ISSN (eletrénico): 2358-1239

O LAZER EM ACOES DO MINISTERIO DA SAUDE: énfase no lazer ativo

Priscilla de Cesaro Antunes!
Ricardo Lira de Rezende Neves?
Roberto Pereira Furtado?

Goiania, GO, Brasil

RESUMO: Com objetivo de compreender os modos como o lazer se faz presente em politicas
publicas de saude brasileiras, analisamos o conteldo de documentos € outras veiculagdes do
Portal da Saude-site oficial do Ministério da Saude. Os resultados evidenciaram uma énfase na
concepgao do “lazer ativo”. Os contextos em que o lazer apareceu nas agdes analisadas
estiveram relacionados, principalmente, ao incentivo a pratica de atividades fisicas no tempo
livre, como forma de combate ao sedentarismo, entre as estratégias de controle das doengas
cronicas ndo transmissiveis. Esta concepcdo de lazer parece contradizer marcos referenciais
como a Politica Nacional de Promogao da Saude e a de Atengéo Basica, os quais apontam para
a ampliagéo do conceito de promog&o da saude, com o lazer sendo concebido como um direito
social a ser garantido pelo Estado, e para a integralidade da condi¢do humana, que apresenta
outras demandas fundamentais para a produgdo da saude que extrapolam a realizacéo de
praticas corporais/atividades fisicas e que também podem ser desenvolvidas no lazer.

Palavras-chave: Lazer. Salde. Politicas Publicas. Sistema Unico de Satde (SUS).

THE LEISURE IN ACTIONS OF THE MINISTRY OF HEALTH: emphasis on
active leisure

ABSTRACT: This work aims to understand how the leisure theme is treated in Brazilian public
health policies. We have analyzed the content of documents and other available information on
the Health Portal - the official website of the Ministry of Health. Based on the outcomes, it is
possible to assert that the concept of "active leisure" is predominant. In the documents analyzed,
the proposals on leisure time were mainly related to the incentive to practice physical activities,
as a way to combat sedentarism among other strategies of control of chronic non-communicable
diseases. This conception of leisure seems to contradictory in comparison to the National Health
Promotion Policy and the Primary Care Policy. These both documents highlight the expanded

"Doutoranda em Ciéncias do Movimento Humano, Docente na Faculdade de Educagdo Fisica e Danga da
Universidade Federal de Goias. Email: pri2602@hotmail.com

2 Doutor em Educagéo Fisica, Docente na Faculdade de Educagdo Fisica e Danga da Universidade Federal de
Goias. Email: rirmeves@gmail.com

3 Doutor em Educagédo, Docente na Faculdade de Educagdo Fisica e Danga da Universidade Federal de Goias.
Email: cremerroberto@hotmail.com

Revista Brasileira de Estudos do Lazer. Belo Horizonte, v. 5, n. 2, p. 3-19, mai./ago. 2018.



ANTUNES, P. C.; NEVES, R. L. R.; FURTADO, R. P. O lazer em acoes
do Ministério da Saude: énfase no lazer ativo. 4

notion of health promotion, in which leisure is conceived as a social right to be guaranteed by the
State. Futhermore, these policies afirm the integrality of the human condition, which presents
other fundamental demands for the production of health that extrapolate the accomplishment of
bodily practices/physical activities and that can also be developed in the leisure time.

Keywords: Leisure. Health. Public Policies. National Health System.

EL OCIO EN ACCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD: un énfasis en el
ocio activo

RESUMEN: Con el objetivo de comprender los modos como el ocio se hace presente en
politicas publicas de salud brasilefias, analizamos el contenido de documentos y otras
vehiculaciones del Portal de la Salud-sitio oficial del Ministerio de Salud. Los resultados
evidenciaron un énfasis en la concepcion del "ocio activo". Los contextos en los cuales el ocio
aparece en las acciones analizadas estuvieron relacionados principalmente al incentivo a la
practica de actividades fisicas en el tiempo libre, como forma de combate al sedentarismo entre
las estrategias de control de las enfermedades cronicas no transmisibles. Esta concepcion de
ocio parece contradecir marcos referenciales como la Politica Nacional de Promocion de la Salud
y la de Atencién Basica, los cuales apuntan a la ampliacion del concepto de promocion de la
salud, con el ocio siendo concebido como un derecho social a ser garantizado por el Estado y
para la integralidad de la condicion humana, que presenta otras demandas fundamentales para
la produccion de la salud extrapolando la realizacion de practicas corporales/actividades fisicas
que a su vez también pueden ser desarrolladas en el ocio.

Palabras-clave: Ocio. Salud. Politicas Publicas. Sistema Unico de Salud.

Infrodugao

O objetivo deste artigo € compreender o modo como o lazer se faz presente em
politicas publicas de salde brasileiras. Analisamos um conjunto de publicagdes do
Ministério da Saude referentes a agdes direcionadas para a saude da populagéo,
principalmente no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de discutir as formas
como o lazer € tratado em documentos oficiais, noticias e outras veiculagdes do site do
Portal da Saude do governo brasileiro.

No campo académico da Educagédo Fisica é possivel encontrar uma série de
produgdes cientificas que apresentam a relacdo entre o lazer e a salde como objeto de
estudo. Muitas vém sendo desenvolvidas na perspectiva do lazer ativocomo promotor de
estilos de vida saudaveis, conforme o panorama sobre pesquisas em atividade fisica e
saude no Brasil, realizado por Nahas; Garcia (2010). Por outro lado, alguns autores tém
estabelecido criticas a esta concepgao de lazer, ao debater este tema articulado a uma
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concep¢do ampliada de saude (BACHELANDESKI; MATIELLO JUNIOR, 2010, BATISTA;
RIBEIRO; NUNES JUNIOR, 2012, PIMENTEL, 2012, MENDES, 2014), & satde mental
(PASQUIM; SOARES, 2015) e a intersetorialidade (CASTELLANI FILHO; CARVALHO,
2006, WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

E ponto de convergéncia nesses Ultimos estudos, a compreenséo da promogao
da saude como elemento estruturante do SUS, que surge em contraposicdo a forte
medicalizagao da vida e que demanda a passagem da construcao de propostas setoriais
e isoladas para propostas intersetoriais. Este desafio pressupde a estruturagdo do
cuidado em saude a partir do entendimento ampliado do processo saude-doenga, menos
centrado nas condutas clinicas e com perspectivas de superar o enfoque exclusivo na
doenga. Trata-se de uma critica ao paradigma biomedico que, entre outros aspectos,
apresenta énfase biologicista no trato com o corpo e relagdes pessoais hierarquizadas
com predominio do saber-poder médico.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), os conceitos de salde e promogao da salde
envolvem, além das condigdes fisico-corporais, as condi¢des gerais da vida; o
desenvolvimento técnico-cientifico em saude; as politicas sociais em saude; as praticas
de atencdo a saude e a doenca; e o sistema de valores e crengas do sujeito ou da
comunidade a que ele pertence. Reforcando esta questdo, Candeias (1997, p.210)
destaca que promogdo da saude seria “uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais que visam a atingir acdes e condigdes de vida conducentes a saude”. Esta
compreensao implica na necessidade de considerar os multiplos determinantes de saude
(fatores genéticos, ambiente, servico de saude, estilo de vida) e, consequentemente, as
multiplas intervengdes ou formas de apoio e cuidado.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (BRASIL, 2006a), a Politica Nacional
de Atengéo Basica (BRASIL, 2006b) e as Diretrizes dos Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (BRASIL, 2009), sdo consideradas marcos da tentativa de estruturacdo de
politicas sociais para a promogdo da saude no Brasil. Tais documentos compreendem o
lazer como um elemento potencializador da saide humana. O lazer, inclusive, esta
garantido como um direito social na Constituicdo brasileira (BRASIL, 1988) e como um
determinante na definicdo de saude da Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990). O
conteudo dessas politicas mostra que o SUS, como projeto e proposta (PAIM, 2008), é
ousado na intengéo de reorientar os modos de atencdo a saude. Os desafios para seu
desenvolvimento envolvem disputas com o modelo biomédico hegemdnico e
tensionamento com as construgdes historicas que atualmente constituem e sustentam a
sociedade.

Para auxiliar em uma compreensao rigorosa do modo como o lazer esté presente
nas acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude brasileiro, iniciamos este texto
apresentando a constituigdo do lazer no bojo da sociedade moderna. Evidenciamos sua
perspectiva funcionalista que ja apresentava nexos com a construgdo de uma moral
vinculada a um estilo de vida a ser forjado, especialmente, na classe trabalhadora.
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Em seguida, passamos a discusséo de publicacdes recentes do Ministério da
Saude, referentes a agbes voltadas para a saude da populagdo que estdo em
andamento, na forma de planejamento estratégico, avaliagdo de programas e
comunicag¢do com a sociedade por meio de noticias e plataforma virtual. Selecionamos
para esta analise documentos associados a agenda das praticas corporais/atividades
fisicas no SUS, tendo em vista que € a partir dessa esfera que o lazer adentra as
politicas de saude: “Plano de Acdes Estratégicas de Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022” (BRASIL, 2011a) e “Avaliagcao de
Efetividade dos Programas de Atividade Fisica no Brasil” (BRASIL, 2011c); e outras
veiculagdes do Portal da Saude, que é o site oficial do Ministério da Saude brasileiro:
noticias de agéncias estatais que contém a palavra lazer e “Plataforma Saude Brasil”
(BRASIL, 2017a).

A analise de conteudo realizada permitiu identificar uma énfase na concepgéo do
‘lazer ativo”, evidenciando similitudes com tal perspectiva funcional no modo de lidar com
o tempo disponivel para o lazer. Dessa forma, o lazer apareceu nas publicagbes a partir
da promogao da saude, mas relacionado, principalmente, com o incentivo a realizacdo de
atividades fisicas como forma de combate ao sedentarismo e aos males que
supostamente o acompanham, elementos que nos dedicamos a apresentar na segunda
metade do texto.

A constituicao do lazer e o “bom uso” do tempo livre

O processo de dissolugdo do modo de produgéo feudal e ascensdo do modo de
producéo capitalista foi acompanhado por importantes transformagées no modo de vida
das pessoas no continente europeu. Alguns fenémenos carateristicos deste processo
foram o crescimento da pauperizacdo, da mendicancia e vagabundagem, geralmente
acompanhadas da urbaniza¢do desordenada, das epidemias e do aumento do numero
de instituicdes para reclusdo de pobres, vagabundos e bandidos (HOBSBAWN, 2010;
CASTEL, 2008, FOUCAULT, 1999).

Diante das novas relagdes sociais de produgdo, outras condi¢cbes de vida
demandaram a edificagdo de agdes que, aos poucos, foram institucionalizadas pelo
Estado, tais como praticas e politicas relacionadas ao lazer e a saude do trabalhador. Em
relacao a saude, por exemplo, Foucault (1999) explica que foi a experiéncia inglesa a que
melhor evidenciou o desenvolvimento de politicas de saude diretamente vinculadas com
as relagdes entre as classes sociais que representam o capital e o trabalho. O lazer, tal
qual conhecemos hoje, também emergia entre as diversas respostas apresentadas para
fortalecer a nova sociedade que estava nascendo e combater o0s riscos que se
apresentavam para sua consolidagao.

O processo de producdo de mercadorias em escala industrial nas fabricas
demandou a produgao da forga de trabalho também em grande escala, sendo necessario
produzir trabalhadores assalariados para atender a demanda crescente. Esse processo
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de producgédo de um novo tipo de relacdo de trabalho e, consequentemente, de uma nova
classe social, envolveu a disciplina, a educagdo e a saude das pessoas. O controle do
tempo livre se destaca como uma estratégia fundamental neste sentido, ganhando forma
a partir da institucionalizacdo de um conjunto de préticas e politicas que foram se
constituindo como o lazer do trabalhador.

Com o desenvolvimento do capitalismo, da industrializagdo e do modo de vida
urbano, ocorre uma organizagdo mais racional, mecanica e rigida do trabalho e da
existéncia humana, cujas dimensdes da vida cotidiana passam a ser divididas,
contadas e regulamentadas. [...] Durante o tempo livre, a educag&o, o descanso € a
diversdo foram bem definidos e delineados, tendo em vista a necessaria reposigéo e
preparacdo da forca de trabalho para o retorno a produgdo (MARCASSA, 2002,

p.11).

O positivismo que nasce atrelado as expectativas de conduzir esta nova
sociedade a um melhor ordenamento ou garantia de coeséo social, produziu uma série
de praticas, instituigdes e discursos, cujo objetivo final seria uma maior funcionalidade da
vida em sociedade, sem atingir suas contradi¢des fundamentais, ao contrario, criando
condigdes para a perpetuagéo das contradi¢oes e desigualdades com coeséo social. No
ambito do lazer néo foi diferente.

A perspectiva positivista de lazer, sempre predominante, desenvolve-se de tal
forma que fortalece instituicbes e praticas de lazer permeadas por um discurso de
distingdo entre as boas praticas para o tempo livre e as supostas praticas degradantes.
Em outras palavras, o tempo livre do trabalhador deve ser preenchido por agdes que
auxiliem na constru¢do das almejadas disciplina, educagéo e saude para o trabalho e
para a vida harmoniosa em sociedade. Deve, portanto, estar limpo de praticas nocivas,
como 0s jogos de azar, o uso de drogas, o dcio, entre outros usos do tempo livre que ndo
contribuiriam para o fortalecimento da sociedade emergente.

Significa dizer, que estava em questdo o direcionamento do tempo livre para uma
fung@o produtiva e moralizante da classe trabalhadora.

Inimeras foram as agdes implementadas com vistas ao controle da vida cotidiana, no
sentido de que as atividades situadas no parco tempo livre da classe trabalhadora
fossem aproveitadas para reposicéo e preparagdo da forca de trabalho e, dessa
forma, colaborassem com os mecanismos de acumulagdo do capital. Suas
habitacbes foram alteradas conforme modelos higiénicos, seus habitos alimentares
passaram a ser ditados por uma dieta tida como saudavel e nutritiva, sua educagédo
passou a ser orientada para uma formagdo técnica e profissionalizante e suas
praticas de diversdo e de descanso foram substituidas por um conjunto de novas
atividades civilizadas, disciplinadas e Uteis a uma vida ativa, integrada e produtiva,
para que pudessem contribuir com a patria, cooperar com o desenvolvimento da
nac&o e fortalecer a ordem e o progresso da sociedade (MARCASSA, 2002, p. 190).

Esta perspectiva positivista de lazer se desenvolveu ao longo dos séculos
subsequentes acompanhando o desenvolvimento e as transformagdes sociais. Embora
tenha ganhado novas roupagens, seu fundamento parece se manter, ou seja, o controle
do tempo livre visando disciplina, salude e educagéo funcionais a logica das relagdes
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sociais de produgéo e melhor ordenamento do modo de produgéo capitalista. Entretanto,
as mudancas ocorridas ao longo do século XX apresentaram novas demandas a serem
enfocadas nos tempos e espacgos de lazer para o bom uso do tempo livre, em oposi¢ao
aos costumes e atividades consideradas degradantes, que sdo questionadas, banidas ou
normatizadas. O grande vildo do momento é o sedentarismo. O “bom lazer” é aquele que
contribui para que no tempo livre as pessoas estejam ativas, realizando atividades
fisicas, distantes do 6cio, do uso de drogas e, supostamente, cuidando de sua salde.

A presenca do lazer nas publicagcoes analisadas: promog¢do do
estilo de vida saudavel

Em junho de 2017, o Ministério da Salde langou sua mais recente plataforma,
chamada “Saude Brasil”, parte de uma campanha que tem como slogan “Promogéo da
saude é o melhor remédio para vida saudavel’. As agbes previstas para melhoria da
saude da populacao estéo fundadas em quatro pilares: “Eu quero parar de fumar”, “Eu
quero ter um peso saudavel’, “Eu quero me exercitar’ e “Eu quero me alimentar melhor”
(BRASIL, 2017a). A plataforma online possui contetdo interativo e informativo e, ao
acessa-la, o usuario tem a opgao de responder um questionario sobre seu estilo de vida
com relagcdo a esses quatro temas. O resultado do “quiz” traca o perfil do usuario e
fornece dicas para adogdo de condutas cotidianas consideradas mais saudaveis,
principalmente com relagdo a alimentagéo, pratica de atividades fisicas e consumo de
drogas.

A iniciativa expressa nessa plataforma é mais uma acdo do Ministério da Salde
voltada para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
preocupagdo que tem sido contemplada em politicas publicas de diversos paises,
sobretudo desde que a Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) convocou em 2010 uma
reunido para tratar das DCNT, consideradas as principais causas de morte no mundo. O
Brasil publicou, a época, o “Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022” (BRASIL, 2011a), embora ja
viesse se dedicando a esta pauta desde 2003, com a criagdo da Secretaria de Vigilancia
em Saude. Nesse documento, sdo elencadas metas e acdes frente aos dados nacionais
de prevaléncia das DCNT, as quais sdo definidas em quatro principais grupos:
circulatérias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes; e seus fatores de risco em comum
modificaveis séo o tabagismo, éalcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade.

Com vistas a combater os fatores de risco elencados, 0 governo vem propondo
uma série de agdes, cujo foco se concentra na mudancga do estilo de vida e na ado¢éo de
comportamentos ativos e saudaveis por parte da populagéo brasileira. Nos termos das
diretrizes da Estratégia Global de Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estabeleceu-se como prioridade a implantagédo
de “politicas promotoras de modos de viver saudaveis” (BRASIL, 2005). Neste contexto
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se inscreve a agenda das praticas corporais/atividades fisicas no interior das politicas
publicas de saude brasileiras*. A dimensao do lazer aparece associada a esta agenda,
principalmente quando a plataforma (BRASIL, 2017a) e o referido documento (BRASIL,
2011a) tratam da necessidade do aumento do nivel de atividade fisica das pessoas,
considerado um dos argumentos centrais para a redugéo das DCNT.

A palavra “lazer” aparece 38 vezes no plano de enfrentamento das DCNT 2011-
2022 (BRASIL, 2011a). Os contextos em que ela é mencionada referem-se, em geral,
aos conteudos do texto que versam sobre o fator de risco da inatividade fisica. O
documento apresenta dados nacionais que constatam o baixo nivel de atividade fisica
das pessoas no tempo disponivel para o lazer. Por conseguinte, define como meta
ampliar a prevaléncia de atividade fisica no lazer e como agdes a melhoria de condi¢des
socioambientais, a efetivagdo de programas e parcerias intersetoriais®, com construcao
de pracas e ampliacdo de equipamentos de lazer, para favorecer a realizagcdo de
atividades fisicas no tempo livre. O Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011b) é
destacado como uma grande aposta do governo para incentivar a pratica no lazer.

Uma das prioridades no documento e que, portanto, justifica este conjunto de
acoes, € o aumento do nivel de atividade fisica da populacdo até o ano 2022. Ao
apresentar os padrdes insatisfatorios de atividade fisica dos brasileiros, obtidos pelo
Vigitel (Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico), o texto afirma que a atividade fisica € avaliada em quatro
dominios: “no tempo livre ou atividades de lazer, no deslocamento para o trabalho ou
para a escola, nas atividades de trabalho e nas atividades domésticas, sendo o primeiro
mais passivel de intervencdo” (BRASIL, 2011a, p.45). Deste modo, observa-se que o0
lazer assume relevancia porque € considerado o tempo-espaco da vida das pessoas em
que seria mais facil incorporar atividades fisicas, 0 que parece indicar um investimento
para ocupagao ativa do tempo livre da populagéo, sob justificativa de melhora da saude.

4 A construgdo da agenda de “praticas corporais/atividade fisica” no Sistema Unico de Saude foi analisada por
Martinez et al. (2013), a partir de um debate sobre as tensdes tedricas e praticas produzidas nos marcos legais que
orientam as politicas publicas de salde brasileiras. Os autores destacam que desde a década de 1990 o Ministério
da Salde tem buscado institucionalizar as discussées em torno da promogdo da salde no Brasil e que os
documentos oficiais, a literatura cientifica e a realidade evidenciam projetos societérios em disputa. No que se refere
as praticas corporais/atividade fisica, os confrontos se mostram, sobretudo, nas diferencas entre o paradigma
promocional e o combate da epidemia das doengas e agravos néo transmissiveis.

5 Do ponto de vista das agdes em dire¢cdo a meta anunciada, a construgéo de pragas e ampliagédo de equipamentos
de lazer é recorrente. Além disso, s&o propostas articulagdes intersetoriais entre esporte, lazer e cultura e entre os
projetos que j& se encontram em andamento nestas areas. Propde-se parceria com o Ministério do Esporte para
“Articular com outros setores do governo a implantagéo de programa de orientac&o a praticas corporais/atividade
fisica em espagos publicos de lazer existentes e a serem construidos” (BRASIL, 2011a, p.82) e com o Ministério das
Cidades para “Sugerir, no Plano Diretor das Cidades, a previsdo de estruturas que garantam organizagdo e
seguranga na guarda de equipamentos particulares, como bicicletario, para favorecer o uso de transporte ativo no
lazer e no deslocamento para o trabalho” e “Propor a abertura de editais para construgdo de estruturas que
favoregam a pratica do lazer e da atividade fisica nos municipios” (p. 85). E, ainda, uma agdo comum a diversos
setores: “Articular a construcéo de pragas do PAC como um equipamento que integra atividades e servigos culturais,
praticas esportivas e de lazer, formagao e qualificagdo para o mercado de trabalho, servigos socioassistenciais,
politicas de prevengéo a violéncia e de inclusdo digital, oferecendo cobertura a todas as faixas etarias” (p.88).
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Esta mesma linha de argumentagéo esta presente em outra publicagdo de 2011
do Ministério da Saude, a qual apresentou a “Avaliacéo de Efetividade de Programas de
Atividade Fisica no Brasil” (BRASIL, 2011c), onde a palavra lazer apareceu com
frequéncia de 67 ocorréncias. Embora inicialmente o lazer tenha sido mencionado no
documento na perspectiva de um direito da populagdo e como um determinante social da
saude, especialmente nos capitulos que trataram da avaliagdo das Academias da
Cidade, prevaleceu a apresentagéo dos indices de atividade fisica no lazer em relagéo as
doencas e agravos nao transmissiveis e aos fatores de risco.

A necessidade de exercitar-se no tempo livre também ficou evidente quando
realizamos uma busca com a palavra “lazer” no site do Ministério da Saude®, a qual
gerou 49 resultados, frutos de noticias publicadas por agéncias de comunicagao estatal.
O conteudo das noticias pode ser agrupado nos seguintes temas: obesidade (26
noticias); doengas, sendo febre amarela, aedes aegypti, hantavirose e virus Mayaro (08);
saude mental (05); salde do trabalhador (04); saude indigena (03); satde do homem
(02); politicas de equidade em saude (01).

O conjunto dos resultados permitiu inferir trés nuances de compreensao do lazer
no ambito das noticias do Ministério da Saude’. A concepgédo mais frequente, presente
em 31 noticias, reiterou o lazer como um momento privilegiado para a pratica de
atividade fisica.

A obesidade foi tema de mais da metade das noticias encontradas, sendo 26 no
total, publicadas em abril de 2017. Seu conteldo versou sobre dados referentes a
obesidade, hipertenséo e diabetes nas capitais brasileiras, obtidos pelo Vigitel. As outras
trés noticias deste tema anunciaram o aumento de 60% da prevaléncia de obesidade no
Brasil em dez anos. Observou-se nos textos preocupagdo com as DCNT e que as agdes
de investimento do Ministério da Salde para combater tais indices estdo calcadas no
incentivo de habitos saudaveis a populacao, sobretudo quanto a alimentagéo e atividade
fisica. No que diz respeito ao segundo aspecto, as noticias apontaram o aumento do
nivel de atividade fisica no tempo livre, principalmente por jovens de 18 a 24 anos, € 0
Programa Academia da Saude como uma politica publica de incentivo a préatica. A
palavra “lazer” compds o seguinte subtitulo, redigido igual em todas as noticias: “Estudo
aponta ainda que, apesar do cenario preocupante, brasileiro reduziu quase pela metade
o consumo de refrigerantes e passou a fazer mais atividade fisica no lazer” (BRASIL,
2017b, p.1).

Nas noticias sobre a saude do trabalhador, trés anunciaram preocupagao com as
doengas cardiovasculares e a hipertenséo, frente ao dado de que mais de 70% dos
trabalhadores ndo se exercitam regularmente, sublinhando a necessidade da atividade

6 Busca realizada no buscador principal do site do Ministério da Satde (http:/portalsaude.saude.gov.br/) em 21 de
junho de 2017.

7a) Lazer como tempo-espaco de prética de atividades fisicas para combater as DCNT (expressa nas noticias sobre
os temas: obesidade, saude do trabalhador e do homem); b) lazer como direito social determinante social da saude
(nas noticias sobre satide mental e indigena, equidade e uma noticia da saude do trabalhador); c) lazer como lugar
possivel de contagio de doencgas (nas noticias sobre o0 tema doengas).
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fisica. O Programa Academia da Saude, novamente, apareceu como principal estratégia
do governo federal para induzir 0 aumento da pratica no lazer. Ja as duas noticias sobre
a saude do homem apresentaram dados que demonstram a pouca frequéncia masculina
nos servicos de saude e a necessidade de que adotem medidas de promogéo e
prevencao de saude, incluindo habitos saudaveis, como a “pratica de exercicios fisicos e
atividades de lazer regularmente” (BRASIL, 2017c, p.01).

Politicas publicas de saude no Brasil e o lazer ativo

Em sintese, quando analisamos a plataforma “Saude Brasil”, 0 “Plano de Agdes
Estratégicas de Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022", a “Avaliacdo de
Efetividade dos Programas de Atividade Fisica no Brasil” e as noticias publicadas pelo
Ministério da Saude que contém a palavra lazer, ficou evidente que as relagdes entre
saude e lazer no ambito dessas recentes publicagbes se colocam na perspectiva do
‘lazer ativo”, termo utilizado para significar a atividade fisica no tempo livre, segundo
Pimentel (2012). Castellani Filho e Carvalho (2006) corroboram que esta é a perspectiva
que prevalece nas esferas dos Ministérios da Saude e do Esporte.

‘Lazer ativo” também é o nome de um programa nacional de atividade fisica
desenvolvido no @mbito do Servigo Social da Industria (SESI), que iniciou em Santa
Catarina no ano de 1999 e depois foi estendido a todos os seus departamentos regionais.
Segundo a proposta, apresentada em Nahas et al. (2010), o programa partiu de um
levantamento epidemiolégico que identificou a prevaléncia de inatividade fisica entre os
industriarios brasileiros e propds a implantagéo de agdes de promogao de atividade fisica
e estilos de vida saudaveis para estes e seus familiares. Sua meta/missao foi definida
como “trabalhadores mais ativos no lazer e mais saudaveis”.

O incentivo a pratica de atividades fisicas também €& o propésito de outros
programas de abrangéncia nacional e internacional, como os Programas Agita Mundo e
Agita Sao Paulo, cujos objetivos sdo “estimular a pesquisa, encorajar a disseminagao da
informagdo sobre os beneficios para a salde da prética da atividade fisica e de
estratégias efetivas para aumentar o nivel de atividade fisica” e “defender a atividade
fisica e salide e dar suporte para o desenvolvimento nacional e regional de programas e
redes de promogao de atividade fisica” (PORTAL AGITA, 2017).

Tais politicas e programas guardam premissas semelhantes entre si. Em geral,
partem de dados que denunciam a inatividade fisica e seu impacto na ocorréncia de
doengas; e indicam que um comportamento ativo fisicamente estd associado a boas
condigdes de saude. A exercitagdo corporal tem lugar de destaque nessas propostas,
mas reconhece-se que o estilo de vida saudavel deve incorporar um conjunto de agoes
individuais, que também envolvem medidas sobre alimentagéo, consumo de éalcool e
tabaco, gerenciamento do estresse, etc. O lazer é recorrentemente mencionado como o
momento privilegiado para realizagao de atividade fisica, mas néo o Unico, uma vez que
0 imperativo de gastar energia acima dos niveis de repouso é exigido em varias esferas
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da vida, sendo atribuido também a escola, aos servigos de saude e até ao deslocamento,
ao ambiente de trabalho e a casa, com as tarefas domésticas, por exemplo.

Trata-se de um carater medicalizante e controlador das praticas de lazer que
devem ser ativas para favorecer a saude. Esta questéo é analisada por Pimentel (2012),
ao realizar criticas sobre uma possivel perspectiva neohigienista do lazer, a qual estaria
fundada em bases funcionalista e positivista. Embora o autor reconhega que a presenca
da obtengdo da saude nas atividades de lazer poderia implicar em beneficios para os
praticantes, questiona o sentido moralizante e a medicalizacdo dos discursos,
‘amparados por uma causalidade ingénua, pela qual basta o trabalhador aderir a
atividade fisica para se resolver os problemas das doencas cronico-degenerativas”
(PIMENTEL, 2012, p.312)

Diante da exigéncia da vida ativa para ser saudavel, ndao ha lugar para o 6cio e
outras formas de usos do tempo livre despreocupadas com algum resultado util. O culto a
saude e a atividade fisica rejeita a pausa e hipervaloriza a produtividade, que é requerida,
seja no trabalho, seja no lazer. O 6cio e a imobilidade assumem acepgdo negativa
(associados a inatividade fisica), do mesmo modo que o sujeito sedentario € considerado
nocivo, preguigoso, imoral, de carater duvidoso, descuidado consigo mesmo, antissocial,
depressivo, mal humorado, entre outros (FRAGA et al., 2009). A atribuicdo de valores
negativos ao lazer considerado passivo remete a necessidade de encontrar um sentido
para o lazer, que cumpra a funcéo de realizar “algo bom e para o bem”, de acordo com
certa perspectiva moral, uma vez que a passividade fica relacionada ao gasto com
doencas e a decadéncia moral (PIMENTEL, 2012, p. 303).

O foco das politicas e programas no incentivo a realizacdo de atividades fisicas
no tempo disponivel para o lazer se coloca numa relagéo de causalidade direta com a
saude, como se a exercitagdo corporal, por si so, fosse promotora de salde, algo que foi
considerado um “mito” por Carvalho (2009), tendo em vista que o conceito ampliado de
saude a define como resultante de boas condi¢cbes de moradia, transporte, alimentagao,
trabalho, renda, saneamento basico, meio ambiente, acesso ao lazer, a educacgéo, as
praticas corporais, a bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990). Neste sentido, a
atividade fisica consiste em um aspecto de potencial contribuicdo para os processos
saude-doenca, contudo, frente ao carater multifatorial da satde, néo pode alcancar éxito
isoladamente.

Por um lado, as exigéncias por um estilo de vida saudavel se fundam no
paradigma do risco, amparado no conhecimento epidemioldgico e na légica preventivista.
Segundo Castiel (2003, p. 82), “o conceito de risco homogeneiza as contradigdes do
presente, estabelecendo que sé se pode administrar o risco (o futuro) de modo racional,
ou seja, através da consideracdo criteriosa da probabilidade de ganhos e perdas
conforme decisdes tomadas”. A nogdo de risco interpela as pessoas na forma de
ameacas e da culpabilizagdo individual pelas situagdes de doenca que se apresentem,
produzindo modos de regulagédo, normalizagdo e monitoramento da vida individual e
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coletiva, conforme ja analisaram Castiel (2003), Castiel e Diaz (2007), Matiello Junior,
Gongalves e Martinez (2008).

Por outro lado, é possivel notar um movimento de incentivo a adogéo de um estilo
de vida saudavel que se da pelo elogio, pela premiacdo e pela visibilidade das
experiéncias de sucesso das pessoas. Na nova plataforma do Ministério da Saude, por
exemplo, ha uma colegdo de depoimentos e a solicitagdo para o usuario “narrar suas
histérias de superagdo e mostrar que é possivel se tornar mais saudavel” (BRASIL,
2017a, ndo paginado). No dia 16 de junho de 2017 publicou “Eu queria ter um peso
saudavel e consegui’, com a seguinte chamada: “O paranaense Ronaldo Bealta, 29,
perdeu 55kg adotando habitos saudaveis. O Blog da Saude conversou com ele para
provar que € possivel conquistar qualidade de vida apenas fazendo as escolhas certas”
(BRASIL, 2017d, p.1).

Se, por uma via, a ameaga dos fatores de risco € recorrente, 0 Ministério também
vem adotando outras estratégias, na nova ldgica de incentivo a atividade fisica, a do
elogio e visibilidade de sucesso. O que parece ndo se alterar € o propésito de elevagao
do nivel de atividade fisica, como se fosse garantia de salude, e o carater proeminente
individual de suas propostas.

A énfase na mensagem do aumento da quantidade de atividade fisica no tempo
livre também se sustenta pela sua compreensdo como remédio, tendo em vista que a
agenda das préticas corporais/atividades fisicas esta atrelada ao combate as doencas,
mais do que ao paradigma ampliado de promogao de saude. O proprio slogan da nova
plataforma do Ministério exprime essa perspectiva, assim como o Programa Agita, que é
0 maior expoente desta concepgdo com relagdo as praticas corporais, conforme
analisado por Fraga (2006). Embora as propostas advoguem por uma certa
desmedicalizagdo, ao substituir os farmacos pela pratica de exercicios, acabam por
contribuir para a logica de medicalizagéo social, onde tudo pode e deve ser perseguido
como agdo “de saude’.

A compreensdo de que a saude pode ser obtida eminentemente por meio de
estilos de vida individuais considerados saudaveis caracteriza, segundo Buss (2009),
uma concep¢do de promocdo da saude que consiste nas atividades dirigidas as
transformagdes dos comportamentos dos individuos, estando excluidos todos os fatores
que estivessem fora do controle imediato das pessoas. Contudo, 0 que vem a
caracterizar a promogao da saude atualmente,

€ a constatagdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre as
condigdes de saude: a saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentagdo e nutricdo, de habitagdo e saneamento, boas condigdes de trabalho,
oportunidades de educag&o ao longo de toda vida, ambiente fisico limpo, apoio social
para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de
cuidados de saude (BUSS, 2009, p.23).
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Neste sentido, a vertente comportamentalista pode ser questionada porque
desconsidera 0s determinantes sociais do processo saude-doenga e deposita
exclusivamente sobre os sujeitos a responsabilidade por suas condi¢des de saude, como
se, para toda populagéo brasileira, estivessem dadas as mesmas possibilidades para
escolha e adogao de certos comportamentos, inclusive das atividades de lazer. Além
disso, tal compreensao insinua a desobrigacao do Estado em prover condigdes dignas de
existéncia, no que diz respeito as necessidades humanas basicas, na medida em que
desloca para o comportamento individual a explicagéo para a condigéo de saude.

Consideragoes finais

A analise dos documentos (“Plano de Agdes Estratégicas de Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022” e “Avaliagcdo de Efetividade dos Programas de Atividade
Fisica no Brasil’) e de outras veiculagdes do Portal da Saude (noticias de agéncias
estatais que contém a palavra lazer e “Plataforma Saude Brasil”) evidenciou que a
concepgao de lazer predominante no &mbito dessas ag¢des do Ministério da Salde esta
relacionada ao lazer ativo.

Nessas publicagdes, o lazer se fez presente vinculado as praticas
corporais/atividades fisicas, em meio as estratégias de controle das DCNT, limitando-se
ao combate ao sedentarismo, entendido como um comportamento individual cambiavel.
Dessa forma, desprezou-se o lazer como um momento importante da vida das pessoas
no atual contexto histérico, desfavorecendo sua potencialidade para a produgéo da vida.

Para uma parcela da populagéo, provavelmente tal mudanga de comportamento
estd ao alcance, no entanto, generaliza-la significa negligenciar a explicita desigualdade
social brasileira e a necessidade de criagdo de condigdes materiais concretas para o
acesso as praticas e ao lazer. Além disso, a repeticdo da mensagem do necessario
aumento da préatica para evitar doengas confere a ela certo carater de obrigatoriedade,
nao levando em consideragdo outros sentidos e significados atribuidos pelas pessoas as
acdes que podem incorporar em suas vidas. Algo que expressa um esvaziamento de
componentes culturais e subjetivos envolvidos com as praticas corporais € como estes
podem ser mobilizados de formas distintas, conforme as condi¢des de classe, género,
racaletnia, geracgéo, etc.

Ao ser justificada majoritariamente pelo combate ao ocio e a inatividade fisica na
direcdo do enfrentamento das DCNT, a concepgdo de lazer presente nas agdes do
Ministério da Saude reduziu suas contribuicbes para a saude a légica medicalizante,
desconsiderando elementos importantes que compéem a promogdo da saude. Nesse
contexto, 0 acento das agdes nos indices quantitativos sobre a pratica de atividade fisica
parece ser apenas uma parte da sua possivel contribuicdo para a realidade sanitéria
brasileira, tendo em vista o potencial de vida que pode ser qualitativamente mobilizado
em atividades de lazer, o qual mereceria também ser contemplado como preocupagao
das agdes de investimento a saude.
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A analise das publicagdes, portanto, revelou que a atual forma como o lazer é
considerado na relagdo com a saude, ou seja, o lazer ativo, guarda estreita semelhancga
com a finalidade funcionalista através da qual o lazer hegemonicamente se constituiu,
especialmente apos a consolidagdo do modo de produgao capitalista. A mesma logica do
que hoje é promovido ja se fazia presente, entretanto, ganhou novas formas de
manifestago. E o que Pimentel (2012) denominou de perspectiva neohigienista do lazer.

Esta concepcdo de lazer parece contradizer o direcionamento dado pelos
principais documentos que apontam principios e diretrizes para os servicos de saude
brasileiros, mostrando um descompasso entre as orientagdes dos documentos
norteadores das politicas de saude do Brasil e tais agdes desenvolvidas no ambito do
Ministério da Saude analisadas neste artigo. As Politicas Nacionais de Promoc¢édo da
Saude (BRASIL, 2006a) e de Atengéo Basica (BRASIL, 2006b), por exemplo, apontam
para a ampliagéo do conceito de promogao da saude, com o lazer sendo concebido como
um direito social que deve ser garantido pelo Estado.

Parece plausivel, ainda, considerar que o debate em torno da adesao expressiva
ao lazer, como forma de promogéo da salude pela populagdo, ndo deveria centrar-se
apenas na oferta publica ou ndo do mesmo, mas também a partir de uma analise que
atente as reais condigdes das jornadas de trabalho atualmente e da justa distribuicdo de
renda que poderia proporcionar maior aderéncia as atividades de lazer.

Se considerarmos que as estratégias necessarias de promogdo da salde
consistem na combinacdo de acdes que abarquem tanto os determinantes estruturais
quanto os individuais da saude (BUSS, 2009), o incentivo a pratica de atividades fisicas
pode representar uma importante medida, mas precisa se coadunar com 0 acesso a
outros direitos sociais e também assumir um carater qualitativamente distinto das
propostas caracterizadas pelo receituario moralizante. E, mais do que isso, nesta
perspectiva, diferentes possibilidades em se usufruir o tempo disponivel para o lazer
devem ser levadas em consideragao, pois a integralidade da condi¢do humana apresenta
outras demandas fundamentais para a producao da saude que extrapolam a realizacdo
de préticas corporais/atividades fisicas e que também podem ser desenvolvidas no lazer.
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