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“Sedentarismo é...":
concepcoes de praticantes de caminhada

e a medicalizacao das praticas corpordis

Alex Branco Fraga

Felipe Wachs

Ivana dos Santoseixeira
Rute egas Nunes
Igor Ghelman Sordi Zibenberg

1INTRODUCAO

Em 1995, um conjunto de recomendacdes sistematizadas sobre a prati-
ca de atividade fisica como fator de protecao a salde é publicddonab
of theAmerican MedicaAssociation (JAMA)Tais recomendacdes sao ela-
boradas e assinadas de forma conjunta pedrgers for Disease Control
and PreventiofflCDC) e pelcAmerican College of Sports Medici(feaCSM).

De forma sucinta, recomendava-se acumular 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada ao longo do dia, que podem ser fracionados em até
trés periodos de dez minutos, preferencialmente todos os dias da semana
contabilizando um gasto energético minimo de 2000 calorias semanais para
gue se possa adquirir protecao adicional a sadee(Bt al, 1995)Apesar

das inUmeras divergéncias nas ciéncias do movimento humano, ela vem sen-
do a recomendacédo adotada por diversas entidades ligadas a promocao d:
atividade fisica voltada a saude no mundo (CELAFISCS, 2002 ,QH03,

OMS, 2002), que tratam de montar estratégias visando a inocular na populacéo,
de um modo geral, essa “nova crenca fisico-sanitaria” (FRAGA, 2006).

As recomendacdes de 1995 passaram por uma revisao e atualizacéo en
2007.A atualizacédo é assinada pélmerican College of Sports Medicine
(ACSM) e peldAmerican HearAssociation. Passa-se a recomendar a realiza-
cao de atividades fisicas aerébicas de intensidade moderada pdnimo,

30 minutos em cinco dias da semana ou atividades fisicas aerébicas de inten-
sidade vigorosa ppno minimo, 20 minutos em trés dias da semana, para
promover e manter a salde de adultos entre 18 e 65 anos de idade (HASKELL
etal, 2007).

1 Este texto foi apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CONBRACE) e Il
Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte (CONICE), promovido pelo Colégio Brasileiro de Ciéncias
do Esporte (CBCE), realizado na cidade de Salvador (Bahia) entre os dias 20 e 25 de setembro de 2009.
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Tais recomendacdes tém sido difundidas pelos de programas de pro-
mocao da saude e em alguns recantos da midia. Por sua ampla divulgacéao,
nosso interesse foi o de investigar o processo de significacdo das praticas
fisicas em uma populacéo especifica frente a disseminacéo de informacdes
sobre os beneficios a satde da vida ativa e sobre os maleficios do sedentaris-
mo. Para dar conta dessa pretenséo inicial, projetamos a pdssfilcae
vida ativo versussedentarismo: efeitos de um programa de promocao de ativi-
dade fisica na cultura corporal urbahaniciada em 2005 e finalizada em 2006.

Diante dos resultados apontados por aquela pesquisa, percebemos a
necessidade de uma nova investida no campo para dar conta de alguns temas
abertos naquele primeiro movimento analitico. Em funcéo da necessidade de
organizacdo de um trabalho investigativo mais ampliado, surgiu o projeto
Politicas de Promocéo da Saude na Gestédo do Lazer em Porto &eQi&

2008), que contou com quatro grandes eixos investigatiZsse projeto,
assim como o primeiro, foi elaborado e executado pelo Nucleo UFRGS da
Rede CEDES(Centro de Desenvolvimento do Esporte Recreativo e do La-
zer) e contou com financiamento do Ministério do Esporte.

O presente texto € um dos produtos do prdjeliticas de Promocao
da Saude na Gestao do Lazer em Porto Aledesenvolvido especifica-
mente a partir dos achados relativos ao eixo investigativo referepte-ao
cesso de medicalizacdo das praticas corpoeaisarticulacdo com os acha-
dos do primeiro projeto sobre esse tema desenvolvido pelo nosso nucleo.

2 APOPULACAO ANALISADA E OSINSTRUMENTOS UTILIZADOS

A medida que o movimento analitico realizado neste segundo projeto
esta intimamente ligado as decisdes metodoldgicas do primeiro, passa a ser
importante expor o processo que nos levou a escolha da populacdo a ser
estudada no projetastilo de Wa Ativo versusSedentarismo...

Como pretendiamos investigar o processo de significacao das praticas
fisicas frente a disseminacéo de informacdes sobre as relacdes entre estilo de
vida ativo e sedentario, julgamos importante centrar a investigacdo em um
grupo de pessoas potencialmente mais exposto a tais informacdes e que
circulassem em um mesmo local com alguma regularidade.

Partimos para identificacdo de programas de atividade fisica ofereci-
dos a populacédo porto-alegrense stleda Secretaria Municipal de Espor-

2 O percurso de pesquisa do projéstilo de vida ativorersussedentarismo: efeitos de um programa

de promocédo de atividade fisica na cultura corporal urbasg detalhado em Fraga et al. (2007).

% O projetoPoliticas de Promoc¢éo da Salude na Gestdo do Lazer em Porto Adstaedescrito na
apresentagdo do livro.

4 A Rede, em implementacé&o no Brasil, busca potencializar o financiamento, pelo Ministério do Esporte, de
pesquisas que extrapolem a perspectiva do rendimento esportivo. Mais informagdes sobre a Rede CEDES
podem ser obtidas no site http://portal.esportelandel/esporte_lazer/cedes/.
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tes, Recreacdo e Lazer da Prefeitura Municipal de Rtatwe (PMR). L4
encontramos informacdes sobre o programa “Lazer e Saude”, uma iniciativa
dessa mesma secretaria voltada a promocéao da atividade fisica através, basi
camente, da orientacdo de caminhadas, de corridas e de ciclismo, contem-
plando o controle de pressao arterial e frequéncia cardiaca(PQEGRE,

2006). Em meio aos materiais de divulgacéo produzidos pelo programa, tam-
bém encontramos a mensagem que incentiva cada cidadao a praticar pelg
menos trinta minutos de atividade fisigaafa deixar de ser sedentéario e
melhorar sensivelmente sua condicéao fisfP&RTOALEGRE, 2006).

O Programa era realizado em 11 espacos publicos dagipleettmi-
nantemente pracas e parques. Para escolher qual espaco acompanhariamo
adotamos como critério a regi&o que tivesse pior indidéutieerabilidade
Social (IVS}. Tal critério foi adotado levando em consideracéo que os seden-
tarios, de acordo com Pate e colegas (1995), sdo encontrados em maior niime
ro entre aqueles com condi¢cdes socioecondémicas menos favoraveis. Entre
os 11 espacos da cidade onde era realizado o Lazer e Saude, o que se encol
trava em uma regiao com pior IVS era o Parque Huhteftéialmente chama-
do de Parque Mascarenhas de Moraes).

Delimitamos o perfil dos colaboradores da pesquisa: sujeitos cami-
nhantes que utilizam area de passeio saibroso do parque as sextas-feiras pel
manha, descartando-se 0s transeuntes e o0s praticantes de corrida. Definimo:
esse perfil, porque supomos que 0s sujeitos praticantes de caminhada, fre-
guentadores regulares de um espaco publico que oferece o servico de orien-
tacdo e de acompanhamento de tal pratica (Programa Lazer e Saude), esta
mais suscetiveis as (e provavelmente ja “contaminados”) recomendacdes
sobre atividade fisica e salde que vém sendo disseminadas.

A definicao do perfil nos levou a reorganizar nossos procedimentos de
abordagem, pois nem todos que caminham nesse dia e nesse horario partici
pavam diretamente do programa. De acordo com o relato de um dos professo-
res, alguns preferem caminhar sem supervisdo, muitas vezes por receio de
saber como anda a frequéncia cardiaca ou a pressédo arterial. Esse tipo d
situacao criou alguns obstaculos a ser transpostos no transcorrer das abor:
dagens, ja que era preciso interromper a caminhada de varios deles para

5Hoje o programa é realizado em 12 parques e pragas, além de contdrazen&® Salde ltinerantéque

procura atender a populagdo em locais onde ndo ha atendimento sistematich;’ 2004.

5 O IVS foi obtido em dados disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre no Observatério

da Cidade, uma ampla base de informacdes georeferenciadas sobre o municipio, que permite a visualizagéo
de indicadores sociais por bairros e regido da cidade APRID6a).

7 Apesar de contar com o pior IVS, importantes desigualdades sociais podem ser verificadas na regido que
circunda o parque. De um lado, um condominio de apartamentos populares, de outro lado, um condominio
fechado de classe média e mais adiante uma “vila” (termo utilizado de forma pejorativa em Porto Alegre e
que equivaleria a favela em outras regides).
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apresentarmos nossas intencdes, o termo de consentimento e para realizar-
mos a entrevista propriamente dita. Foi preciso desenvolver uma estratégia
especifica para abordar um publico em plena atividade, pois as pessoas che-
gavam caminhando ao parque e da mesma forma iam embora, nao possibili-
tando uma intervencao no inicio ou no finslguns dos caminhantes se
recusavam a parar ao ser abordados, outros diziam que, no final da caminha-
da, poderiam nos atengaras, na maioria das vezes, nao voltavam. Em varias
oportunidades, os registros chegaram a ser feitos em deslocamento.

Para o projetdstilo de vida ativawersussedentarismo: efeitos de um
programa de promocéo de atividade fisica na cultura corporal urlima
2005/2006 foi elaborado um questionario com seis perguntas relacionadas ao
significado, ao tipo de prética realizada, a rotina diaria, ao tipo de orientacao,
ao nivel e as fontes de informacéo sobre atividade fisica e salde.

A nossa referéncia principal foi o questionario semiestruturado usado
pelo Instituto Datafolha, por encomenda do Servico Social do Comércio de
Sao Paulo, em pesquisa publicada no Iesoolhas sobre o corpwalores e
praticas fisicas em tempo de mudancas (SESC, 2003). O objetivo do SESC
com esse trabalho era o de “tracar um mapa nao apenas das atividades prati-
cadas pelos paulistas, como também das motivacdes e dos comportamentos
relacionados a elas.” (SESC, 2003, p. 20).

Consideramos o0 modelo do questionario do Instituto Datafolha mais
ajustado aos propdsitos da nossa pesquisa do que, por exemmpbona-
tional PhysicalActivity Questionnag (IPAQ)8, instrumento universal pro-
posto pela OMS para estabelecer estimativas mais “confiaveis” sobre a inci-
déncia do sedentarismo em diferentes regides do muARD(RI, et al.

2001), pois nossa intencao nao era fazer levantamentos sobre os niveis de
atividade fisica de uma dada populacao, e sim mapear os significados atribu-

idos as praticas pela populacdo. Montamos o instrumento adaptando as trés
primeiras questfes elaboradas pelo Datafolha: primeira idéia sobre atividade

fisica, costumes em relacdo a atividade fisica e tarefas desenvolvidas na
rotina diaria (SESC, 2003), e acrescentamos mais trés: conhecimento sobre os
beneficios da atividade fisica a salde, como chegaram as informacdes que
possuem e quais as fontes consideradas mais confiaveis.

2.1 Questionario — pontos em destaque

Neste primeiro projeto, foram entrevistados 100 caminhantes: 68 mu-
Iheres com idades que variam dos 18 aos 80 anos e 32 homens entre 21 e 80
anos. Entre as mulheres, o maior numero de respondentes se concentra na
faixa dos 51 e 60 anos, sendo 19 ao todo. Entre os homens o maior nimero

8 Maiores informacdes sobre cAB estédo disponiveis em: <http://wvipag.ki.se/>Acesso em 17 out. 2004.
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esta concentrado na faixa dos 41 a 50 anos, sendo oito respondentes; seguli
do dos que se encontram na faixa entre 21 e 30 anos, sete respondentes. N
conjunto de homens e mulheres, 55% dos entrevistados possuem idades
entre 18 e 50 anos, e 45% estédo entre os 51 e 70 anos de idade.

Entre as seis questfes do questionario, destacaremos Qtiaveés
delas, foi possivel visualizar o que aqui chamamos de medicalizacdo das
praticas corporaig\penas a titulo de ilustracdo, esquematizamos as respos-
tas (mais frequentes) fornecidas pelos colaboradores da seguinte forma:

QUESTAO 1

Quando se fala em atividade fisica, qual a primeira idéia que Ihe vem a cabeca?
Resposta Frequéncia
Caminhada 37
Manter saude 37
Corpo nao pode pararorpo em movimento 5
Musculacao, desenvolver musculo, malhacao 5
Emagrecemerder barriga 3
Por causa da pressao, trabalho sobre érgaos 3

QUESTAO 3
A prética de atividade fisica traz beneficios a saide? Em caso afirmativo,
quais?

Resposta Frequéncia
| Sm | 100 |
QUESTAO 4

De que modo vocé chegou as informacg8es que ja possui sobre atividade
fisica e saude?

Resposta Frequéncia
Médico 37
Experiéncia prépria (trabalha na salde, preparador

fisico, estudante, enfermeira, militar) 35

Televisédo 34

Midia, Meios de comunicacao 13

Escola (Educacao Fisica) 10
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QUESTAO5
Quais sao as fontes de informacao sobre atividade fisica e salde que vocé
considera mais confiaveis?

Resposta Frequéncia
Médico 44

Professor de Efi, académicos de Efi, personal 27

Televiséo 22
Profissional da area (saude): 6

Jornal 6

Revistas 6

Livros 6

Quando questionados sobre a primeira ideia que Ihes vem a cabeca ao
se falar de atividade fisica, as respostas mais frequentes eram “manter a
saude” e “realizar caminhadas”. Elas, a principio, parecem um tanto 6bvias
para um publico direta ou indiretamente envolvido com um programa de ori-
entacdo de caminhadas, mas é justamente essa obviedade que nos permite
visualizar o quéo arraigada estao as recomendacdes difundidas pelos pro-
gramas de atividade fisica quanto a forma (atividade fisica moderada) e a
intencionalidade (manutencéo da saude).

No que se refere a aquisicdo de informacdes e a confiabilidade nas
fontes (questBes 4 e 5), o médico foi a figura invocada o maior niumero de
vezes para legitimar o elo entre atividade fisica e salde, pois é na palavra do
médico que se pode confiar quando se trata de salde, independentemente
do tema especifico a ela associado.

Chama a atenc¢éo o fato de que, mesmo em um ambiente onde estavam
presentes professores de Educacéo Fisica vinculados ao programa “Lazer e
Saude”, o professor de Educacéo Fisica foi o menos citado (e somente quan-
do relacionado a escola) como responsavel pelo fornecimento de informa-
¢bes sobre atividade fisica e saude. Contudo, a figura do profissional de
Educacéo Fisica (professores, personal tragstagiarios) foi citada como
fonte de informac&o confiavel logo abaixo do médico.

E interessante notar os diferentes indices de citagéo relacionadas a
Educacéo Fisica nas questfes 4 A&pgsar de ndo ser citado como “prove-
dor” de informacao, € considerada uma fonte confiavel. Provavelmente o fato
de as perguntas estarem sendo feitas por professores e por estudantes de
Educacéo Fisica e haver no parque os professores do programa, interferiu
nas respostas. Mesmo assim, fica evidente que o professor s6 € uma figura
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confiavel, porque esta inscrito na mesma ordem discursiva que o médico,
mas em uma posicéo subordinada no processo de “medicalizacéo da socieda
de™.

A poténcia da televisdo e de outros meios de comunicacdo também
precisa ser destacada. Tao inquestionavel quanto a associacéo entre ativida
de fisica e saude parecem ser as mensagens veiculadas na midia em gera
Parece que “se nao fosse verdade, ndo apareceria na televisdo”. Com frequ:
éncia, a “potente e confiavel figura social do médico” é utilizada pela midia
para reforcar o crédito das informacfes que transmite.

A reincidéncia da énfase “porque 0 médico mandou” na decisdo de
comecar a caminharonduziu-nos a uma sequéncia do projeto de investiga-
cdo para aprofundar a reflexdo sobre o processo de medicalizacao de pratica:
corporais. Percebemos que o questionario, apesar de permitir 0 acesso a un
namero maior de colaboradores, para o intuito de nossa pesquisa, mostrou-
se um instrumento pontual e limitado. No transcorrer das analises dos ques-
tionarios, muitas duvidas surgiram (Sera que haviam entendido as questdes?
Sera que ndo mudariam as respostas se tivessem mais tempo para pensar r
pergunta? Sera que foi anotado o que deveria?), assim como sentimos que
era necessario interpretar os siléncios e as respostas que nao foram dada:s
Isso nos levou a optar pela entrevista gravada para continuar as investiga-
¢bes no Parque Humaita no projeto de 2007/2008.

A andlise do material produzido no campo levou-nos a alterar o foco
das questfes para dar conta de algo que comecava a destaqapsesso
de medicalizacao das praticas corpofdigjue viria a tornar-se um dos
eixos investigativo do projetBoliticas de Promocédo da Saude na Gestéao
do Lazer em Porto Alegre2007/2008). Em funcédo disso, estruturamos o
instrumento para a realizacao de entrevistas semiestruturadas a partir de
roteiro baseado em questdes sobre o significado de sedentarismo; capacida:
de de identificadio de uma pessoa sedentaria, pessoas sedentarias conhecidas
crencas sobre o estilo de vida sedentario, aquisicéo de informacao e confiabilida-
des nas fontes.

9 “Grosso modo, a medicalizagdo é um processo de expanséo progressiva do campo de intervengdo da
Biomedicina por meio da redefinigdo de experiéncias e comportamentos humanos como se fossem problemas
médicos” (TESSER, 2006, p. 348). De acordo com Barros (2008), Ivan llich foi um dos pioneiros na utilizagdo
desse termo para descrever a invasdo da Medicina e seu aparato tecnoldgico na vida cotidiana.

10 Recentemente tém surgido alguns trabalhos no campo da salde que procuram analisar o processo de
medicalizagao em pontos especificos do tecido social. Por exemplo, medicalizagao do corpo feminiho (COST

et al., 2006), medicalizagdo do sofrimento psiquico (GUARIDO, 2007), medicalizagéo do crime (REBELO,

F.; CAPONI, S, 2007), medicalizacdo da beleza (POLI ®ETAPONI, 2007). E dentro desse mesmo
espirito analitico, e em parte apoiado nestes autores, que tratamos de entender a centralidade do sedentarism
no processo de medicalizagdo das praticas corporais.
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Apesar de ainda nos valermos do questionario como instrumento prin-
cipal de captacéo dos significados junto aos caminhantes do Parque Humai-
ta, sentimos a necessidade de mudarmos os procedimentos de abordagem. Ja
haviamos percebido que ndo seria uma boa alternativa continuar “atrapa-
Ihando” as pessoas durante a caminhada, por isso decidimos montar um
espaco para realizarmos as entrevistas gravadas bem ao lado do quiosque
onde ficavam os professores do programa Lazer e Saude, junto a pista de
caminhadaA composicdo do grupo de entrevistados foi intermediada pelos
professores do Lazer e Saulde, que nos encaminhavam as pessoas quando
elas paravam para fazer as verificacbes da frequéncia cardiaca, pressao arte-
rial e receber orientacdes. Foram entrevistadas 20 pessoas que faziam cami-
nhadas orientadas no Parque Humaita no periodo de maio a novambro.
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

30 SEDENTARISMO E AMEDICALIZACAO DAS PRATICAS CORPORAIS

Os achados do projeto 2005-2006, principalmente a verificacdo de sen-
tidos atribuidos a caminhada a partir da figura médica, conduziram-nos a um
redirecionamento da investigacdo. Resolvemos, entdo, abordar o discurso
nao mais a partir da atividade fisica, mas das significac6es acerca do compor-
tamento combatido por ele: o sedentarishoamamos a reincidéncia da figu-
ra do médico como um reflexo da patologizacao do 6cio, do ndo movimento,
que acaba, por consequéncia, atribuindo outros significados as praticas cor-
porais e modificando a cultura corporal de movimento.

A grande maioria das respostas dadas pelos colaboradores esta base-
ada naquilo que vem sendo associado como os “verdadeiros” beneficios da
atividade fisica e salde por programas de promoc¢édo da vida ativa. Expres-
sbes, como diabetes, colesterol, presséo, circulacdo, dores nas costas, dis-
posicao para o trabalho, faz bem para cabeca, felicidade, benuestidade
de vida, agilidade intelectual etc., encontradas de forma recorrente no con-
junto das respostas, demonstram, em uma analise mais genérica, correspon-
déncia com a idéia de que atividade fisica funciona como uma espécie de
“panacéia”, um remédio para todos os nfales

De modo geral, a medicalizacao das praticas corporais pode ser enten-
dida como um dos efeitos do movimento politico-sanitario mundial em favor
da promocéo da saude (BUSS, 2003, FRAGA, 2006), que, apesar de ser um
movimento centrado no principio dasmedicalizacddo cuidado em sau-
de, paradoxalmente vem contribuindo com o processoedicalizacaala

1 Evocar a imagem de um remédio para reforgar a ideia de que a atividade fisica é o meio mais eficaz de
prevenir doencas ndo é exatamente uma novidade, exercicios ginasticos ja eram “receitados” em meados do
século XIX “para curar os homens de sua letargia, indoléncia, preguica, imoralidade.” (SOARES, 2001, p. 6).
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sociedade como um todo (SANTOS, 2002). Um processo que se evidencia na
responsabilizacédo cada vez maior dos sujeitos pela sua prépria salde atravé:
da disseminacao de comportamentos a ser evitados: comer mal, ndo pratical
exercicios fisicos, ndo dorm@xporse ao sol, fumar entre outros tantas inter
dicdes prescritas por uma ordem médica que, em nome da longevidade, “ca-
daveriza avida” (BUCAULT, 2001, p. 190).

Nas entrevistas realizadas entre 2007-2008, a maioria dos colaborado-
res associa sedentarismo com “falta de atividade fisica” ou com “aqueles que
ndo praticam nenhuma espécie de exerciéig’entrevistas, no entanto,
permitiram uma maior imerséo nas elaborac@es feitas por eles em torno do
sedentarismd. Uma primeira analise € o traco dicotbmico entre sedentaris-
mo e atividade fisicdal dicotomia se estende aos significados constituidos
em torno daqueles que realizam atividade fisica e daqueles que nao o fazem.
Dando eco ao processo de (des)medicalizacdo que dita os padrbes correto:
de alimentacéo, sono, etc. e, em especial, ao discurso da vida ativa, percebe
mos que os entrevistados retratam os sedentarios como figuras prejudiciais
ao bem-estar individual e os nao sedentarios como figuras positivas. Um
traco moral, elaborado em torno da “certeza” de que a atividade fisica faz
sempre bem a salde.

A figura do sedentario parece ocupar um lugar de fiel depositario, cata-
lisador de tudo aquilo que é ruim, “errado” e “patolégidais tracos séo
perceptiveis nas descricbes dos colaboradores, especialmente quando ele
foram solicitados a responder se conheciam algum sedentério:

[...] inclusive eu tenho sim, na prépria familia existe pes-
soa sedentaria, parente minha, né, existe. Ela de forma ou
de outra ela nédo pratica nenhuma, nenhum exercicio, é
fumante, quer dizer, aquela rotina, demais dentro de casa,
as vezes deitada, televisao e aquela coisa toda eu acho que
faz parte do sedentarismo, ndo sei (Entrevistado 3).

O entrevistado associa sedentarismo ndo apenas a (falta de) exercicio
fisico, mas também a prética de fun@utro entrevistado associa sedentaris-
mo a obesidade e, quando questionado se é capaz de identificar uma pesso

2 Mas assim como algumas pessoas responderam associando sedentarismo a preguica, a depresséo e a fal
de atividades, também tivemos pessoas que ndo conseguiram elaborar nenhuma resposta sobre o que signific.
sedentarismo. Como o Entrevistado 15 que, por ndo conhecer a palavra e por trabalhar como motorista
confundiu sedentarismo com “assidentarismo” no sentido de acidente. Ao iniciar a entrevista e perceber
que ele se referia a “assidentarismo”, no lugar de sedentarismo, a dicgdo do termo foi reforcada e percebeu-
se gque ele realmente ndo conhecia a palavra. Por analogia, pensou em algo do seu contexto de vida e, assi
saiu “assidentarismo”, relacionando-o com acidente de transito.
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sedentaria, diz: “Ah pelo grau de gordura no corpo, a barriguinha” (Entrevis-
tado 17). De forma semelhante comenta outro entrevistado:

Porque eu n&o consigo ficar sem caminhar, eu ndo consi-
g0, a minha presséao é 10 por 7. Com 59 anos ndo tomo
medicacdo. Inclusive essa minha irméa que te falei a pres-
sdo dela é sempre 18, 19, ela é obesa, ela ndo se movimen-
ta, € uma pessoa que ndo se movimenta (Entrevistado 8).

A atividade fisica como um medicamento “tomado” em substituicdo ao
remédio da presséo é uma das formas de entender-se o sedentarismo como
elemento central no processo de medicalizagdo das praticas corporais. Con-
tudo o ele ndo esta associado, apenas, a aspectos anatomofisiolégicos. Os
nossos colaboradores os relacionam a preguica e ao estado dedoumaor
se percebe nos trechos a seguir:

Aquela pessoa que nado faz nada, s6 come e dorme, olha
TV, s6 isso!! (Entrevistado 1)

[...] uma pessoa estressada, entendeu, uma pessoa sem
atividade fisica, por que eu acho que isso faz parte da
vida da pessoa, né, tu tem que ter uma atividade fisica, ou
que seja uma caminhada seja qualquer coisa que te movi-
mente, tu ndo pode ficar uma pessoa parada, néH,..]

uma pessoa sedentdria pra mim, pra mim na minha forma
de eu pensar é aquela pessoa desanimada, que ta sempre
cansada, aquela pessoa assim que ta sempre de mal com a
vida, porque as que eu conheco sdo assim, entendeu, sdo
pessoas que ndo fazem, ndo praticam nenhum exercicio
fisico (Entrevistado 8).

[De onde vocé tirou as informagdes sobre sedentarismo?]
Foi desde o momento que comecei a entrar em depresséo,
que eu comecei a ficar muito gorda, eu comecei a ficar
muito triste comigo mesma e um dia pensei 0 que que eu
posso fazer, eu mesmo. (Entrevistado 8).

O sedentarismo € atrelado a preguica, a falta de vontade para caminhar
aficar em casa, a ndo traball@s relatos demonstram énfase na idéia de que
ser sedentério é ficar trancado em casa assistindo a televisédo. Como o relato
a seguir sobre uma pessoa conhecida considerada sedentaria pelo entrevistado:

Eu acho que pela, pela, pela, preguica de caminhar, uns
sdo pela preguica de sair, as vezes o comportamento psi-
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coldgico também é importante, tem pessoas que se tran-
cam em casa, uma coisa assim, ndo tem alegria de sair pra
caminhar (Entrevistado 11).

E associada, também, a forma de relacionar-se e comunicar-se:

sedentaria € uma pessoa mais parada, mais, até pra se
comunicar, sabe assim tudo, pra se movimentar, né, é
bem diferente de uma pessoa que tem uma atividade né,
guem tem atividade é mais rapida, mais elétrica, né, é o
que eu observo nas pessoas” (Entrevistado 1).

O fato de estarmos entrevistando pessoas que fazem caminhadas no
parque pode favorecer o entendimento de que ser sedentario € aquela
pessoa que nao faz caminhadllgumas falas se reportam a caminhada
como um exemplo antisedentarismo, e por isso as pessoas sedentarias
deveriam seguir o exemplo, mexser e caminhaQuando questionados se
conhecem algum sedentério, afirmam:

[...] ela € uma pessoa que prefere ficar deitada, “aaahhh,
mas caminhar é ruim”, “aaahhh, mas eu nédo gosto”, fazer
exercicio fisico, sair, se movimentar, nada ela, entende?
(Entrevistado 8).

Conheco, tem em casa até, acho que meu filho € um se-
dentario, ndo caminha, mesmo, né. (Entrevistado 11).

A maioria dos entrevistados reconhece que é possivel deixar de ser
sedentario, basta ter boa vontade e motivacdo para isso. Boa vontade de
dizer a si mesmo:

hoje eu vou comecar meu dia diferente, vou sair de casa, e
vou fazer uma boa de uma caminhada, nem que seja uma
caminhada de passeio hum parque, respirar um ar dife-
rente” (Entrevistado 1).

Ou entao,
bom, a partir de hoje eu vou deixar de ser uma pessoa
sedentaria, vou comecar a praticar esporte, né, deixar de
fumar, deixar de t& muito tempo deitada, olhando televi-
sdo durante muitas e muitas horas (Entrevistado 3).
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Os entrevistados concordam que as pessoas sedentarias precisam
mudar seu estilo de vida para evitar doencas, principalmente, aquelas que se
adquire com o passar dos anos,

talvez quando a pessoa é mogo pode ser sedentario e nao
ter notado que a atividade fisica faz falta (Entrevistado

11).

Afirmacbes desse tipo estdo presentes na maioria das falas. Nossos
colaboradores parecem impregnados pela crenca de que o sedentarismo é um
mal nem sempre visivel que esta sempre a espreita e a pratica de caminhadas,
ou qualquer outra atividade fisica, como uma forma de evitar essa ameaca a
saude (FRAGA, 2006).

4CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o sedentarismo estar intimamente associado a falta de algu-
ma atividade fisica, as pessoas entrevistadas referem-se ao “sedentario” como
alguém que, além de nao fazer exercicios, € depressivo, tabagista, possui
maus habitos alimentares, esta acima do peso, € mal-humorado, ndo se relaci-
ona socialmente, assiste a televisdo em demasia, etc. Ele representa um “pa-
cote” de comportamentos considerados negativos sob o ponto de vista dos
saberes médicos que destoa dos preceitos do bem-viver

Nas falas dos caminhantes do Parque Humaita, o sedentarismo ganha
contornos pejorativos, € um mal que nos espreita, um estilo de vida “dani-
nho” que pode evitado ou alterado com boa vontade. Para deixar de ser
sedentério, na opinido de nossos colaboradores, basta seguir as orientacdes
disponiveis sobre os beneficios de uma vida fisicamente ativa e empenhar-se
para mudar o estilo de vida, movimentando-se mais, saindo de casa, conver-
sando com as pessoas, enfim, relacionando-se de modo mais ativo com a
sociedade.

Tal simplificac@o € uma das tantas formas de mostrar que o sedentario
ndo € apenas aquele sujeito fisicamente descuidado, € também um sujeito
moralmente decadente, um errante que da sentido positivo aos preceitos da
vida ativa, um elemento central no processo de medicalizacdo das praticas
corporais.
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