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RESUMO

Nas ultimas décadas o Brasil consolidou a¢bes importantes na esfera das politicas pablicas para
salde. Entretanto, esta condicdo ndo se revela aos diversos contextos da realidade social brasileira. A
amplitude dos fatores que determinam tal relacéo reitera a necessidade da investiga¢cdo como condicdo para
compreensdo de alguns fendmenos que abarcam a salde coletiva. Este trabalho se debruga sobre os processos
estruturadores do Movimento Municipios Saudaveis e suas congruéncias e incongruéncias com o Programa
Academia das Cidades, abordando de uma forma dialética as concepg¢des de Qualidade de Vida, Promogao
de Sadde e Atividade Fisica. Neste sentido, a contribuicdo a partir destas analises leva em conta pressupostos
conceituais do Programa Academia das Cidades (PACID) a luz do ideario por Cidades Saudaveis,
estabelecendo como diretriz a problematizacdo de seus principios e fundamentagdes. Preenche-se assim, uma
lacuna importante a compreensdo dos fatores de ordem mais subjetiva, entretanto, relevantes para um
entendimento de questdes mais complexas relacionadas ao Programa Academias das Cidades como politicas
publica de salde no Estado de Pernambuco.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como foco principal saber em que medida o ideario das Cidades
Saudaveis foi apropriado pelo Programa Academia da Cidade (PAC — Prefeitura do Recife)
e pelo Programa Academia das Cidades (PACID — Governo de Pernambuco). Supondo-se
que através desses parametros possa se desvelar tanto nas formulagGes, quanto nas agdes
dos programas uma consonancia com o ideario do Movimento. Assim este trabalho
propde-se a problematizar os fundamentos de tais programas enfatizando as concepgdes de
Qualidade de Vida, Promocdo da Saude e Atividade Fisica, buscando analisar as
congruéncias e incongruéncias destes com o ideario das Cidades Saudaveis.

A relevancia de tal estudo esta em contribuir para a ampliacdo do debate acerca do
ideédrio das Cidades Saudaveis, principalmente no campo do conhecimento da Educacédo



Fisica, onde ainda é muito corrente uma visdo restrita da relagdo entre Saide, Qualidade de
Vida e Atividade Fisica, e o professor é cada vez mais incitado a compor as equipes
multidisciplinares neste campo.

Os precedentes que se apresentam a partir das praticas intersetoriais a cerca das
categorias investigadas, conduzem a olhar o tema a partir de diferentes perspectivas. Neste
sentido, a revisdo bibliografica e a andlise de conteldos balizam as proposicdes
metodologicas de investigacdo e o trato com os programas em tela, empregando uma
abordagem dialética referenciada por uma perspectiva qualitativa de pesquisa.

Para situar os referenciais do ideario de Cidades Saudaveis consideram-se a
contextualizagdo histérica a partir dos pressupostos de sua concepcao e as diversas etapas
em que se desenvolve.

Nas andlises documentais foram considerados os registros dos relatorios e cartas
apresentadas nos foruns internacionais de promocdo de satde (Relatério de Lalonde, Carta
de Ottawa, Declaracéo de Santa fé de Bogota entre os mais importantes), pois incorporam
fatos relevantes que reorientaram as politicas de saude da época, além de fundamentar os
preceitos do movimento e sua propagacao pela Europa e America Latina.

A literatura da area na qual se instrumentaliza o debate a cerca da Qualidade de
Vida e Promocéo de Salde esta referenciada nos estudos realizados por Marcia Westphal,
Rosilda Mendes, Paulo Marchiori Buss e Dina Czeresnia, trazendo uma retrospectiva
histéria do movimento e o aprofundamento conceitual no que se refere a intersetorialidade.
As concepcOes de Atividade Fisica e a compreensdo da mesma como determinante nas
condicdes de saude e melhoria da qualidade de vida, foram situadas a partir da coletanea de
Nahas e Moretti que atentam para importancia das praticas corporais no ambito da saude.

No que se referem aos programas em estudo (PAC) Programa Academia da Cidade
e (PACID) Programa Academia das Cidades, as analises foram realizadas a parti das
referéncias apresentadas nos sites oficiais dos programas da Prefeitura do Recife e
Governo do Estado de Pernambuco no Periodo entre os anos de 2000 a 2010, além de
panfletos e cartilhas que expressam suas formas de organizacdo. Outras bases para
argumentacdes deste trabalho encontram-se nos estudos realizados por Gina Guimarées e
Joselma Cordeiro, onde se evidenciada a relagdo dos programas com o ideario do
movimento por Cidades Saudaveis, em conformidade com projeto de lei que consolida o
PPA 2002/2005 em Recife.



O MOVIMENTO MUNICIPIOS SAUDAVEIS E SEU IDEARIO

Origem e principios

Muitas foram as transformacdes na esfera da salde desde o século XIX até os dias
atuais. Se hoje se refere a Saude “[...] como producdo social de determinagdo multipla e
complexa, que exige a participacao ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua produgao”
(PNPS/MS, 2010, p. 10), isso se deve, antes de tudo, a mobilizacGes populares, como as
criadas na Inglaterra por volta de 1840, denominada, “Associacdo pela Satde das
Cidades”, que se organizaram em func¢do dos danos a satde que estavam se proliferando
por ocasido do advento do processo de urbanizacdo da Europa e suas enormes
conseqiiéncias epidémicas, além da resisténcia dos Governos em introduzir reformas.
(WESTPHAL, 2000, p. 41)

A autora sugere ainda que os principais pressupostos do Movimento Cidades
Saudaveis podem ser relacionados a antigas preocupacfes do movimento sanitario europeu
do século XIX, que ja reconhecia os governos locais das cidades e as associacdes
comunitarias como importantes agentes no equacionamento dos problemas de salde.
(WESTPHAL, 2000, p. 40) Todavia, Czeresnia (2003) aponta outras suposicdes

contextuais relevantes que proporcionam outra interpretacdo para esse desdobramento.

[...] A andlise de alguns, autores evidencia como a configuragdo dos
conhecimentos e das préaticas, nestas sociedades, estariam construindo
representagdes cientificas e culturais, conformando os sujeitos para
exercerem uma autonomia regulada, estimulando a livre escolha segundo
uma légica de mercado. A perspectiva conservadora da promogdo da
salde reforca a tendéncia de diminuicdo das responsabilidades do Estado,
delegando, progressivamente, aos sujeitos, a tarefa de tomarem conta de
si mesmos (LUPTON, 1995; PETERSEN, 1997 apud CZERESNIA,
2003. p. 1).

Em 1974, o Ministro da Saude do Canada, Marc Lalonde, publicou um relatorio
que mais tarde viria a ser um marco referencial na orientacdo das politicas publicas de
salde no mundo inteiro. O relatério Lalonde enfatizava que o modelo tradicional de
assisténcia apresentado até entdo ndo era eficiente, Questionava a condicdo da medicina
terapéutica em solucionar por si so, problemas de saude que englobavam um contexto mais
amplo, de ordens social, econdmica e politica, caracterizando assim o campo da salde a

outros trés componentes, o da biologia humana, ambiente e habitos de vida.



De acordo com Ferreira e Buss (2001), em 1984, sob a lideranca do ministro Jake
Epp, em uma conferéncia Canadense denominada “Para além do Cuidado a Saude”, com
participacdo do Escritério Europeu da Organizacdo Mundial de Saude (EURO/OMS), dois
novos conceitos foram introduzidos: o de politica pdblica saudavel e o de cidade ou
comunidade saudavel. A partir dai admitiu-se a influéncia das decisdes politicas externas
ao setor nas situagdes de saude. E com idéia de “cidade saudavel” avangou-Se no conceito
de “empoderamento” e participagdo social, buscando a promogdo da saiude através da
descentralizacdo do poder as comunidades locais. Para Westphal (2000), o congresso em
Toronto viria para avaliar os progressos ap6s dez anos da publicacdo do Informe de
Lalonde. De acordo com a autora o assunto interessou muito aos presentes, principalmente
a representante do escritorio europeu da OMS, que 0 assumiu como um projeto
estruturante do novo paradigma, iniciando sua divulgacédo nos paises europeus. Em 1985, a
OMS/ Escritério Europeu elaborou um projeto de promocdo de saude, para ser
desenvolvido em quatro ou seis cidades européias, denominado Projeto Cidades Saudaveis.
O comegco oficial do projeto, que deveria durar cinco anos ocorreu em Lisboa em marcgo de
1986. (WESTPHAL, 2000, p.41-42)

As primeiras cidades envolvidas adotaram os principios definidos na proposta de
salde para todos da OMS criados em 1977 por ocasido da realizacdo da 30 Assembléia
Mundial de Saude. Essencialmente na defesa de a¢bes que diminuissem as desigualdades
sociais a serem adotadas por todos 0s paises, e que as metas para a saude até 2000 fossem
atingidas diminuindo as discrepancias entre paises desenvolvidos e o0s em
desenvolvimentos.

A primeira definigdo descrita para cidades saudaveis foi elaborada em 1986, por
Hancock e Duhl, que ressaltavam a importancia histérica da tomada de decisdo dos
governos locais no estabelecimento de condigbes para a saude, para interferir nos
determinantes sociais, econOdmicos e ambientais, por meio de estratégias como
planejamento urbano, empowerment comunitario e participacdo da populacdo. Conforme
0s autores supracitados, uma cidade saudavel € aquela que esta continuamente criando e
melhorando os ambientes fisicos e sociais, fortalecendo os recursos comunitarios que
possibilitam as pessoas se apoiarem mutuamente no sentido de desenvolverem seu
potencial e melhorarem sua qualidade de vida (HANCOCK, 1993, apud WESTPHAL e
MENDES, 2000, p. 49)



Mendes (1996) foi um dos primeiros autores brasileiros a abordar o tema.
Considera o movimento por cidades saudaveis como um “projeto estruturante do campo da
saude”, em que os atores sociais (governo, organizacdes da sociedade civil e organizagdes
ndo-governamentais) procuram, por meio da gestdo social, transformar a cidade em um
espaco de “produgdo social da saude”, desta forma, a saude ¢ entendida como qualidade de
vida e considerada objeto de todas as politicas publicas, entre as quais as de salde.
(WESTPHAL e MENDES, 2000, p. 49)

Vale salientar que entre as contribuices mais importantes para as formulacdes
conceituais sobre o tema, estd a Carta de Ottawa, resultada da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada na cidade de Ottawa, Canada, em
novembro de 1986. Marco de referéncia principal da promocdo da salde esta entre as
principais acdes precursoras voltadas para as mudancas de paradigmas do setor,
preconizando o novo olhar sobre o campo da saude e restabelecendo a configuracao
relatada por Lalonde e a Declaragdo de Alma — Ata, vindo a convergir de forma sistemética
nos documentos e declaragbes das conferéncias subsequentes. Segundo Buss (2000), o
movimento das cidades saudaveis surgiu na Europa, no mesmo ano (1986) em que se
realizou a ja& mencionada Conferéncia de Ottawa no continente americano. Desde entdo
vem crescendo continuamente envolvendo hoje mais de 1.800 cidades, em vérias redes
desenvolvidas nos cinco continentes. O autor diz ainda que o movimento chegou a
América Latina no Inicio da década de 1990, referendado na Declaracdo de Santa Fé de
Bogota (OPAS,1992) pela maioria dos paises latino-americanos, assim como pela Carta de
Promocao da Saude do Caribe (OPAS, 1993). (OPAS, 1992-1993, apud BUSS, 2000)

Segundo Mendes (2000), as diretrizes dos projetos de Municipios saudaveis estdo
baseadas nas formulacfes dos paises desenvolvidos, como vimos anteriormente, desde o
século XIX, na America do Norte e Europa. Ja a sua implantacdo, se da nos paises em
desenvolvimento nos anos de 1990, e assim como 0s paises da America Latina, as
primeiras iniciativas por Cidades Saudaveis, no Brasil, datam do inicio da década de 90.
(MENDES, 2000, p. 66)

A autora diz ainda que ha duas fases distintas para aproximacdo das cidades
brasileiras com esta filosofia.

Na primeira, ha uma relacdo mais direta com o movimento canadense,

Especialmente com a cidade de Toronto, cujos técnicos participaram de

seminarios nas cidades brasileiras, com intuito de sensibiliza-las para o



tema. [...] Esta fase se inicia com a experiéncia da cidade de Sdo Paulo
em 1991, apoiada por um convenio de cooperagdo técnica, existentes
desde o final dos anos de 1980 entre as cidades de S&o Paulo e Toronto,
consideradas cidades-irmds. [...] Numa segunda etapa podemos verificar
um protagonismo maior das Universidades, de 0Orgdos como o
CONASEMS e da Fundagdo Kellogg, que promovem colaboracao técnica
e/ou financeira. (MENDES, 2000, p. 67)

Vale salientar ainda que alguns autores brasileiros utilizam-se da nomenclatura
“Cidade Saudavel” em detrimento de “Municipio Saudavel” como o movimento é mais
conhecido na América Latina, pelo fato de a expressdo “municipio” referir-se a uma esfera

, .

de governo, enquanto “cidade” ¢ uma idéia universal e que ndo nega o conceito anterior.

Concepcoes de Qualidade de Vida

Concernir sobre qualidade de vida remete a uma observacdo preliminar sobre
alguns fatores que permeiam as condi¢Ges ou atributos da existéncia humana, bem como,
as varias formas e modos de viver. Diferentes contextos podem ressaltar a subjetividade do
tema, entretanto a qualidade de vida que se procura enfocar e consequentemente definir,
ndo esta s6 para as condicOes subjetivas de viver bem e ser feliz. Porém, deve ser tdo
substancial quanto o produto de uma acgdo, pessoal ou impessoal que se permita avalia-la.
Longe da pretensdo de chegar a uma definicdo acabada, temos hoje, instrumentos
suficientes que possibilitam uma problematizacdo mais ampla sobre as condi¢Ges de vida
de determinada pessoa ou populacéo, trazendo recursos para abordagem do tema de forma
a relacionar os fatores das mais diversas ordens (politicas, econémicas, sociais, entre
outras) com a qualidade de vida, seus estilos e as possibilidades de intervir nos mesmos.

Para 0 movimento Municipios Saudaveis a qualidade de vida é um produto social
referenciado pela propria existéncia. Tendo como pardmetro o provimento de condigdes
fundamentais para a saude. Balizada pela Carta de Ottawa seriam estas as condigdes para
se ter qualidade de vida nas cidades: paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (BRASIL, 2001).

Inimeros conceitos de qualidade de vida poderiam ser citados neste trabalho mais,
alguns ndo estariam em consonancia com os referendos produzidos nas conferéncias

internacionais realizadas nos ultimos anos, bases para a construcdo do Movimento



Municipios Saudaveis ao qual se procura enfocar. Mesmo assim, vale salientar as possiveis
tensOes literdrias a respeito do que seria uma vida com qualidade, evidenciando-se uma
busca a indicadores objetivos, ndo sO para respostas mais concisas sobre o tema, mas
também para evidenciar com mais propriedade os problemas que interferem nas condicdes
de vida da populagéo.

Algumas contextualizagbes tecem com relativa propriedade sobre os condicionantes
da qualidade de vida, permitindo delimitar empiricamente fatores que determinam a
maneira de viver de uma coletividade. Essas formulacdes encontra-se expressa no Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de autoria de Nussbaum e Sen. Segundo Westphal
(2000) a definicdo de qualidade de vida de Nussbaum e Sen, estdo fundamentadas a partir
dos conceitos de CAPACIDADE E FUNCIONALIDADE, como seguem abaixo:

[...] o de CAPACIDADE, que representa as possiveis combinagdes de
potencialidades e situacGes que uma pessoa esta apta a ser ou fazer; e
FUNCIONALIDADE, que representa partes do estado de uma pessoa —
as varias coisas que ela faz ou é. Para Nussbaum e Sen, entdo, qualidade
de vida pode ser avaliada em termos de capacitacdo para alcangar
funcionalidades elementares (alimentar-se, ter abrigo, saide) e as que
envolvem auto-respeito e integracdo social (tomar parte na vida da
comunidade). (WESTPHAL, 2000, p. 44)

Westphal (2000) diz ainda que os autores foram influenciados pelos conceitos de
ética de Aristételes e pelos conceitos de Marx, elaborando assim uma concepcdo da
existéncia e do florescimento humano e a parti dai propondo a forma atual do
desenvolvimento do IDH (CROCKER , 1993 apud WESTPHAL, 2000, p. 44).

Portanto, € importante reconhecer que este e outros indicadores se defasam ao
reporta-se essencialmente aos padrdes de consumo, deixando de lado outras dimens6es
importantes, como a ambiental, que esta sujeita as degradacdo imposta pelo modelo de
desenvolvimento que vigora nas grandes metropoles, seja pelo modo inconsequente e
desordenado de urbanizagéo das cidades, seja pelos danos causados por um processo de
industrializagdo que fragiliza a salde e compromete a qualidade de vida das pessoas.

O conceito de qualidade de vida deve dar conta da complexidade que ele

representa e refletir a organizagdo social e sua dindmica. Precisa integrar



quantas dimensdes forem necessarias para que possa vir a ser empregado
como substrato de uma critica em profundidade a um estilo
desenvolvimento vigente, identificando as distorgdes existentes e
propondo uma via alternativa de desenvolvimento. Deve ser objetivo
suficiente para que seja capaz, ao ser transformado em indicador, de
subsidiar sugestfes para implementar politicas que garantam uma ordem
social mais equitativa de distribuigéo de riqueza. (WESTPHAL, 2000, p.
45).

A compreensdo do conceito de Capacidade e Funcionalidade descrita anteriormente
segue uma logica de preparar, ou tornar consciente o individuo e/ou coletividade de suas
potencialidades, estabelecendo-se assim, condicGes para se alcancar um estilo de vida
satisfatorio. Porem, o entendimento sobre qualidade de vida ndo se esgota nessas
premissas, fundamentam-se também por concepcdes de liberdade que correspondem as
influencias que determinam a acdo do sujeito. Segundo Chaui (1995) na perspectiva

aristotélica;

E livre aquele que tem em si mesmo o principio para agir ou néo agir, isto
é, aquele que é causa interna de sua acdo ou decisdo de ndo agir. A
liberdade é concebida como o poder pleno e incondicional da vontade
para determinar a si mesma ou para ser autodeterminada. (CHAUI, 1995,
p. 360)

Ainda segundo a autora essa concepgdo de liberdade também é em parte
compartilhada por Hegel e Marx.

[...] eles conservam a idéia aristotélica que a liberdade é
autodeterminacg&o ou ser causa de si. Conservam também a idéia de que €
livre aquele que age sem ser for¢cado nem constrangido por nada ou por
ninguém e, portanto, age movido espontaneamente por uma forga interna
prépria. No entanto diferentemente de Aristoteles e Sartre, ndo colocam a
liberdade no ato de escolha realizado pela vontade individual, mas na
atividade do todo, dos quais os individuos sdo parte. [...] o todo ou
totalidade, pode ser a Natureza — como para 0s estoicos e Espinosa — ou a

Cultura — como para Hegel — ou, enfim, uma formacéo historico-social —



como para Marx. Em qualquer dos casos é a totalidade que age ou atua
segundo seus proprios principios, dando a si mesma suas leis, suas regras,
suas normas. "(CHAUI, 1995, p. 361)

Sendo assim, decerto por meio da consonancia do ser capaz de discernir sobre suas
acOes (Aristoteles), e o ser produto do meio em que vive (Marx), teriamos a qualidade de
vida como sendo o resultado da condi¢do humana em determinar suas a¢des e propdsitos a
partir do grau de liberdade (emancipacdo) posto pela totalidade, que seria justamente as
condicdes objetivas e subjetivas disponiveis no contexto histérico e social.

Desta forma, ha de se relevar como essenciais as condi¢cdes necessarias para se
sobreviver, saciar a fome e a sede ou proteger-se das intempéries como o calor e o frio, sdo
determinantes fundamentais da acdo humana, de modo a subordinar e preceder a todos os
outros condicionantes. Este fato é observado em situacGes de extrema miséria, que esta
longe de se um substrato do imaginario ou coisa inconcebivel nos dias de hoje. Erradicar
esse modo deploravel de vida estd no cerne dos principios que balizam o Movimento
Municipios Saudaveis, que apontam dentre as condi¢cBes necessarias a uma melhor
qualidade de vida “a paz, habita¢do, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade”. (BRASIL, 2001)

Estas fundamentacBes conceituais estdo enraizadas numa proposta que segue com
extrema coeréncia historica as formulacGes abordadas, desde o século passado com o
Informe de Lalonde, até os dias atuais, com a disseminacdo desses conceitos nas diversas
conferéncias até entdo realizadas, e corroboradas nas suas esséncias pelo Movimento
Municipios Saudaveis. Todavia, a preconizacdo por uma melhor qualidade de vida,
constitui-se sobre tudo por uma acdo intersetorial. O olhar coletivo e interdisciplinar é
fundamental para o equacionamento das condi¢cdes de salde de forma mais justa e
igualitaria.

Segundo Westphal e Mendes (2000), pensar e agir interdisciplinaridade sdo um dos
fundamentos de cidades saudaveis, que se apoOia no seguinte conceito de saude como

qualidade de vida:

[...] no conceito de satide como qualidade de vida. Consiste, entretanto,
na ardua tarefa de passar de um trabalho individual e compartimentado
nos ramos da ciéncia para um trabalho coletivo. Supde-se a compreenséo

dos pensamentos e das a¢Bes desiguais e, sobretudo, pressupbe considerar
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a exigéncia de pontos comuns entre as pessoas que pretendam realizar a
acéo interdisciplinar. (WESTPHAL e MENDES, 2000, p. 51)

Partindo do pressuposto que a adog¢do de um estilo de vida saudavel esta
relacionado a multiplos fatores que influenciam o comportamento humano, dentre eles
aqueles alheios a sua vontade, isto &, provocada por situacfes externas relativas ao
convivio social ou adversidades referentes ao ambiente, bem como, a capacidade de
determinar a si mesmo e as suas ac0es, provenientes da autodeterminacdo, estdo por vezes
influenciando nossas decisbes na criacdo de habitos saudaveis. As evidencias e as
informacBes sobre as condutas que melhoram a qualidade de vida do individuo e da
coletividade, recaem sobre essas escolhas. A importancia da atividade fisica como
determinante na melhoria das condi¢es de salde estdo postas, e ndo deve estar ausente ao
dialogo com outros condicionantes, interagindo de forma coletiva e agregando valores para

superacdo dos problemas em comum.

No contexto das sociedades industrializadas e em desenvolvimento, o
estilo de vida e em particular a atividade fisica, tem sido, cada vez mais,
um fator decisivo na qualidade de vida — tanto geral quanto relacionado a
salde — das pessoas em todas as idades e condigdes. Individualmente a
atividade fisica esta associada a maior capacidade de trabalho fisico e
mental, mais entusiasmo para vida e positiva sensacdo de bem-estar.
Socialmente, estilos de vida mais ativos estdo associados a menores
gastos com saude, menor risco de doencas crdnico-degenerativas e
reducdo da mortalidade precoce. (NAHAS, 2006, p. 18)

Nahas (2006) ressalta ainda que existam diferencas gritantes nos padrdes de vida
em diversas regides, desenvolvidas e pobres, onde a luta diaria pela sobrevivéncia
impedem que as questdes hierarquicamente mais significativas em termos de qualidade de
vida possam ser consideradas (como o lazer e a cultura), e que a verdadeira escala de
qualidade de vida comeca quando as barreiras da sobrevivéncia sdo ultrapassadas (NAHAS,
2006, p. 18).

Concepcodes de Promocéo da saude
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Com o desenvolvimento nos paises da Europa e América do Norte no século
passado vieram também as enfermidades, causadas nessa circunstancia pelas condigdes de
vulnerabilidade da populacdo que migrava para os grandes centros urbanos. E nesse
contexto que nasce a concepcdo de Promocdo da Salde abordada pelo Movimento de
Cidades Saudaveis, resultado de inumeros esforgos dos movimentos sociais, sanitaristas,
poder publico, setores sindicais entre outros, que se empenham até hoje em erradicar a
miséria e as injusticas causada pelo sistema econémico adotado pela maioria dos paises
desenvolvidos.

Esses principios conceituais foram forjados dentro de uma sequéncia de fatos
historicos que se tornaram marco referencial para o didlogo sobre promocéao de salde em
todo o mundo. A partir do “[...] relatério de Lalonde, com a caracterizacdo do campo da
salde e a evidencia de que o atual padrdo (organizacdo de assisténcia a salde) era o
componente desse campo que menos efeito parecia ter para promover uma melhor salde,
com o qual uma maior importancia teria para os outros trés componentes de biologia
humana, ambientes ¢ habitos de vida” (FERREIRA E BUSS, 2001). Apesar deste informe
se propagar pelas diversas conferéncias internacionais sobre promocéo de salde, estaria
este conceito definido com propriedade ja na primeira, referendando até hoje a base tedrica

das produces subsequentes. A Carta de Ottawa define:

Promocdo de Salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo a maior participagcdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de pleno bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente 0 meio ambiente. A salde deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do de salde nao é
responsabilidade exclusiva do setor de saude, e vai para alem de um estilo

de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. (BRASIL, 2001)

A énfase dada a este conceito sobressalta sobre a dialética de ter uma vida em
funcdo da manutencdo da saude. Ou seja, viver buscando a condigdo de ser saudavel, e ndo

ser saudavel como mais uma condicdo para se viver. A dimensdo da saude é tdo importante
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quanto a politica, a econdmica, a social, a cultural, a ambiental, a comportamental, a
bioldgica entre outras, que podem interferir de diversas formas no produto final que é a
qualidade de vida.

O balizamento dessa reflexdo pode estar implicito nas abordagens dos varios
programas voltado a promoc¢do da salde. Observam-se aspectos das agdes nesse campo
muito mais voltados a diminuir os riscos de morte, do que intervengfes mais efetivas a
parti dos determinantes a que estdo sujeitas as condi¢des de vida. Segundo o modelo de
crencas em saude (Health Belief Model - HBM) pressupde-se que uma agéo relacionada a

salde depende da ocorréncia de quatro varidveis definidas por Rosenstok (1974):

A Susceptibilidade percebida - refere-se a percepcdo subjetiva do risco
pessoal de contrair uma doenca; Severidade percebida - a gravidade ou
seriedade da doenca pode ser avaliada tanto pelo grau de perturbacdo
emocional criada ao pensar na doenca quanto pelos tipos de
consequiéncias que a doenca pode acarretar (dor, morte, gasto material,
interrupcdo de atividades, perturbacdes nas relacdes familiares e sociais,
etc.); Beneficios percebidos - referem-se as crencas na efetividade da
acdo para a saude e a percepcdo de suas consequéncias positivas;
Barreiras percebidas - os aspectos negativos da acdo sdo avaliados em
uma anéalise do tipo custo beneficio, considerando possiveis custos de
tempo, dinheiro, esforco, aborrecimentos, etc. (ROSENSTOK, 1974 apud
COLETA, 2003, p. 112)

Em suma, a adesdo a um programa de promocdo da salde esta quase sempre
voltada ao medo de morrer, ou de perde as capacidades funcionais. Sob essa otica Buss
(2000) cita (SUTHERLAND E FULTON, 1992) remetendo uma divisdo da promocéo da
salde em dois grandes grupos. A primeira trata-se de uma abordagem individualista,
centrada no individuo, onde “[...] a promocdo da saude consiste nas atividades dirigidas a
transformacdo dos comportamentos dos individuos. [...] primariamente relacionados com
riscos comportamentais passiveis de mudangas, que estariam, pelo menos em parte, sob o
controle dos proprios individuos. [...] nessa abordagem, fugiriam do ambito da promoc¢éo
da salde todos os fatores que estivessem fora do controle dos individuos”.
(SUTHERLAND e FULTON, 1992 apud BUSS, 2000, p. 166) Esta dtica ndo é

corroborada pelo Movimento Municipio Saudavel que compartilha com a idéia de que:
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[...] O que, entretanto, vem a caracterizar a promoc¢do da salde,
modernamente, é a constatacdo do papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condigdes de saude, em torno do qual se reinem o0s
conceitos do segundo grupo. Este sustenta-se no entendimento de que a
salde € produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e
nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas condi¢fes de trabalho;
oportunidades de educagdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e um espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam,
entdo mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente,
compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico,
econdmico e cultural, através de politicas publicas e de condicGes
favoraveis ao desenvolvimento da salde (as escolhas saudaveis serdo as
mais faceis) e do reforgo (empawerment) da capacidade dos individuos e
da comunidade. (BUSS, 2000, p. 167)

Portanto as estratégias para se adotar uma politica horizontalizada de promocéo de
salde, remete a um acumulo de conhecimentos por parte da populacdo, que de forma
conseqiente se traduzira por um controle social qualificado e um maior poder nas decisfes
coletivas. Trata-se de um processo educativo, onde a capacitacdo da comunidade torna-se
essencial para que esta venha a usufruir de condigdes melhor de vida por ela
proporcionadas. Westphal (2000) entende que o conceito de promog¢do de salde, que
reforca a importancia da acdo ambiental e da politica, bem como a mudanca do estilo de
vida, foram muito importantes como referéncia para o0 movimento (WESTPHAL, 2000, p.
41). Assim, “a saude deixa de ser um objetivo a ser alcangado, tornando-se um recurso
para o desenvolvimento da vida”. (PILON, 1990, 1992; RUSSEL, 1995 apud
WESTPHAL, 2000, p. 41)

Entretanto, para conceber a promocéao da saude dentro dos pressupostos conceituais
aqui descritos, & necessaria a mudanca na forma organizacional das cidades,
principalmente quando o sistema esta caracterizado por acles verticais e setorializadas,
afastando a possibilidades de produzir e promover a saude coletivamente. Assim, fazer

avancar a promocao da saude passa por descontextualizar a organizacao a que esta disposta
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0 Estado, e com ele a propria salde, arraigada de procedimentos pontuais como a
medicalizacdo social, onde tudo se trata remediando de modo exacerbado, os corpos, as
mentes e relacdes pessoais. Além de uma postura profissional corporativa, que acaba por
tornar dificeis as iniciativas intersetoriais necessarias para compreender e agir dentro das

perspectivas de uma nova saude publica.

Concepcdes de Atividade Fisica

Diante dos avancos das estratégias do campo da salde para melhoria da qualidade de
vida a parti do século XIX, até as elaboracdes mais recentes acumuladas pelo movimento
da Nova Salde Publica, é possivel observar uma apropriacdo mais plural e significativa do
papel da atividade fisica durante esse periodo. Diferentemente das formas abordadas no
inicio do século XX, onde as concep¢des Eugenistas e Higienistas foram bastante
difundidas como conteddo da educacdo fisica, declinando-se a fomentar os valores
atribuidos na época a corpos mais fortes e sadios, hoje, trata-se de uma forte aliada na

superacdo de inimeros problemas da vida contemporanea. Segundo Nahas (2006):"

A atividade fisica entendida, como uma caracteristica inerente ao ser
humano, com dimensdo biolégica e cultural, representa um tema
interdisciplinar e complexo que tem atraido a atencéo de pesquisadores,
da midia e da satde publica em todo mundo nas ultimas décadas.
(NAHAS, 2006, p. 40)

Ainda segundo o autor “defini-se atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética — portanto voluntario — que resulte num
gasto energético acima dos niveis de repouso” (NAHAS, 2006, p. 40).

Por tanto, os estudos de Nahas suscitam a atividade fisica como elo importante nas
acoOes interdisciplinares, aproximando-se bastante ao ideério de Cidade Saudavel, porém, a
literatura pesquisada ndo aponta nenhuma atuacdo pratica neste sentido agregada ao
Movimento por Municipios Saudaveis. Pelo contrario, as relacbes postas com 0s
programas em foco (PAC-PACID), remetem a uma acdo setorializada e unilateral.

Todavia, é possivel visualizar as possibilidades de uma acdo intersetorial e interdisciplinar
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por meio da Atividade Fisica, ja que, trata-se de uma producdo social historica e sendo
assim n&o esta alheia a este processo.

Contudo, ja é corrente a inser¢do do profissional de educacao fisica no Sistema
Unico de Salde, compondo as equipes multidisciplinares nas Unidades de Saude da
Familia ou em acBes de promogdo da salde desenvolvida pelas secretarias municipais e
estaduais de saude. Segundo Moretti, et al (2009), essas a¢des ja sdo desenvolvidas pela

Secretaria Municipal de Sao Paulo desde 2001.

A Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo vem desenvolvendo acOes
no sentido de renovar a salde publica, embasadas, entre outros, na
Portaria GM/ n°, 971/ de 03 de maio de 2006, que dispde sobre a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude - PNPIC SUS, na Portaria GM/ n°. 853, de 17 de novembro de
2006 que inclui na tabela de servicos/classificagcfes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do SUS, o servigo de
cédigo 068 - Praticas Integrativas e Complementares, no Programa de
Medicina Tradicional, criado pela OMS (Organizagdo Mundial da Salde)
no final da década de 1970 e na "legitimacdo e a institucionalizacéo
dessas abordagens de atengdo a saude, as quais no Brasil iniciaram-se a
partir da década de 1980, principalmente apds a criacdo do SUS". Para
isso, desde 2001, um de seus focos de atuacdo foi & implantacdo de
praticas corporais abertas & popula¢do em sua rede de unidades de salde,
buscando formas diferenciadas de produzir saude, compor relagdes
sociais e consequientemente melhorar a qualidade de vida da populacéo.
(MORETTI, et al, 2009 p. 351)

O fato de iniciativas desenvolvidas pelo SUS junto aos Estados e Municipios, além
de outras tantas apontarem para a importancia da atividade fisica e o papel do profissional
de educacao fisica nas politicas publicas de promocéo da saude, ndo se considera que estas
premissas contextualizem a relevancia destas acOes para estabelecer um paradigma
congruente ao o ideario de Municipios Saudaveis. Sendo assim, as relagdes paradoxais
daram mais subsidios na constru¢do de pardmetros que venham a balizar uma série de
proposicOes neste sentido. Todavia, a atuagdo do profissional de educagdo fisica paira
muitas vezes sobre intervencdes relativas a prescricdo de exercicios e de carater

informativo/educativo, precedendo assim um trato pedagdgico ao que vem
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hegemonicamente voltado aos determinantes biolégicos. Bagrichevisky e Estevdo (2005)
alertam sobre o predominio da dimenséo bioldgica na literatura cientifica e publicacdes

académicas que referenciam as inter-relacdes entre atividade fisica e salde.

[...] as abordagens investigativas sobre salde, presentes na educagdo
fisica. E notorio que ainda so privilegiados enfoques que exploram mais
os determinantes biolégicos, em detrimento dos elementos socio-culturais
e econdmicos intervenientes no processo saude-doenca. A dimensao
exultada nessa tendéncia hegemonica ¢ a da ‘atividade fisica associada a
saude’, compreensdo esta, prevalentes em boa parte das publicacOes
académicas na area e que busca advogar a existéncia de uma relacao de
‘causa e efeito’, quase exclusiva, entre ‘exercicio’ e ‘saide’. Em outras
palavras, para tais estudos, a salde poderia ser tomada, a priori, como
conseqliéncia de efeitos fisioldgicos (mensuraveis quantitativamente)
produzidos pela pratica regular de atividade fisica. (BAGRICHEVSKY E
ESTEVAO, 2005, p. 66)

Sendo assim, observa-se um descomprometimento da educacdo fisica em
agregar valores a sua praticas no ambito da salde, estejam elas relacionadas as ciéncias
sociais ou outras determinaces de ordem mais subjetivas, ja que as praticas corporais ndo
sdo desprovidas de conteldos sociais, historicos e culturais que a rigor ndo limita a acdo

técnica.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o Movimento por Cidades Saudaveis um campo fecundo as concepcdes de
Qualidade de Vida e Promocé&o de Salde, estdo essas inclinadas a desmistificar os padrdes
assistenciais relativos a medicina curativa e os principios hegemonicos que fundamentam
tais concepcOes. Os conceitos de Promocgéo de Saude e Qualidade de vida do Movimento
encontram-se num espectro de valores movidos pelos preceitos de liberdade e capacidade
do ser humano em autodeterminar suas acOes, para tanto, precede-se estar sob condig¢des
dignas de vida para se interagir com as elaboragcfes propostas para seu desenvolvimento,
dentre elas as praticas corporais, a cultura e a arte.

Seguramente a influéncia do movimento por uma cidade saudavel esta evidenciada

nas concepcdes dos Programas Academia da Cidade (PAC) e Academias das Cidades
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(PACID), as analises historicas e documentais aqui apresentadas é suficiente para afirmar
essa correlacdo. No entanto, seus preceitos confirmam uma atuacdo especializada e
assistencial.

S&o inestimaveis as contribuicdes de uma acdo articulada entre o movimento
Municipios Saudaveis e o Programa Academia das Cidades, sob o tripé da Atividade
Fisica, Promocdo da Saude e Qualidade de Vida, cuja dimensdo certamente norteara
novos e velhos paradigmas. O dialogo entre as varias ciéncias e 0 aprimoramento conjunto
de suas técnicas, tendem a se sobressaltar a ética de uma correlacéo setorial fadada a ser
superada, cabendo aos agentes promotores de saude, enveredar pelas varias redomas onde
estdo postas uma logica centrada no poder e na unilateralidade das decisdes. Urgi a tarefa
de desconstruir os velhos paradigmas que assolam a dignidade humana tornando factivel a

possibilidade de uma vida melhor.
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