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Resumo: O objetivo do ensaio é defender que as praticas corporais e atividades fisicas
que sdo ofertadas na Atencéo Basica do Sistema Unico de Salide n&o se resumam
apenas a atividades de prevengdo das doengas cronicas ndo transmissiveis, sem
desconsiderar a importancia de tais agdes. Sao reflexdes e ideias que poderao contribuir
para que trabalhadores da Atencéo Basica possam auxiliar sujeitos e coletividades a
agirem em favor de sua salde através daquelas praticas. Assim, as praticas corporais
e atividades fisicas sdo compreendidas num sentido mais amplo, destacando-se o
encontro, a convivéncia, a formagéo e fortalecimento de grupos sociais nos territérios ao
criar e/ou aumentar o vinculo entre os sujeitos e destes com os trabalhadores e servicos
de salde.

Abstract: The purpose of this essay is to argue that body practices and physical activities
offered by Primary Health Care under the Unified Health System are not restricted to
activities for chronic disease prevention — without ignoring the importance of such actions.
These are reflections and ideas that may contribute for Primary Health Care workers to
help individuals and communities to improve their health through those practices. Thus,
body practices and physical activity are understood in a broader sense, especially as
encounters, coexistence, education, as well as strengthening of social groups in the
territories by creating and/or enhancing bonds among subjects and between them and
health workers and services.

Resumen: El propdsito de este ensayo es defender que las practicas corporales y las
actividades fisicas que se ofrecen en la atencion primaria del Sistema Unico de Salud
no se resuman solamente a actividades de prevencién de enfermedades cronicas no
transmisibles, sin desmerecer la importancia de este tipo de acciones. Son reflexiones
e ideas que podrian contribuir para que trabajadores de la Atencién Primaria puedan
auxiliar a individuos y colectivos para que actien en favor de su salud a través de
esas practicas. Asi, las practicas corporales y actividades fisicas son entendidas en un
sentido més amplio, donde se destacan el encuentro, la convivencia, la formacién y el
fortalecimiento de grupos sociales en los territorios al crear y/o aumentar el vinculo entre
los sujetos y entre éstos y trabajadores y servicios de salud.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente as praticas corporais e atividades fisicas (PC e AF) encontram grande
aceitacdo no Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da crenca de que um “estilo de vida ativo”
necessariamente estaria ligado a melhores condi¢des de saude e de analises criticas sobre
esta perspectiva (ANDRADE, 2011, BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2008, CARVALHO, 2009,
MALTA et al., 2008). Em comum, ha a concordancia de que elas podem contribuir para a saude
individual e coletiva.

E possivel destacar duas principais interpretacdes a partir da relacéo das PC e AF
com a saude: como fator de protecdo para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs),
rivalizando com os fatores de risco, baseada em grande parte na “epidemia de nimeros” que
fomenta a “pedagogia do terror’ que permeia as politicas de promogao da AF' (FRAGA, 2006).
Esta “epidemia” se refere aos dados estatisticos que prometem eficacia as AF no combate ao
desenvolvimento das DCNTs. Palma e Vilaga (2010) destacam os limites tedrico-metodol6gicos
dos estudos epidemioldgicos que se propdem a medir 0 sedentarismo ou a inatividade fisica,
em especial pela imprecisdo proporcionada por incongruéncias entre os valores das distintas
medidas de sedentarismo ou inatividade fisica em diferentes estudos.

A analise de um dos principais programas de promogao das AF permitiu a identificagcao
do predominio do carater utilitario e individualista no processo de promogao da “vida ativa”, com
isso a construgao de lacos de sociabilidade e a ludicidade perdem importancia ja que o valor
maior atribuido as AF esta cada vez mais vinculado aos seus propalados efeitos organicos
(FRAGA, 2006).

A outra interpretacao se refere a uma perspectiva que extrapola apenas a doenca € 0
aspecto bioldgico do corpo e da saude na qual o destaque € para o encontro e a formagao de
vinculos entre o0s sujeitos, criando e fortalecendo grupos sociais.

A partir da Estratégia Global sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
langada pela Organizagc@o Mundial da Saude (OMS) em 2003, com seu foco nas DCNTSs, e da
assuncao pelo Ministério da Saude (MS) desta estratégia, as AF enquanto fator de prote¢éo
torna-se uma das principais atividades de Promocao da Saude (CRUZ, 2010). A Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) confirmou o reconhecimento das PC e AF, uma
das agdes especificas, no SUS (MALTA et al., 2014). Ressalta-se que a definicdo das a¢des
especificas desta politica foi um dos maiores pontos de conflito (CRUZ, 2010), justamente
porque deu margem para a realizacdo de a¢des eminentemente preventivas.

Atualmente as PC e AF estdo amplamente difundidas na Atengao Basica (AB) no SUS,
inicialmente a partir do incentivo técnico e financeiro dado pelo MS para fortalecer a PNPS que
contou com 1.079 municipios com projetos entre 2005 e 2010 (MALTA et al., 2014), entre outras
iniciativas, e posteriormente com o Programa Academia da Saude?, que ja conta com mais de
quatro mil polos em mais de dois mil e oitocentos municipios brasileiros (BRASIL, 2014a).

Este ensaio tem 0 objetivo de defender que as PC e AF na AB nao se resumam apenas
a atividades de prevencao das DCNTs, sem desconsiderar a importancia de tais acoes. Sao

1 Quando se tratar de citagdes, a opgéo dos autores sera respeitada e por isso os termos/conceitos atividade fisica ou praticas corporais
aparecerao diferenciados. Essa diferenciagao sera objeto de problematizacéo no presente texto.

2 O objetivo principal do programa é contribuir para a promogéo da saude e produgéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao
a partir da implantago de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. As praticas corporais e atividades fisicas sdo o eixo mais
desenvolvido nas agdes do programa.
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reflexdes e ideias que poderao contribuir para que trabalhadores da AB possam auxiliar sujeitos
e coletividades a agirem em favor de sua saude.

Para isso apontaremos a polarizag@o entre os termos/conceitos: praticas corporais
e 0 de atividade fisica. Para alguns autores eles s&o indissociaveis e antagdnicos, ja para
outros ha a possibilidade de complementagé@o. Abordaremos ainda as PC e AF na atuagdo
profissional na AB e posteriormente defenderemos a necessidade delas nao se resumirem
a prevencao das DCNTs, como hegemonicamente tém sido difundidas, assim como faremos
algumas consideracoes.

2 METODOLOGIA

Este ensaio consiste em uma revis&o de literatura ndo sistematizada mediante a busca
de informagdes em periddicos, livros e documentos oficiais sobre o tema que permitem situar
0s conhecimentos sobre a questao tratada no ensaio, qual seja, a relacéo das PC e AF na AB
com a saude, sem ter o objetivo de esgotar as possibilidades que o tema oferece.

3 AS PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FiSICAS: CONCEITOS, POSSIVEIS
SENTIDOS E ATUACAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES NA ATENCAO
BASICA

Situar o debate entre os termos/conceitos préaticas corporais e atividades fisicas
é importante para ir além da prevencao das DCNTs porque hegemonicamente apenas 0s
beneficios bioldgicos tém sido difundidos e, a priori, apenas as AF, em uma vis&o restrita que
sera abordada, estariam relacionadas a tais beneficios.

Uma definicdo pode ndo restringir ou impedir que existam diversos sentidos para um
conceito, isso é relevante ao tratar os termos/conceitos praticas corporais e atividade fisica, ja
que ha, na literatura, em especial na que aproxima a Educacdo Fisica das Ciéncias Sociais e
da Saude Coletiva, um importante embate de forcas.

Lazzarotti Filho et al. (2010), ao buscar identificar os significados/sentidos com os
quais o termo PC vem sendo utilizado na literatura académica, afirmam que ele surge nas
publicagdes na década de 1990 remetendo, entre outras coisas, a ampliagdo conceitual com
elementos das Ciéncias Humanas e Sociais.

Alguns autores (DAMICO; KNUTH, 2014, FRAGA et al., 2013, MARTINEZ et al., 2013)
afirmam que o debate ganha ainda mais visibilidade a partir de publicacdes do MS, em especial
a PNPS em 2006, por estarem presentes em marcos legais do SUS. O debate enunciado parte
da ideia comum de que sao importantes para a saude, contudo, a concepgao que embasa esta
ideia difere consideravelmente.

A AF é o “movimento corporal que produz gasto de energia acima dos niveis de
repouso” (BRASIL, GTPS, 2012a, p. 17)3, ja as PC sdo as “[...] expressdes individuais ou
coletivas do movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo,
da danga, do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistemético (na escola) ou
nao sistematico (tempo livre/lazer)” ((BRASIL, GTPS, 2012a, p. 28). Nesta mesma publicacao,

3 A opgéo por utilizar o Glossario Tematico: Promogéo da Saude (Brasil, 2012) como fonte das definicdes é intencional, ele é muito utilizado
para embasar o debate e 0 embate trazidos neste ensaio.
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ainda ha a complementacao deste Ultimo conceito que traz a dimensao dos significados que as
pessoas atribuem as manifestagdes da cultura corporal de determinado grupo, contemplando
as vivéncias ludicas e culturais.

Para Damico e Knuth (2014) a diferenciagao desses termos/conceitos produz sentidos
de poder e saber extremamente conflitantes e duais, segundo Yara Maria de Carvalho (2007),
o conceito de AF homogeneizaria o coletivo e padronizaria o corpo. Ferla et al. (2013), ao se
referirem a ela, tratam de propostas sistematizadas de movimento que consideram apenas
o biofisiolégico dos individuos. Os ultimos autores afirmam que o termo/conceito PC estaria
ligado aos processos de subjetivagdo, as manifestagdes culturais, entre outros fatores.

Assim, ha dois extremos: havendo a quantificag@o energética, necessariamente ocorre
a destituicdo de sentidos e significados do movimento corporal para os sujeitos, ou partindo/
considerando a subjetividade e cultura destes, sendo ludico, 0 movimento ndo necessitaria de
energia para ocorrer.

Contudo, é possivel encontrar na literatura alguns autores que buscam, de alguma
forma, aproximar os conceitos. Fabio Fortunato Brasil de Carvalho (2012a) faz a apropriacao do
termo/conceito AF para denominar um campo geral que englobe o desporto, o lazer, a aptidao
fisica, as PC e exercicios fisicos a partir da crenca da necessidade de sua compreensao num
sentido amplo, o0 que extrapolaria a simples quantificacdo energética. Para este autor, seria
possivel que as PC fizessem parte do termo/conceito AF, num sentido ampliado. Também se
encontra na literatura a proposta de uma sistematizagao das PC na qual o exercicio fisico* &
incluido (BRASIL, 2013).

Damico e Knuth (2014), ao se referirem ao saber epidemioldgico, afirmam que é
possivel que o entendimento das AF ndo seja em um sentido unicamente bioldgico. Estes
autores destacam que o debate que envolve tais conceitos ainda € inoperante no cotidiano dos
servicos de salde, sendo mais robusto no enfrentamento epistemoldgico.

Reiteramos entdo a afirmativa inicial de que podem ser atribuidos distintos sentidos
para um conceito, a partir dai tanto é possivel compreender o conceito de AF num sentido
mais amplo, que nao considere apenas a energia despendida para a realizagdo do movimento
corporal e, com isso, exclusivamente 0 aspecto bioldgico, assim como € possivel compreender
o conceito de PC que néo exclua este mesmo aspecto.

Ainda ndo ha um consenso que relacione apenas um dos termos/conceitos ao sentido
amplo apresentado aqui, que una os aspectos subjetivo, cultural, historico, social e o biolégico.
Optamos pela utilizagcdo do termo praticas corporais e atividades fisicas a partir da defesa
da compreensdo dele de forma ampliada, sem desconsiderar os aspectos citados e sem
hierarquiza-los.

Para ampliar 0 escopo das PC e AF na AB é necessario aborda-las a partir da atuacao
profissional, assim neste momento abordaremos a questéo ja que para ir além da prevencao
das DCNTSs é necessario considerar as especificidades das profissdes, buscando a superagao
da fragmentagéo das acdes de saude pelo recorte da atuagao profissional.

Reconhecemos as especificidades da atuacdo dos profissionais e trabalhadores da
AB, em especial 0s técnicos e de ensino superior que tém formagéo especifica e inscricdo em

4 0 exercicio fisico & um terceiro conceito, “E toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
manutenca@o de um ou mais componentes da aptidao fisica” (BRASIL, GTPS, 2012a, p. 22). Grifo nosso.
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conselhos profissionais. Contudo, hd uma intercessao grande nos conhecimentos, habilidades
e atitudes relacionadas as praticas de saude, por exemplo: uma atividade de conscientizacéo
corporal, em especial a que propde a unificagdo do corpo que possui sistemas e drgaos com
0 corpo emotivo e que expressa a forma de interagao dos sujeitos com 0 mundo, baseado na
compreensao de que é 0 mesmo corpo, € restrita a atuacéo de um ou outro profissional?

O fortalecimento da producéo do cuidado de forma multiprofissional e transdisciplinar,
uma necessidade para a efetivacdo da integralidade, necessita que limites demarcados pela
atuacdo profissional tornem-se menos rigidos, através da articulagdo dos conhecimentos e
enriquecimento de competéncias dos envolvidos, o que fortalece a capacidade de cuidado de
toda a equipe (BRASIL, 2013).

Além da formagao profissional, ha uma formagcdo complementar que ocorre ao longo
da vida do trabalhador da saude, as PC e AF orientais como o Lian Gong ou o Tai-Chi-Chuan,
amplamente ofertadas na AB, s@o exemplos. Qual é o profissional que pode atuar com elas?

Propomos entdo a reflexao: como os trabalhadores da salide se apropriam dos principios
e diretrizes da AB, do SUS, assim como de algumas ferramentas conceituais e operacionais,
por exemplo, a integralidade®, atributos das praticas dos trabalhadores e profissionais de salde
e atributos da organizacéo dos servigos (MATTOS, 2006). A integralidade aqui se refere aos
arranjos planejados e operacionalizados pelos servicos e equipes de saude da AB a fim de
que 0s usuarios tenham acesso a respostas para suas necessidades de saude, o que inclui
as redes de atencao e a de producao social da saude (intersetorialidade) (TURA et al., 2014).

Assim, como o profissional lida com a superacédo da abordagem fragmentaria da condi¢cao
de saude dos sujeitos? Como se enquadra na logica da organizagao dos servigos de saude para
que estes sejam cada vez mais capazes de influir positivamente na vida e saude dos sujeitos
e coletividades? Como ferramenta conceitual e operacional, o exemplo é a intersetorialidade,
compreendida como a busca e a promogdo de mudancas nas condi¢oes de vida e de saude
da populagdo mediante a visdo integrada dos complexos problemas sociais da atualidade, o
que requer a inclus@o de varios atores sociais e seus olhares, além da interacdo das diversas
politicas sociais através de medidas multidisciplinares (CARVALHO, 2012b). E possivel que
apenas um determinado profissional possibilite a promog¢a@o das mudancas citadas? Como as
competéncias especificas sdo articuladas com as de outros trabalhadores e profissionais? Isso
é conseguido na formacao e na inscri¢éo do respectivo conselho profissional?

Esses questionamentos tém mudltiplas respostas, 0 que queremos é problematizar a
avaliacdo da atuac@o na AB com as PC e AF exclusivamente a partir da formacao e inscricao
num determinado conselho profissional. Sem dlvidas, esses itens devem ser considerados,
mas juntamente com outras competéncias, para que se aumente a possibilidade de ir além da
prevencdo das DCNTs.

N&o esta se propondo que qualquer profissional atue indistintamente com qualquer tipo/
modalidade das PC e AF, é inegavel que determinados profissionais tém maior aproximacgao
com a tematica, contudo a demarcagé@o das diferentes possibilidades de atuacdo com elas
nao pode permitir que a disputa por um campo de poder inviabilize a oferta das PC e AF para
a populacéo usuéria da AB. Tal disputa refere-se a defesa da exclusividade de determinados
profissionais na oferta das PC e AF independentemente dos seus objetivos e contexto.

5 Diversas publicagdes avancam na problematizagdo e compreensao deste principio, a forma relativamente simples como é trazido neste
ensaio tem o objetivo de compor a reflex@o sobre a atuagéo profissional com as PC e AF.
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O estabelecimento de dialogo entre as instituicoes formadoras, as de regulagéo do
exercicio profissional e a gestdo do SUS, é necessario para a construgao de possibilidades com
0 objetivo maior de oferecer diferentes opcoes de PC e AF na AB, por exemplo, a pactuacéo de
quais modalidades podem ser ofertadas por diferentes trabalhadores e profissionais.

4 PARA IR ALEM DA PREVENGAO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NA ATENCAO BASICA

De forma sucinta, abordaremos as caracteristicas e diretrizes da AB. Trata-se de um
‘conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude” (BRASIL, PNAB, 2012b, p. 19). A partir dai é
possivel afirmar a amplitude, complexidade e importancia de seus servigos e a¢oes de saude
(SILVA; CARVALHO, 2014).

Para impactar na situacdo de saude e autonomia de sujeitos e coletividades e nos
determinantes e condicionantes da saude, o objetivo da AB é desenvolver uma atencéo integral,
assumindo responsabilidade sanitéaria sobre uma populacao e territorio definidos, levando em
conta a dinamicidade deste territdrio e utilizando o trabalho em equipe (BRASIL, PNAB, 2012b),
logo transdisciplinar e multiprofissional. Busca considerar suijeitos, coletividades e o territorio
em suas singularidades e caracteristicas sociais e culturais, contribuindo para consolidar os
principios do SUS. A AB deve ser a principal porta de entrada e o contato preferencial de
sujeitos e coletividades com os servicos de saude.

Atualmente, as PC e AF encontram grande aceitacdo no imaginario social e coletivo, ja
que ocorre uma massificacdo destas como um importante componente para a saude individual
e coletiva. Tal massificagdo pode ser vista a partir do apelo midiatico, dos trabalhadores da
saude e até mesmo na Lei Organica da Saude®.

Segundo pesquisas do MS, a disponibilidade de espacos publicos para sua realizagao
eleva a frequéncia destas praticas nessas localidades (BRASIL, 2011). Em relacdo a essa
tematica, ainda ha muitas crencas e mitos, eles séo (re)criados e renovados também pela
massificacao citada, por exemplo: no envelhecimento, até pouco tempo, se acreditava que
determinadas modalidades nao eram adequadas, a partir da compreensao da velhice como
sinbnimo de fragilidade, assim o treinamento resistido (musculacdo ou ginastica localizada) era
contraindicado e a hidroginéstica seria mais recomendada. Ou que a natacéo seria a melhor
opg¢ao para o adolescente crescer.

As PC e AF englobam uma diversidade de ag¢6es e podem trazer beneficios que estao
amplamente evidenciados na literatura, destacam-se os:

- socioafetivos, como a maior inser¢éo e intera¢do na comunidade, 0 aumento da autoestima,
a diminuicdo nos niveis de ansiedade e depressao;

- bioldgicos, como a prevencdo das DCNT e seus fatores de risco, a prevencao e combate
da osteoporose através do aumento e/ou manutencdo da densidade mineral 0ssea, a
diminuicao ou cessacéo de dores cronicas;

— cognitivos, como o aprimoramento da memoria.

6 O artigo 3° da Lei 8080/90 foi alterado em pela Lei n® 12.864/2013.
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Sao exemplos de PC e AF: jogos cooperativos e competitivos, brincadeiras, esportes,
exercicios resistidos, outras modalidades de ginasticas, atividades recreativas, lutas, dangas,
atividades de aventura, movimentos corporais que levem o sujeito (re)conhecer seu corpo
e suas partes, que trabalhem a coordenacao motora e equilibrio, agilidade, relacionadas a
postura, alongamentos e relaxamentos, exercicios respiratorios, caminhada e corrida, entre
outros.

E relevante destacar que a realizacio das PC e AF esta relacionada a um processo
complexo, ndo dependente apenas da vontade dos sujeitos, pois ha muitos fatores intervenientes,
a saber: o papel dos meios de comunicacao, a cultura local, aconselhamento de profissionais
de saude, apoio de familiares (em especial o conjuge), disponibilidade de tempo, conhecimento
e acesso a instalacoes e espacos adequados, condicdes socioecondmicas, experiéncias
anteriores, entre outros (FERREIRA; NAJAR, 2005, PALMA, 2000). Os trabalhadores da AB
devem considerar esses fatores, buscando minimizar abordagens simplistas sobre a questao,
em especial, aquelas que culpabilizam o usuario pela ndo adesao a elas.

Uma barreira de acesso comum é a obrigatoriedade de uma avaliacdo fisica ou
funcional para a realizacdo, na AB, das PC e AF. H& variadas formas de avaliar as condi¢oes
de saude de suijeitos e coletividades: através de anamnese baseada em uma conversa informal
em que se busque conhecer o histérico de cada sujeito, pela observacdo dos participantes das
atividades, através de exames complementares, etc.

Nao estamos afirmando que tais avaliagdes ndo possam ser feitas, 0 que deve ser
problematizado é a forma como séo feitas e o que se espera com o resultado. E essencial que as
condicOes de saude dos sujeitos sejam observadas, ndo so as relacionadas as questdes fisicas
e fisiologicas (biologicas), mas também as relacionadas a dinédmica sociofamiliar e laboral, mas
tradicionalmente essas avaliagdes s6 buscam dados antropométricos: peso corporal, altura,
circunferéncia abdominal, da cintura e do quadril e dificilmente s&o incluidas questdes mais
gerais, relacionadas ao contexto de vida dos sujeitos.

Se houver a opc¢ao pela medicao indireta de parametros fisioldgicos, como a frequéncia
cardiaca, 0 consumo de oxigénio ou da composic¢ao corporal, medidores associados a aptidao
fisica e muito comumente extrapolados com sendo prova de que um sujeito é saudavel, é
necessario ter claro que os resultados provenientes ndo sao a unica forma de se avaliar 0s
resultados das PC e AF quando relacionadas a saude.

Utilizaremos uma situag&o hipotética para ilustrar: um senhor que acabou de perder um
familiar com quem conviveu durante muitos anos, ao apresentar um estado de luto e chegar
a Unidade Bésica de Saude ou no polo do Programa Academia da Salde, ou no espago
publico que os trabalhadores da AB utilizam para desenvolver atividades comunitarias, iniciou
a realizag@o das PC e AF. A partir do acolhimento dos trabalhadores da saude, dos usuérios,
do convivio e compartilhnamento de experiéncias, seu quadro mudou e ele passou a encarar
a vida de outra forma, claramente melhorando sua qualidade de vida. Se nao forem medidos
sistematicamente os parametros fisiologicos citados é possivel afirmar que ndo houve melhora
na sua saude? Este € um exemplo entre tantos outros possiveis.

Além disso, os parémetros citados ndo podem ser utilizados como algo fechado e
definitivo. Um sujeito com tais medi¢des dentro dos padrdes de normalidade esta inserido em
um dado contexto, que fara com que outras op¢oes saudaveis sejam mais ou menos possiveis.
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Assim, a partir do conhecimento das possibilidades dos usuarios que realizardo as PC e AF,
deve-se analisar a necessidade de realizacdo de avaliagdes especificas.

Também é necessario conhecer as experiéncias, interesses, expectativas e
disponibilidade desses sujeitos. Os trabalhadores e profissionais de saude devem estar
atentos a execucdo das PC e AF, saber como 0s sujeitos estao reagindo a elas, enfim, deve
haver a troca de informacdes e conhecimentos sobre a atividade proposta e/ou realizada. A
diversificacdo das modalidades das PC e AF ¢é essencial para que 0 maior numero de usuarios
possa e queira participar. Dada a diversidade regional brasileira, devem ser respeitadas as
caracteristicas culturais locais, mas nada impede de serem apresentadas novas atividades. E
necessario saber o que os participantes acharam desta nova atividade e dar oportunidade para
que essas opinides permitam a ressignificacao da pratica. Em ambos o0s casos, as atividades
devem considerar as necessidades dos usuarios e os determinantes e condicionantes da
saude.

As atividades coletivas tém a potencialidade da formacao de grupos heterogéneos, o
que faré as pessoas vivenciarem as diferencas e perceber que elas nao devem ser impeditivas
e, sim, constituintes da diversidade que é inerente a condicdo humana. Além disso, o
estabelecimento de um ambiente acolhedor no qual as diferencas sejam tratadas de maneira
positiva tornaré as atividades mais atrativas. E possivel levantar e debater questdes de género,
étnico-raciais, ligadas aos ciclos de vida, a competitividade exacerbada, os padrdes estéticos,
doengas prevalentes, enfim, sdo muitas as possibilidades.

Destaca-se também que atualmente questdes como beleza, estética, modismo e culto ao
corpo recebem grande enfoque e as PC e AF séo diretamente relacionadas a elas (BAPTISTA,
2013). Tais questdes ganham contornos identitarios (BAGRICHEVSKY, 2006, CASTIEL;
VASCONCELLOS-SILVA, 2006), ou seja, uma determinada forma fisica corporal pode significar
aceitac@o ou rejeicao. A aparente dicotomia entre estética e salde carece de abordagem na AB,
elas podem andar juntas quando: se aceita 0 que é independentemente dos padrbes de corpos
hegemonicos, se entende que cada pessoa € Unica e 0 seu corpo é a sua forma de interagir com
0 mundo, ou podem afastar-se ja que nem sempre um corpo “sarado” € um corpo saudavel, isto a
partir de opcdes do uso de substancias ou comportamentos que possam comprometer seriamente
a saude de quem as usa ou faz, os esteroides anabolizantes e dietas “mirabolantes” sdo exemplos.

De forma geral, ha o entendimento, muitas vezes implicito até no pensamento de
trabalhadores e profissionais de saude, de que caracteristicas morfolégicas como magreza ou
corpos musculosos sao exemplos de saude, denotando a concepgao que privilegia o bioldgico
quando refere a saude (CARVALHO, 2008). A priori, ndo ha nenhum problema em querer
mudar a aparéncia fisica, isso pode até significar melhorar a condicao de saude, por exemplo,
se pensarmos na obesidade. Quando falamos sobre aparéncia fisica, isso também inclui a
perda de peso que faz parte de um projeto ou plano terapéutico na doenga citada. Contudo, a
forma como isso sera feito deve ser objeto de reflexdo, problematizacéo e agao. O que se quer
evitar é a busca de corpos baseados em modelos externos, muitas vezes inalcancaveis.

5 CONSIDERACOES

Este ensaio tem um caréter reflexivo e propositivo, ndo € objetivo dele esgotar todas
as possibilidades do tema, mas sim fazer um convite para a constru¢do de uma gama maior
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de alternativas para as PC e AF como ferramentas de promogao da saude e producao do
cuidado na AB, buscando superar o foco exclusivo na preveng@o das DCNTs, sem diminuir a
importancia dessas agoes, em especial no atual quadro epidemiolégico da populagéo brasileira
no qual essas doencas sdo umas das principais causas de morbimortalidade (BRASIL, PNS,
2014b).

Defende-se a oferta das PC e AF na AB num sentido mais amplo do que a compreensao
delas apenas como fator de protecdo contra as DCNTSs, destacamos que a prevengdo e
tratamento dessas e outras doengas também sdo objetivos, mas n@o os Unicos. Segundo
Matiello Junior et al. (2008), a l6gica dos fatores de risco estd impregnada em nossos saberes
e agires cotidianos.

Faz-se necessario entdo a superacdo desta logica, que ndo a exclua, mas que
articule as perspectivas sociais, culturais, econémicas e politicas, além das bioldgicas, no
processo saude-doenca e na realizagdo das PC e AF como hébitos de vida. Assim, a aptidao
e o condicionamento fisico ndo sao os objetivos exclusivos destas praticas na AB, a melhora
destes é desejada, mas tal ocorréncia deve ser complementar e processual.

As PC e AF possivelmente n&o contribuirdo para qualificar o processo de trabalho das
equipes de saude, ampliar a resolutividade, entre outros objetivos da AB, caso resumam-se
a uma atividade com fim em si mesma, por exemplo, uma aula de ginastica muito animada e
cheia, mas que né@o tenha nenhum elemento de educacdo em saude, ou seja, sejam realizados
0s movimentos corporais e em nenhum momento seja feita a relagao deles com o processo de
cuidado a saude individual e coletiva por se acreditar que apenas a movimentagao corporal e
a medicdo e acompanhamento de determinados parametros fisioldgicos bastam. As atividades
que envolvem as PC e AF devem considerar sua sustentabilidade, planejando como os suijeitos
terdo sua autonomia aumentada em relagao nao so a elas.

Assim, na AB, a partir da utilizagao do conhecimento doterritério e daidentificacdo de suas
potencialidades, da criacdo e fortalecimento de vinculos, da continuidade e longitudinalidade
do cuidado, da consideragé@o de que diversos fatores como 0s sociais, econémicos, culturais
e politicos influenciam as condi¢oes de vida e saude de sujeitos e coletividades, é possivel e
mais factivel conseguir mudancas efetivas nas condi¢oes de saude individual e coletiva a partir
da realizacéo das PC e AF. E a partir dai apoiar as mudangas necessarias para o aumento da
autonomia de suijeitos e coletividades no processo saude-doenca.

Para isso, 0 encontro é condicdo fundamental, destaca-se a convivéncia, a formagéo e
fortalecimento de grupos sociais nos territorios ao criar e/ou aumentar o vinculo entre os sujeitos
e destes com os trabalhadores e servigos de salde como importantes objetivos. As PC e AF
na AB devem fazer parte de um contexto maior, o qual busca ampliar e garantir a integralidade
do cuidado, logo, ndo tém fim em si mesmas. Devem trazer ndo s6 beneficios bioldgicos, mas
também devem propiciar 0 aumento do circulo social de convivéncia, de compartilhamento de
objetivos, aflicdes, solugdes e respostas para as mais variadas situa¢oes que a vida apresenta.

Assim, estdo inseridas no desafio que envolve trabalhadores e servigos de saude da
AB, qual seja, envolver e apoiar 0s sujeitos e coletividades, considerando os determinantes
e condicionantes da salde, com o objetivo de aumentar as opgdes para que estas facam
aquelas que forem mais saudaveis. Para isso, é essencial que seja levada em consideracéo
a abordagem integral do sujeito em seu contexto social, familiar e cultural, além do biolégico.
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Buscar-se-a valorizar as experiéncias corporais dos sujeitos e as subjetividades criadas a partir
dai, sem desconsiderar a perspectiva bioldégica e nem supervaloriza-la.
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