seno setor
governamental, o ndo-governamental e o setor privad Todos juntos
para combater esse grande inimigo, o sedentarigm®,tomou conta da
nossa sociedade [grifos nossos]” (Agita Sao P&06).

Ora, para que essa simbiose funcione, é necesgarmmalgama, algo que una
0 programa aquelas instituicbes e aos setores omdrgamental e privado. Algo que
desfrute de certa unanimidade. N&o por acaso onteeno € apontado como o
“principal inimigo de saude publica [grifo nosso]” (Agita S2aulo, 2006; Governo do
Estado de Sdo Paulo/CELAFISCS, 1998; 2002). Oy asfumi-lo como tal, além de
obscurecer outros importantes determinantes daesauaglica que seus adeptos sejam
vistos como contrarios a algo que, por mais paligs® que seja, goza de certa
unanimidade entre as pessoas: a saude. Ora, quETS@O0U postar-se contra a saude?
Assim sendo, habitos e comportamentos inversamestciados [pelo risco
epidemiolégico calculado] a nocdo de saude, comsedentarismo, passam a ser
demonizados e seus adeptos culpabilizados.

Ainda que possa passar despercebido por algunslpabdizacdo da vitima
também estd subjacente ao texto citado anterioen&hbdos juntos paracombater
esse grandénimigo, o sedentarismo, que tomou contarmdssa sociedade[grifos
nossos] (Agita Sdo Paulo, 2006). Reparem que atapéar de “todos” a defesa de
“nossa sociedade” exclui “esse grande inimigo geflentarismo” do agrupamento
humano em que vivemos. Se ‘todos’ (pronome indddinque expressa idéia de
totalidade) integram a ‘nossa’ (pronome possesgidodenota nocao de pertencimento)
sociedade, o grande ‘inimigo’ (substantivo que aadoposi¢cdo) ndo pode dela fazer
parte.

Portanto, além de inimigo, o sedentarismo é algereo a sociedade. Tal
configuracdo, aléem de desprezar o fato de queensaismo vem sendo engendrado ha
anos pela propria sociedade (isentando-a, assim, spa produc¢do), inspira a
necessidade de unido de todos contra um inimigousgno que tende a diluir, ou
mesmo eclipsar, diferengas sociais, culturais e@oicas. Ao mesmo tempo, porém, a
responsabilidade pelo enfrentamento do sedentar&smatribuida aos individuos, por
meio da mudanca de estilos de vida. A unanimidadefayor da salude € a mesma
contra o sedentarismo, mal a ser banido da so@eddéim do forte conteido moralista
da afirmacédo, ainda que a recomendacdo do CDC @Ratb, 1995) venha sendo
adotada como referéncia por muitos programas e enosrestudos, cabe destacar que
0 sedentarismo € um conceito sobre o qual ndo hgenso (Bernsteiet al, 1999),
mesmo numa perspectiva essencialmente bioldgica.

A demonizacdo do sedentarismo esta presente easVararcas’ do Agita Sao
Paulo. “Seja inativo: a funeraria agradece!” é wtas 21 frases inscritas no rodapé das
paginas pares do livro ‘Agita Galera’ (Governo cidflo de Sdo Paulo/CELAFISCS,
[entre 1997 e 2002]), uma espécie de manual doegao Agita Galera voltado para
a comunidade escolar. Na versao antiga do portahgita Sdo Paulo na internet
(www.agitasp.com.fr por exemplo, a atividade fisica era apresentzmtao uma
vacina contra esse mal. Ao clicar nas setas l@ddiz nos cantos inferiores de uma das
telas, entravam quadros com o Meiorito agitanddidersas maneiras, algumas delas ja
apontadas anteriormente. Esses mesmos quadrosnestdova versdo do portal do
Agita Sao Paulowww.agitasp.org.hr Agora localizados no canto inferior esquerdo da
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tela, abaixo do logotipo do Agita Sdo Paulo e darigdo “Atividade Fisica é saude:

acumule 30 minutos todos os dias”, os quadrosado tla inscricdo ‘Vacine-se’, séo

exibidos automaticamente sem a necessidade de dordarvisitanté.No novo portal,

a demonizacdo do sedentarismo é mais sutil. Selade fisica € saude e devem-se
acumular 30 minutos diariamente, contra 0 que &&igsvacinando, sendo contra o
sedentarismo? Um mal, ja& que o ato de vacinar écias® a imunizacdo contra

doencas.

A anadlise da origem da recomendacdo da praticaadie 30 minutos de
atividade fisica é outro expediente que auxiliademtificacdo do contetdo ideoldgico
subjacente ao discurso do Agita Sao Paulo. No fiaalécada de 70, ‘exercicios fisicos
envolvendo grandes grupamentos musculares, prasicadntinuamente de 15 a 60
minutos, de 3 a 5 vezes por semana e em intensicadee 50% e 85% do consumo
maximo de oxigénio (ou entre 60% e 90% da freqi#@oardiaca maxima de reserva)’
era a recomendacdo do Colégio Americano de Medidoba Esporte para o
desenvolvimento e manutencéo da aptidao fisicadertos saudaveis (ACSM, 1978).
Naquela época, a preocupagdo estava no aprimommeat aptiddo fisica,
especialmente da resisténcia aerobia, como forma nudhoria da ‘salde
cardiovascular’, o que exigia adaptacdes fisioldgisd possiveis com a préatica de
exercicios em intensidades mais elevadas.

Ao longo da década de 80, poréem, a énfase no eikerclesloca-se
paulatinamente para a atividade fisica, cheganda-secomendacédo para que se
acumulem “30 minutos ou mais de atividade fisicantensidade moderada na maioria
dos dias da semana, de preferéncia em todos” Ratke 1995) (p.404). A idéia é a
incorporacd@o da atividade fisica as tarefas dadiemtd como forma de melhoria da
saude. Os estudos que sustentam essa nova recgéeg@ntam, entre outras coisas,
para uma (@) associacao inversa do gasto caldritmtempo total de atividade fisica
com a mortalidade e a incidéncia de doencas casitoNares; e para (b) a possibilidade
de atividades fisicas moderadas praticadas intmteinente produzirem efeitos
benéficos tanto na aptiddo fisica quanto na saBdeeét al, 1995). Além disso, a
recomendacgao visa

“encorajar maiores niveis de atividade fisica eatreericanos de todas as
idades, lancando uma recomendacdo de saude p@&olma os tipos e
quantidade de atividade fisica necesséaria pgreomocdo da salddee a
prevencdo da doenca [grifo nosso]” (Pettal, 1995, p.402).

E dessa forma que o CELAFISCS inicialmente se amada Promoc&o da
Saude: como expressao citada no objetivo da reatagén do CDC/ACSM que, por
sua vez, é adotada como referéncia para as esstigypromocao da atividade fisica
do Agita S&o Paulo.O programa, portanto, nasce marcado pela abordagem
conservadora/comportamentalista de Promocao deeSgidue as recomendacdes do
CDC/ACSM (Pateet al, 1995) foram elaboradas com base, entre outr#css no
relatorio Healthy People 2000documento originario doHealthy People 1979ue,
como vimos, marcou, ao lado do Informe Lalonde, n@ergéncia da abordagem
comportamentalista de Promocao da Saude na déeddi .

Entretanto, o reconhecimento do Agita Sdo Paula @&1S como iniciativa de
Promocédo da Saude (WHO, 2003) o colocava, ao mamoeoria, em sintonia com a

2 Agita Sao Paulo [portal na internet]. Disponivel: &ttp://www.agitasp.org.br/
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‘Nova Promocéo da Saude’, abordagem tomada poragg&acia internacional como

referéncia para suas agdes e politicas de satdwindo. E o que se deduz quando o
Agita Sdo Paulo é apresentado como “modelo deigaoliiblica para a promoc¢éo da
saude e bem-estar social” (Agita Sdo Paulo, 20D@).fato, esse é o sentido da
mensagem. No entanto, sdo muitos os indicios qlecato o Agita Sdo Paulo a

margem da perspectiva da ‘Nova Promoc¢é&o da Saude’.

Com efeito, nas primeiras publicacdes do Agita Baolo (Governo do Estado
de Sdo Paulo/CELAFISCS, 1998; [entre 1997 e 20@2&n de ndo haver citacbes
bibliograficas que remetam a perspectiva da ‘Nor@m®cao da Saude’, a expressao
‘promocdo da saude’ aparece num contexto em quelpoe a énfase nos estilos de
vida e no risco epidemioldgico. Em ambas as pufies, os fatores de risco para morte
e para certas doencas (cardiopatias, acidentelaaseuebral, cancer) séo apresentados
e distribuidos nas categorias ‘estilo de vida’, bantal’, ‘assisténcia medica’ e
‘bioldgico’, elementos que integram o0 ‘campo da deau conceito amplamente
divulgado pelo Informe Lalonde que associa fortemenPromocéo da Saude as nogdes
de estilo de vida e de risco epidemiolégico. Emb@guelas publicacdes do Agita Sao
Paulo (Governo do Estado de S&o Paulo/CELAFISCS3;1fentre 1997 e 2002]) a
referéncia citada seja o texto de Haskell (198&¢e eautor, sem davida, bebe na fonte
do conceito de ‘campo da saude’ e, por conseguioténforme Lalonde. Isso reitera o
gue dissemos acima. O Agita Sdo Paulo, programeerabnente dependente da
disseminacdo da mensagem da vida ativa (Fraga,) 20060 forma de melhoria da
saude populacional, nasce vinculado a perspeativgortamentalista de Promoc¢éo da
Saude.

Ndo apenas nasce, como cresce e se desenvohemdote atrelado a
abordagem conservadora/comportamentalista de Pémmdg Saude. Nem mesmo a
vinculacdo ou a simpatia pela ‘Nova Promocdo dad&ademonstrada por atores e
instituicbes que o vém sustentando midiatica eloanteiramente (OMS, OPAS,
Ministério da Saude, Secretaria da Saude do Estad®do Paulo) foi suficiente para
retira-lo de lugar tdo conservador. Ao longo deesusténcia, o Agita Sdo Paulo vem se
mantendo & sombra da ‘Nova Promog¢do da Saude’,corasas raizes fortemente
fincadas no modelo biomédico tradicional.

Ao Agita Sao Paulo, porém, ndo faltam esfor¢os pardisfarcar de iniciativa
afinada com as idéias da ‘Nova Promocéo da Saadebm os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Por uma simples questio teedeéncia, ja que a
transferéncia de recursos financeiros do Estad®bdePaulo para o custeio de gastos do
Agita Sdo Paulo vem sendo fundamentada juridicaeneas Leis Organicas Federais
8080/90 e 8142/90 (Diario Oficial do Estado de Baalo, 2002), ou seja, nas leis que
regulamentam o SUS na Constituicdo Federal bresil@ilém disso, o discurso do
Agita Sao Paulo vem sendo permeado por termos todamlania ativa’, ‘participacéo
social’, ‘inclusdo social’, ‘mobilizacéo social’‘empowerment O uso desses termos,
no entanto, ndo se sustenta a luz de uma anaisersiva mais cuidadosa. Para o Agita
Séo Paulo, ‘cidadania ativa’ € o ato de mexer pa@eomo forma de ‘acumular’ saude.
‘Participacao social’ restringe-se a divulgacadddgca do Agita S&o Paulo para outras
freguesias. ‘Inclusédo social’ € a insercdo de grancbntingentes populacionais na
pratica da atividade fisica por meio de uma recalagfio supostamente universal e
mais facil de ser alcancada: 30 minutos diarios atigidade fisica moderada.
‘Mobilizagéo social’ equivale ao ato de colocargues nas ruas participando dos mega-
eventos ou, no maximo, de reivindicar reformasegadcdes do espaco publico para a
pratica da atividade fisic&mpowermené o fortalecimento das parcerias por meio da
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disseminacdo das estratégias e do conceito celotrayita Sdo Paulo sem que cada um
dos parceiros tenha que criar um programa e uma agenda. Ora, 0 que entdo faz
com que o Agita Sdo Paulo seja apresentado comiatiia exemplar de Promocéo da
Saulde por inumeros profissionais, pesquisadoresatiopo da salde e por varias
instituicdes internacionais e brasileiras afinatia®m a abordagem da ‘Nova Promocéo
da Saude’?

Consideracoes Finais

Embora a Promogédo da Saude seja vista por aljlarsgndes, 2004; Simpson,
Freeman, 2004; Carvalho, 2004) como ideario capazodtribuir para transformacdes
sociais, 0 que vem prevalecendo no campo da saudsuz abordagem
conservadora/comportamentalista. O programa Agita Baulo € um dos exemplos
mais cabais de como a ambiglidade da Promocao i#e Seem sendo usada para
legitimar acfes e politicas conservadoras no catagalde, diga-se de passagem, nada
afeitas aos principios tedricos que deram orige/al4s.
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