Contyibuc;iones a
las CienciasSociales F,

Septiembre 2017 - ISSN: 1988:7§§3

O DISCURSO DE PROGRAMAS SOCIAIS DE ATIVIDADE FiSICA NA INTERNET
THE DICOURSE OF SOCIAL PROGRAMS OF PHYSICAL ACTIVITY IN
INTERNET
El DISCURSO DE PROGRAMAS SOCIALES DE ACTIVIDAD FiSICA EN
INTERNET

Marcos Gongalves Maciel*
Universidade do Estado de Minas Gerais.
Email: marcos.maciel@uemg.br

Luiz Alex Silva Saraiva?
Universidade Federal de Minas Gerais.
Email: saraiva@face.ufmg.br

Ana Claudia Porfirio Couto?®
Universidade Federal de Minas Gerais.
Email: acpcouto@gmail.com

Para citar este articulo puede utilizar el siguiente formato:

Marcos Gongalves Maciel, Luiz Alex Silva Saraiva y Ana Claudia Porfirio Couto

(2017): “O discurso de programas sociais de atividade fisica na internet”, Revista Contribuciones a las
Ciencias Sociales, (julio-septiembre 2017). En linea:
http://www.eumed.net/rev/cccss/2017/03/actividad-fisica-internet.html

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o discurso contido no site da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte/Brasil, a respeito da associacdo da promogdo da saldde por um programa social de
atividade fisica, e as representagfes sociais dos usudrios e professores de Educacéo Fisica. Esta
pesquisa de carater qualitativo selecionou de forma intencional o local e os participantes. Para a
coleta das informacdes usamos a entrevista individual em profundidade, e a técnica de saturacdo dos
dados para determinar o niamero de participantes. Os dados foram tratados por meio da analise
critica do discurso. Participaram da pesquisa 18 pessoas, sendo trés profissionais de Educacgéo
Fisica e 15 usuéarios do programa. Os principais resultados sugerem que o discurso contido no site
seguem uma abordagem biomédica e politica do uso da atividade fisica com o intuito de demonstrar
que o poder publico cumpre sua responsabilidade social. Concluimos que, embora os programas
sociais representem o cumprimento de uma importante politica publica, é necessaria uma reflexao
critica quanto ao uso da atividade fisica, para além de uma pratica de sadide como apresentado pelo
discurso analisado.

Palavras chave: Salde. Poder Publico. Midia Digital.

ABSTRACT
The objective of this study is to analyze the discourse contained in the website of the City Hall of Belo
Horizonte / Brazil, regarding the association of health promotion by a social program of physical
activity, and the social representations of users and teachers of Physical Education. This qualitative
research intentionally selected the place and the participants. For the information collection we used
the individual in-depth interview, and the data saturation technique to determine the number of
participants. The data were treated through the critical discourse analysis. 18 people participated in
the research, being three Physical Education professionals and 15 program users. The main results
suggest that the discourse contained in the site follow a biomedical and political approach to the use
of physical activity in order to demonstrate that public power fulfills its social responsibility. We
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conclude that, although social programs represent the fulfillment of an important public policy, a critical
reflection on the use of physical activity is necessary, besides a health practice as presented by the
discourse analyzed.

Keywords: Health. Public Power. Digital media.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar el discurso contenido en el sitio del Ayuntamiento Municipal de
Belo Horizonte / Brasil, acerca de la asociacién de la promocidn de la salud por un programa social de
actividad fisica, y las representaciones sociales de los usuarios y profesores de Educacién Fisica.
Esta investigacion de caracter cualitativo ha seleccionado de forma intencional el lugar y los
participantes. Para la recoleccién de la informacidn utilizamos la entrevista individual en profundidad,
y la técnica de saturacion de los datos para determinar el nUmero de participantes. Los datos fueron
tratados por medio del analisis critico del discurso. Participaron de la investigacion 18 personas,
siendo tres profesionales de Educacién Fisica y 15 usuarios del programa. Los principales resultados
sugieren que el discurso contenido en el sitio sigue un enfoque biomédico y politico del uso de la
actividad fisica con el fin de demostrar que el poder publico cumple su responsabilidad social.
Concluimos que, aunque los programas sociales representen el cumplimiento de una importante
politica publica, es necesaria una reflexion critica en cuanto al uso de la actividad fisica, ademas de
una practica de salud como presentado por el discurso analizado.

Palabras clave: Salud. Poder Publico. Medios digitales.

1. Introducéo

O avanco tecnoldgico obtido nas dltimas décadas permitiu um alcance global dos meios de
comunicacao, produzindo grandes impactos na dindmica social. Os diversos meios de comunica¢éo
em massa utilizados pela iniciativa privada e publica proporcionam um grande fluxo de mensagens
ideoldgicas, tendo como objetivos, dentre outros, promover o conformismo, controle social e das
informacdes.

Entendendo que todo discurso carrega em si uma mensagem ideoldgica, Foucault (1996)
relata que mais importante que o conteddo do discurso é o papel que ele desempenha na ordenagao
do mundo. Ademais, um discurso dominante tem o poder de determinar o que é aceito ou ndo em
uma sociedade, independentemente o que ele legitima. Ainda conforme Foucault, o discurso ndo esta
comprometido com uma verdade absoluta e universal, pelo contrario, € ele que a produz. Esta,
portanto, pode ser arbitraria, legitimando certo campo de enunciados e marginalizando outros.

O discurso enquanto pratica social sempre promovera uma distingdo entre os interesses
envolvidos na relacdo de disputa de poderes sociais, ou seja, tende a se sobrepor aos demais,
propondo estabelecer uma verdade de forma conveniente (Van Dijk, 2012, 2004). Portanto, mais
importante que o conteldo transmitido pelo discurso é a sua intengéo e repercusséo social. Portanto,
um discurso dominante para manter seus interesses estabelece uma “verdade” a seu favor para
garantir uma supremacia social. Essa realidade é notdria, por exemplo, quanto ao discurso que
ocorre na area da salde.

Na atualidade, a area da Saude Publica emprega como um dos seus principais discursos
para combater o0 aumento da prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), a adogao
da pratica da atividade fisica (Gomes; Minayo, 2016; Hallal; Knuth, 2011). Essa proposta ocorre
desde meados da década de 1980, quando a Organizagao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu as
diretrizes para a promocgao da saude, tendo como uma de suas estratégias a implantacéo de politicas
publicas saudaveis (Brasil, 2002). Estas desencadearam 0 surgimento dos programas sociais de
atividade fisica (PSAF), que estdo em ampla expansdo mundial, inclusive no Brasil (Maciel, Dias &
Silva, 2014).

Identificamos essa intencdo, por exemplo, no seguinte discurso: “A pratica de exercicios
fisicos tornou-se uma necessidade do ser humano. E a idade ndo importa quando se deseja ter uma
vida saudavel, é preciso apenas manter uma disciplina fisica e mental”. Essa afirmativa se encontra
no site da Prefeitura municipal de Belo Horizonte/MG/Brasil, no link relacionado ao Programa
Academia da Cidade (PAC/BH). Por meio desse discurso percebe-se a intencdo de estabelecer uma
relagdo, equivocada, de causalidade linear entre a pratica de atividade fisica e salde, bem como
culpabilizar a pessoa por possiveis acometimentos patolégicos caso opte por ndo aderir a referida
proposta (Maciel; Soares, 2016). Também € possivel identificar pelo discurso adotado que o governo
estda cumprindo sua responsabilidade social ao implantar tais programas sociais, sem, contudo,
atender adequadamente o desenvolvimento dos demais fatores relacionados aos determinantes



sociais a saude. Considerando esses aspectos, analisamos neste estudo o discurso contido no site
de um PSAF na cidade de Belo Horizonte/Brasil, e a sua relacdo com as representacfes sociais dos
envolvidos — usuarios e professores de Educagéo Fisica.

2. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa, descritiva e de campo, sendo do tipo estudo
de caso (Creswell, 2010). A coleta dos dados foi realizada no PAC-BH, sendo que a escolha do polo
investigado e dos participantes foi de forma intencional. Como técnica de coleta dos dados foi
adotada a entrevista em profundidade, com um roteiro semiestruturado; sendo que o nimero de
entrevistados foi definido pelo critério de saturacdo dos dados (Strauss; Corbin, 2008). Para a
interpretacao das informacdes usamos a analise critica do discurso (Van Dijk, 2012).

As entrevistas foram realizadas em janeiro de 2016, em uma sala anexa ao polo e/ou nas
casas dos participantes, conforme prévio agendamento, sendo gravadas por meio de audio e
posteriormente transcritas — digitalizadas para um editor de textos. Este estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, sob os pareceres de nimeros, 1.548.799 e 1.808.411, respectivamente.
Para manter o anonimato dos participantes, usamos um nome ficticio para os alunos, seguido pela
sua idade — por exemplo, Jodo, 44; os profissionais seréo identificados como P1, P2, P3.

3. Resultados e discusséao

Esta pesquisa foi realizada em janeiro de 2016, contando com a participacdo de 18
pessoas, sendo 15 alunos — seis homens e nove mulheres, com média de idade de 51,9 anos —, e
trés profissionais, bacharéis, em Educacao Fisica, com médias de 29,6 anos de idade, e 6,3 anos de
tempo de formagdo académica, e atuando no PAC-BH ha 3,6 anos. A época um ocupava um cargo
administrativo — coordenador regional do PAC-BH —, e dois ministram as aulas no polo.

O corpus analisado em seu cerne apresenta uma mensagem vinculando linearmente a
atividade fisica & promocédo da salde; ademais, apresenta-se dividido em cinco paragrafos sucintos,
contendo informag8es concisas, esclarecendo o objetivo e a dindmica do programa*. Ao finalizar o
texto aparece um quadro informativo sobre os locais e horéarios de funcionamento de cada polo nas
diferentes regionais da cidade.

SAUDE
ACADEMIAS DA CIDADE
Academia da Cidade: salde e equilibrio mais préximo do cidadao

A pratica de exercicios fisicos tornou-se uma necessidade do ser humano.
E a idade ndo importa quando se deseja ter uma vida saudavel, é preciso
apenas manter uma disciplina fisica e mental. Para quem deseja melhor
gualidade de vida sem gastos financeiros, as Academias da Cidade em Belo
Horizonte sdo boas opg¢Bes. Desde 2006, a Prefeitura de Belo Horizonte
coloca em funcionamento essa rede de academias, desenvolvida pela
Secretaria Municipal da Saude.

Promover saude e contribuir para melhoria da qualidade de vida sao os
principais objetivos da Academia da Cidade [...].

Quanto a identificagcao da localizacéo do corpus em questdo, 0 mesmo esta contido em um
link vinculado a Secretaria Municipal de Salde, portanto, denotando a atividade fisica como uma
pratica de saude em detrimento de uma vivéncia de lazer, caracterizando, assim, uma perspectiva
biomédica do uso dessa atividade.

A estratégia de divulgar o programa na internet, segundo Maciel (2016) denota uma adesao
as redes sociais em virtude das novas tecnologias usadas pelos meios de comunicacdo de massa. O
uso dessa ferramenta de comunicacdo tem o potencial de atingir milhBes de usuarios em todo o
mundo. Importante ressaltar a conveniéncia e praticidade em atualizar informacdes, bem como
apresenta um investimento relativamente baixo para a criagdo e manutencéo de um site.

Considerando o corpus em questao, isto &, o trecho analisado, iniciamos caracterizando os
aspectos tipoldgicos e género textual. Este é classificado como dissertativo-expositivo, tendo como
proposta apresentar um saber ja construido e legitimado, ou um saber teérico (Marcuschi, 2008).
Ademais, apresenta uma linguagem simples e objetiva, com o propésito de informar e esclarecer uma

4 Todavia, apresentamos somente um fragmento do corpus em virtude das limitagGes editoriais impostas para a redagdo dos
trabalhos submetidos a esse evento.



tematica especifica buscando alcancar pessoas de diferentes niveis de escolaridade. Enquanto
género textual, assume o perfil de uma propaganda, isto €, prop6e-se divulgar informag6es sobre
determinado assunto, buscando influenciar o enunciatario, na maioria das vezes, por meio de
mensagens que despertam as emocdes e a sensibilidade.

Apesar dessa ferramenta de comunicagdo apresentar todas essas facilidades, quando
perguntado aos usuarios do PAC-BH como ficaram sabendo da existéncia do programa, nenhum
deles citou que foi por meio da internet. Inferimos que esse fato possa ser explicado pelas
caracteristicas do publico entrevistado, aproximadamente 52 anos de idade, e de baixa renda,
denotando uma excluséo digital (Lolli; Maio, 2015; Schwamabach; Silva, 2011; Sorj; Guedes, 2003;
Gomes, 2002). Pessoas dessa faixa etaria normalmente ndo tém uma familiarizacdo com os meios
digitais em virtude de pertencer a uma geracao que nao teve uma “educacéo tecnolégica”. Entretanto,
ao responder essa pergunta, 0os entrevistados citaram que ficaram sabendo do programa por meio
das pessoas da comunidade ou pela Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro:

“Aqui no bairro; a minha esposa ja frequentava antes.” (VANDO, 66);

“No posto de saude ‘(UBS)’. Fui encaminhado pra ca.” (JOAO, 44).

Os entrevistados também disseram que n&o viram nenhum outro tipo de divulgacéo sobre o
programa, por exemplo, cartazes em Onibus, faixas, panfletos. Portanto, segundo os dados, a
estratégia de divulgagdo adotada pela prefeitura ao usar a internet esta sendo ineficaz para alcancar
0 seu publico alvo — pessoas de baixa renda —, requerendo, assim, uma reflexdo do uso dessa
ferramenta de comunicacédo. Para além do emprego desse recurso, as ideias contidas no corpus
denotam um discurso dominante de uma area de conhecimento na interpretacdo dos frames —
palavras chave.

O primeiro frame analisado no corpus é o titulo, “Saude”. Conforme El Hajji, Andrade e
Rangel (2012) o objetivo cognitivo do titulo € apresentar um campo semantico que direcionara a
leitura da reportagem. De acordo com os autores, “[...] por ser o primeiro conteudo a ser lido na
matéria, a manchete auxilia na construgdo de um conjunto de referéncias que de certa forma
monitoram as possiveis interpretagdes daquele texto” (El Hajji; Andrade; Rangel, 2012, p. 12). Assim
sendo, os titulos possuem como proposito apresentar um resumo ou o0 destaque do que € mais
importante a ser lido, buscando valorizar determinados elementos abordados no texto com o intuito
de conquistar a atencéo do leitor, incentivando-o a continuar a leitura.

Ainda conforme os autores em tela, o titulo também pretende diferenciar o “[...] que é de fato
importante e o que chama a aten¢éo dos potenciais leitores, a estrutura do titulo constroi indefinicdo
ou ambiguidade e nisso reside uma especial fungdo ideoldgica” (El Hajji; Andrade; Rangel, 2012, p.
12). O frame em questdo esta escrito em “caixa alta”, com o tamanho da fonte maior em relagéo a
todas as outras, e em negrito. Essa caracteristica denota um destaque ou uma énfase dada ao texto.
Assim, o titulo da pagina ja deixa clara a mensagem a que se refere o programa.

O dicionéario Michaelis® define o termo salde, como um substantivo feminino, referenciando
um bom estado organico, sobretudo, se relacionando aos aspectos fisioldgicos. Portanto, contempla
uma perspectiva biomédica que ja é transmitida idelogicamente & sociedade por diferentes meios
como, por exemplo, académico, escolar, midias, categorias profissionais.

Essa perspectiva adota, sobretudo, os principios cientificos produzidos pela humanidade,
principalmente partir do século XVII, quando o pensamento positivista passou a ser hegemdnico em
relacdo a “Ciéncia do espirito”. Segundo Czeresnia (2012), Farinatti; Ferreira (2006) o
desenvolvimento das ciéncias naturais permitiu tragcar um novo paradigma sobre o processo saude-
doenga, considerando em demasia as alteragfes patolégicas do organismo para caracteriza-lo. Assim
sendo, influenciou a formag&o de um discurso dominante institucionalizado em 1946, pela OMS. Esta
instituicdo conceituou a salde como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente a auséncia de doenca ou enfermidade (Brasil, 2002). Essa proposta norteia, pelo menos,
ainda que parcialmente, determinadas diretrizes da Saude Publica, que por sua vez, influenciam os
principios epidemiolégicos estabelecidos. Diferentes autores ja refletiram sobre essa perspectiva,
guestionando: A salde pode ser classificada de maneira tdo simplista? A sadde e a vida sao
estaticas? Existe uma completude permanente da saude? (Czeresnia, 2012; Almeida Filho, 2011;
Ferreira, Castiel; Cardoso, 2011; Ferreira; Farinatti, 2006).

A presenca desse discurso dominante pode ser identificada nos depoimentos dos

profissionais que atuam no PAC-BH: “[...] E o bem-estar fisico, social [...]”; “[...] Ndo é a auséncia da

doenga [...]"; “[...] Vai a saude psicologica, o bem-estar, né [...]"; “[...] Entdo, é vocé esta bem em

5 Dicionério online http://michaelis.uol.com.br/. Adotamos esse dicionario como fonte de referéncia por entender que € um meio
normalmente usado pela populacéo, trazendo assim, uma conotac¢éo de conhecimento cultural.
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todos os seus aspectos de vida, social [...]”. A seguir apresentamos os depoimentos na integra a

respeito da pergunta realizada aos profissionais sobre o que entendem como sendo saude:
Saude? Néao vou fazer aquele discurso da organizacdo mundial da saude.
(risos.) Uai, eu vejo que pra mim, salde é justamente isso, essa prevencao,
promocdo. E o bem-estar fisico, social; porque é o que a gente ver na
academia mesmo. Eu ndo vou ver a salde em si. Ah. E a falta da doencga?
N&o é a auséncia da doenca. E estar bem comigo mesmo, espiritualmente
falando, mentalmente falando. [...]. Entdo, tem de ser um conjunto de
coisas, um conjunto de acfes, pra eu poder ta chegando também num
estado bom, ou muito bom de saude. (P1)

Eu nado consigo associar saude sem uma boa qualidade de vida, porque se
perde muito em qualidade de vida quando ndo se tem uma boa saude, né.
E, mais uma vez, ndo tem como se compor a salude pra cada um, né. [...]
mas eu nao consigo desassociar as duas coisas; eu acho que salde vai
mais uma vez de encontro a isso, ndo € s6 a saude fisica, né. A integridade
fisica da pessoa, mas vai além da saude ... né. Vai a saude psicolégica, o
bem-estar, né. Até questdes financeiras vao interferir na salde da pessoa,
né. [...], entdo, saude é tudo [...]. (P2)

Saude? [...] Saude pra mim é tudo. [...]. E vocé estar bem. Tanto
emocionalmente, tanto fisicamente, tanto socialmente, é fisiologicamente.
Porque, vocé pode esta ok, mas se o psicolégico ndo ta bom, ndo acho que
vocé esteja saudavel. Entdo, é vocé estd bem em todos os seus aspectos
de vida, social; o financeiro interfere. E, sei 14, saide em si mesma,
fisiolégica, bioldgico, salude psicolégica, que eu acho que é a mais
importante. E vocé ta bem nesse sentido. (P3)

Esses entendimentos reproduzem o discurso de um conhecimento social especifico da area
da salde, a qual a Educacgdo Fisica faz parte. Em outras palavras, as representacdes sociais
assumidas pelos profissionais estdo relacionadas ao entendimento de que ha subcategorias que
compdem a salde humana — psicolégica, fisica, social. Portanto, esse discurso é formado a partir das
interacdes sociais de uma categoria profissional que assume a partir da linguagem, determinados
conhecimentos, normas e valores compartilhados coletivamente pela de conhecimento em questéo.

Ao analisarmos mais detalhadamente os discursos dos profissionais, percebemos a
reproducdo de representacdes sociais especificas da area da saude. O depoimento de P1 inicia-se
relatando que néo iria reproduzir o conceito apontado pela OMS. Contudo, o discurso adotado acaba
ndo saindo dessa proposta criticada, ou seja, uma reproducdo, pois quando o profissional diz: “[...]
pra mim salde é justamente isso, essa preven¢ao, promocédo, € o bem-estar fisico, social [...]", acaba
adotando o mesmo discurso institucionalizado. Portanto, percebe-se a reproducdo de uma ideologia
propagada pela area biomédica. Em seguida, esse profissional busca “desvencilhar-se” do conceito
da OMS, tentando contemplar a saude em sua inteireza: “[...] é estar bem comigo mesmo,
espiritualmente falando, mentalmente falando [...]”; todavia, no final de sua fala, retorna ao mesmo
conceito, ao entender que saude consiste em um estado hierarquizado: “[...] pra eu poder ta
chegando também num estado bom, ou muito bom de sadde. [...]".

Os depoimentos de P2 e P3 apresentam uma similaridade a P1, quanto ao entendimento
da completude da salde. Conforme descrito por P3, “Saude pra mim é tudo [...]", o que se assemelha
ao entendimento de senso comum, como também apresentado por alguns alunos participantes desta
pesquisa, “[...] Satde é tudo! A vida da pessoa & a saude! [...]” (VANDO, 66), “E tudo! Pra mim vale
mais que dinheiro! E vida longa né! [...]" (JOAO, 44). O entendimento da salde como completude é
apresentado por Almeida Filho (2011), ao declarar que etimologicamente que salude procede do
termo grego holos, que denota a ideia de inteireza, de um todo. Portanto, salde e vida estdo
intimamente relacionadas em sua inteireza.

Por outro lado, os depoimentos também demonstram o entendimento especifico de uma
area profissional, ou seja, identificam uma inter-relagao existente das diferentes dimensdes da saude.
Importante destacar € que todos profissionais reproduzem um discurso por meio das representagfes
sociais formadas com base no conhecimento coletivo da area; mas, também, ha a identificagdo de
representacdes sociais construidas individualmente, por isso, a existéncia de concepgdes distintas
entre as pessoas, inclusive de uma mesma area profissional. Dito de outra forma, as representacdes
possuem algumas subjetividades quanto ao entendimento, como pode ser observado nos seguintes



fragmentos: “[...] E estar bem comigo mesmo, espiritualmente falando, mentalmente falando [...]"; “[...]
n&o tem como se compor a saude pra cada um [...]”; “[...] E, sei |4, saide em si mesma, fisioldgica,
biolégico, saude psicoldgica, que eu acho que é a mais importante [...]".

No entanto, essas distingBes, subjetividades, sdo normais. Segundo Van Dijk (2012) as
pessoas interagem socialmente os conhecimentos porque compartilham os mesmos sistemas de
crengas, conhecimentos, ainda que de formas distintas. Todavia, conforme esse autor, 0s
conhecimentos ndo sdo apenas sociais, ja que existem conhecimentos que estdo relacionados as
experiéncias individuas.

Tecendo uma critica a concepc¢éo reducionista da salde, autores como Guedes (2004),
Farinatti e Ferreira (2006), relatam que a auséncia de uma sintomatologia que caracterize uma
doenca nao garante que uma pessoa esteja saudavel. Pois alguns sintomas patoldgicos s6 aparecem
em estagios mais avancados da doenca, estando, portanto, “invisiveis” em varios momentos da vida.
Assim, de acordo com os autores, a salude deve ser compreendida de forma sistémica e holistica.

Retomando o entendimento de Almeida Filho (2011), a salude entendida como holos,
denota a ideia de inteireza, totalidade. Essa percepc¢éo de univocidade reporta-se, portanto, a propria
vida. Ademais, falar em salde de maneira holistica é falar da vida em sua plenitude. Dessa forma,
ndo se deveria discutir o todo, decomponho-o0 em partes, ao estilo do método cientifico comteano, se
depois ndo associa-las adequadamente ao seu todo novamente.

Ao analisar essa perspectiva, Maciel (2016) relata que é preciso, portanto, a busca por uma
compreensao transversal que envolva “didaticamente” as diversas dimensdes do ser humano, ou
seja, uma inter-relacdo dos diferentes aspectos de bem-estar biopsicossocial, que por sua vez,
também, deveriam contemplar uma abordagem subjetiva da saude.

Assumindo um discurso distinto a &rea biomédica, a Saude Coletiva enfatiza uma
abordagem centrada na subjetividade, considerando ndo apenas a etiologia e sintomatologia de uma
doenca, mas, também, a necessidade de sua investigacdo considerando os aspectos socioculturais e
individuais. Essa Ultima area, portanto, considera relevante a valoriza¢do do conhecimento social que
contempla uma perspectiva fenomenolégica-hermenéutica (Almeida Filho, 2011; Caprara, 2003;
Guimaraes; Meneghel, 2003). Para esses autores, a salde enquanto entendimento polissémico
apresenta suas variagbes conforme 0s componentes socioculturais e também pela influéncia do
discurso construido.

Essa breve andlise, torna didaticamente visivel a distingdo que ha entre as representacdes
sociais coletivas e individuais. Segundo Van Dijk (2012) uma vez que ja temos certo conhecimento
geral sobre o tema, pode-se (re)construir representagfes sociais sobre casos mais especificos, por
exemplo, a salde. Por outro lado, o entendimento sobre a doenga entendida como o oposto da
saude, também perpassa pelo mesmo processo cognitivo.

Tendo em vista essa questdo, perguntamos aos profissionais o0 que eles entendem o que é
doenca. Novamente os depoimentos denotam a existéncia de um discurso biomédico, caracterizando
uma visdo de normatizacdo da salde, ou auséncia de doengca, como apresentado nos trechos a
sequir:

Tem a doenca instalada em si, que € uma hipertensdo, uma diabete, mas
também sdo as doencas psicoldgicas [...]; entdo a doenca é muito além do
fisico. Eu posso estd com uma doenga mental; ndo estar bem naquele dia
[...]- [...] Nao é a auséncia da saude. Ta muito além disso, né. (P1)

E ... doenca ndo é so fisica, também, né. ... A gente lida muito com as
patologias em si, né. A gente ainda tem essa visao muito biomédica sim,
preocupada com as patologias que tem interferéncia na sadde no bem-
estar, na qualidade de vida da pessoa; mas, ndo sdo s6 doencas fisicas;
assim a gente tem, por exemplo, muitos usuarios com, com transtornos
mentais né. (P2)

[...] Doenca é quando alguma dessas vertentes ndo esta legal (Obs.: refere
as dimensdes da salde) [...] Entdo salde é auséncia de doenca®? Nao.
Nao. De jeito nenhum. Saude é o equilibrio, equilibrio pra melhor. Vamos
supor: Uma pessoa hipertensa, leve, toma as medicacdes dela, mas ta
super controlado; pra mim é uma pessoa saudavel, mesmo que ela seja
portadora de hipertensdo arterial. Pra mim, salde ndo é auséncia de
doencga. [...] Nado necessariamente quem é portador de doenga, ndo seja

6 As frases em negrito no texto representam questionamentos realizados pelo pesquisador aos entrevistados durante uma
pergunta prévia que estava sendo respondida.



saudavel. As vezes o contrario. Eu ndo tenho doenca nenhuma, pode ser
gue eu ndo seja saudavel. Nao necessariamente. Como seria essa
relacdo? Nao ter doenca e ndo ser saudavel? N&o tem diagndstico de
doenga nenhuma; posso ter um distlrbio psicolégico, alguma coisa social,
ndo tem um convivio social bacana, mas, ndo foi diagnosticado como
doenga; necessariamente nao é auséncia de saude por causa disso. (P3)

Os depoimentos de P1 e P2 denotam a ideia de normatizacdo da salde, isto é,
considerando uma parametrizacdo dos valores clinicos enquanto normais. O profissional de
Educacao Fisica com formacdo na area do bacharelado, normalmente, apresenta a aquisicdo de
conhecimentos, sobretudo, advindos da area biomédica. Dessa forma, tende a aderir a reproducao do
discurso dominante, caracterizado por uma abordagem epidemiolégica e utilitarista da atividade
fisica.

Contudo, o depoimento de P3 demonstra um entendimento subjetivo da saude, “[...] Vamos
supor: Uma pessoa hipertensa, leve, toma as medica¢fes dela, mas t4 super controlado; pra mim é
uma pessoa saudavel, mesmo que ela seja portadora de hipertensao arterial. [...]", assim, ndo se
restringindo aos sintomas ou alteracdes fisioldgicas, corroborando a perspectiva proposta por
Canguilhem (2009). Este apresenta uma critica ao reducionismo fisiologico. Assim, P3 refere-se que
a instalacdo de uma alteracéo fisiolégica, desde que ndo gere uma incapacidade funcional para a
pessoa, bem como dor e sofrimento a mesma, comparando a alteragcao anatomfisioopatoldgica grave,
provocando incapacidades e restrices funcionais pode ndo ser entendida como doencga pela pessoa,
como também é defendido por Almeida Filho (2011), Coelho e Almeida Filho (2002).

Em sintese, os trés profissionais ndo entendem a salde como a auséncia de doenca. No
entanto, quando perguntado se a salde seria 0 oposto da doenca, ndo souberam argumentar
coerentemente a esse respeito. Dessa forma, a representacdo social da salde como componente
positivo, ou seja, ndo contrario a doenca, como proposto por Canguilhem, dar-se-ia a partir da
perspectiva da compreensdo da inteireza da saude em relagdo a prépria vida, e ndo como um
componente, OU UM recurso para se viver.

Dito de outra forma, embora haja uma representacdo social relativamente coerente em um
grupo especifico, por exemplo, na area da saude, segundo 0s aspectos cognitivos propostos por Van
Dijk (2012), ao analisar um discurso é normal ter entendimentos distintos entre os membros desse
grupo. Esse fato reforca a tese que had uma distingdo entre as representacdes sociais coletivas e
individuais.

Ao analisarmos o subtitulo, “Academias da cidade”, destacamos, sobretudo, o vocéabulo,
academia. A representacéo social de senso comum, isto €, o conhecimento cultural, entende esse
termo como um lugar destinado a realizacdo de alguma atividade fisica, seja para objetivos estéticos,
de melhora da saude, de condicionamento fisico. Portanto, o frame em questao € colocado com o
objetivo de criar um vinculo direto com o anteriormente analisado, ou seja, “saude”.

O conhecimento cultural sobre a atividade fisica, tradicionalmente é explorado como
discurso ao longo dos séculos por diferentes vertentes: ideolégicas, aspectos mitico-religiosos,
concepcdo de eugenia e higienista. Todavia, segundo Maciel e Soares (2016), na sociedade
ocidental, mais especificamente a partir do final século XIX, essa vivéncia ganhou um discurso com
novos valores e normas no imaginario social. Esse fato influenciou a formagcédo de uma perspectiva
reducionista da relacéo entre a saude e atividade fisica.

Esse novo viés, segundo Maciel (2016) teve como suporte as premissas do risco
epidemiolégico adotado pela area da Saude Publica a partir do inicio do século XX. Esta se apropriou
do tecnicismo focado na instrumentalizacdo da saude para promover o bem-estar pessoal e coletivo
(Almeida Filho, 1986). Assim, baseado em uma visdo utilitarista, o surgimento de uma subérea de
conhecimento compreendida como epidemiologia da atividade fisica assume o discurso de promover
essa vivéncia como meio para alcancar a prevencgao-tratamento-promoc¢éo da salde.

Importante destacar conforme Maciel (2016), que a criacdo dessa representacdo social,
incorreu em um discurso para a promoc¢do de um estilo de vida ativo. Portanto, apresenta uma
representacdo social coletiva, tendo como base o conhecimento cientifico produzido pela area
biomédica, vinculando a ideia que a atividade fisica é eficaz para melhorar as fungdes fisioldgicas,
como, também, deveria fazer parte dos habitos diarios de uma pessoa.

Corroboramos as ideias defendidas por alguns outros autores (Isayama, 2007; Carvalho,
2001; Palma, 2000), que sdo contrarias a essa perspectiva reducionista, ressaltando a atividade
fisica, sobretudo, como meio de reduzir as mazelas sociais, adotando-a como “remédio”.

O discurso casuistico entre atividade fisica no tempo livre e saude, também é questionado
por Albino, Hammes e Vaz (2011). Estes autores discutem a influéncia da indudstria cultural na



concepcao de uma mentalidade, ou representacao social, € um apelo a construcéo imagética de um
corpo esteticamente belo e saudavel. Em outras palavras, os autores chamam a atenc¢édo quanto ao
carater da obrigatoriedade e de instrumentalizacdo do idedrio do bem-estar como vida plena, para
normalizacdo dos corpos e das condutas pessoais para se alcancar esse ideario.

Enfim, esses dois frames analisados, salide e academia, assumem como parametro, 0
conhecimento social caracterizado pelo discurso de determinada area de conhecimento,
notadamente, biomédica, que sdo difundidos socialmente, bem como aspectos politicos, formando
representacdes sociais que reproduzem ideologias.

Essas representacdes, segundo Maciel (2016), Maciel e Soares (2016) sdo amplamente
reproduzidas pelos profissionais das Ciéncias da Saude, entendendo, normalmente, que a atividade
fisica realizada simplesmente de forma regular, “meia hora por dia”, como é “receitado”, proporcionem
inmeros beneficios ao ser humano. Todavia, muitas vezes, esses profissionais desconsideram os
diversos fatores intervenientes que influenciam na obtencao dos possiveis beneficios decorrentes de
dessa pratica.

O entendimento da saude como resultante de diversos fatores é defendida pelo Conselho
Nacional de Salde desde 1986, assim como a necesséria intervencdo efetiva do Estado em
promover condicbes de vida dignas a populacdo, como: alimentacdo, acesso a &gua potavel,
habitacdo, trabalho, educacdo, salude e lazer (Brasil, 2002, 1986). Assim, esses fatores sao
interdependentes e tém como referéncia, no¢gdes minimas relativas a possibilidade de conforto, bem-
estar, realizagdo pessoal e social. Dessa forma, a mera pratica da atividade fisica desvinculada
desses fatores intervenientes nao podera “produzir’ saude.

Apesar dessa ressalva, por considerar os possiveis efeitos profilaticos que a atividade fisica
pode promover, o PAC-BH é administrado pela Secretaria Municipal de Saude e nao pela Secretaria
Municipal de Esporte. Em outras palavras, a atividade fisica é entendida como uma pratica médica,
como espécie de “medicamento” para promover a saude e/ou prevenir-tratar a doenca. Assim,
normalmente, por esse viés, a atividade fisica ndo é compreendida como uma vivéncia ontolégica ao
ser humano, contendo possibilidades de promover o ludico, diverséo, interacdes, descompromisso.
Caracteristicas que podem denotar menor importancia em relacdo a saude, segundo a concepgéo
assumida.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisamos neste estudo o uso da internet como meio de promocgéo ideoldgica, tendo como
objeto de investigagdo o corpus e 0s atores sociais de um PSAF na cidade de Belo Horizonte/Brasil.
O conteldo investigado apresenta um discurso politico e biomédico.

O primeiro compartilha a ideia de que o governo cumpre com seu papel social em oferecer
saude a populacdo ao disponibilizar um PSAF aos cidaddos. A analise discursiva denota uma
culpabilizacdo da pessoa — caso ndo assuma uma mudanca de comportamento — e de um
silenciamento do governo quanto a sua responsabilidade social — parcialmente cumprida — em
possibilitar condic8es dignas de vida a populagéo, intervindo efetivamente para o desenvolvimento
dos determinantes sociais da saude. Ademais, hd o uso da atividade fisica como uma prética
meédica, como uma espécie de “medicamento”, de forma estereotipada, reducionista e tecnicista.

O discurso biomédico retrata a relagao linear e casuistica da atividade fisica, por si s6, como
promotora de saude, denotando uma legitimacdo, naturalizacdo e, até mesmo, uma banalizacéo
dessa pratica, como se fosse uma panaceia para os problemas de Saude Publica. Para tanto, utiliza-
se do conhecimento social, isto €, de profissionais da area e as diferentes midias, para criar o
discurso, “atividade fisica é saude”, propagando uma ideologia de adocdo de um estilo de vida
idealizado como saudavel. Este tem como meta contribuir para a redugdo da prevaléncia das DCNT.
Essa intencionalidade é perceptivel ao analisar os depoimentos dos atores sociais, que reproduzem
esse discurso.

Considerando a pratica discursiva analisada € necessério refletir sobre a criagdo da
representacao social sobre a linearidade entre atividade fisica e salde, acriticamente difundida nos
diversos segmentos sociais. Entendemos que o refor¢co desse discurso pelas midias e Estado, possa
ter como objetivo 0 esvaziamento das responsabilidades que séo atribuidas a esse ultimo, tornando-
0, como mero coadjuvante nesse processo. Pois ao se omitir, ou ndo atuar de maneira como deveria
para minimizar as iniquidades sociais e oferecer as condiges dignas de vida da populacéo, isto &,
intervindo diretamente nos fatores determinantes da salde, transfere essa responsabilidade para a
pessoa, bem como a coletividade.
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