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1. Introducao

Quando se pensa no termo saude, percebe-se, uma gama de conceitos que foram se estruturando em torno
do mesmo. A primeira definicdo a classifica numa perspectiva biologicista, limitando-a a auséncia de
doencas (GUEDES, 2004). O segundo conceito formulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1978)
a define como um estado de completo bem estar, fisico mental e social.

Atualmente estdo sendo priorizados os estudos da Conferéncia Internacional sobre Exercicio Fisico,
Aptid&do Fisica e Saude os quais definem saude como uma condigdo humana de dimensdes fisica, social e
psicolégica, caracterizadas por pélos positivos (associado a capacidade de apreciar a vida e resistir aos
desafios do cotidiano) e negativos (relacionados as morbidades e mortalidade) (GUEDES, 2004).

Complementando a definicdo proposta anteriormente, o relatério final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude realizado em 1986 aponta saude como um direito a cidadania, resultante das condicdes de
alimentacédo, habitacdo, renda, meio-ambiente, transporte, emprego, lazer, acesso e posse da terra e aos
servigcos de saude.

A | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (Carta de Ottawa -1986) cita que as condi¢des
e recursos fundamentais para a salde sdo: paz, alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, ecossistema
estavel, justica social, recursos sustentaveis, adocdo e conservacao de um estilo de vida saudavel.

Para Bortz (1982) o corpo humano deve ter capacidade para viver 120 anos, porém, o estilo de vida
adotado pelas pessoas pode fazer com que elas criem condi¢cbes contrarias e seu corpo viva em média 70
anos.

Mas quando se fala em estilo de vida saudavel, quais mudancas séo consideradas essenciais para se
viver mais e com qualidade (melhor)?

De acordo com um estudo da Universidade Americana School of Public Health cinco aspectos séo
importantes para um estilo de vida saudavel e aumento da expectativa de vida: conservar-se ativo por meio
de exercicios fisicos ou atividades fisicas de lazer, controlar o peso corporal, evitar 0 uso do fumo, dormir
adequadamente e buscar uma dieta equilibrada (ALLSEN, HARRISON E VANCE, 2001).
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Diante do que foi exposto, esbarramos em questdes de qualidade e quantidade relacionadas a saude e
a vida. De acordo com Demo (2001) quantidade aponta para o horizonte da extensao (vida longa, bom
salario, casa grande), enquanto qualidade indica a dimensao de intensidade, tem a ver com profundidade,
perfeicdo, participacdo e criacdo. Enquanto quantidade esta relacionada mais ao “ter”, qualidade associa-se
ao “ser”.

Em termos de qualidade de vida, utilizando-nos das palavras de Ferreira (2002), ninguém em sa
consciéncia pode dizer qual o significado dela. Para a autora, o desenho que se faz dela é apenas um suave
esboco, tracado pela subjetividade. Pode-se arriscar em dizer que a idéia de qualidade de vida faz referéncia
ao sentido de estar bem consigo mesmo, com 0s outros, com a natureza, com 0s proprios ideais.

Nota-se uma inter-relag@o entre qualidade de vida e saude quando séo direcionados esforgos para a
aguisicdo e aprimoramento do bem-estar. Guedes (2004) descreve que bem-estar implica a capacidade
individual de se viver com alegria e satisfacdo, contribuindo significativamente na sociedade. Como
gualidades surgem: a maneira de se perceber a vida e a capacidade de desempenhar func¢des do dia-a-dia
efetivamente.

Como ja foi observado, o lazer em seus diversos conteudos também é um importante meio para se
manter a sadde.

Alvarez (2002) aponta que a definicdo de lazer depende das diferentes formas de caracteriza-lo (como
um conceito holistico, tempo, atividade, simbolo de status social ou como um estado mental). Para o
conceito de saude, o lazer deve fornecer as pessoas, atividades que proporcionem o desenvolvimento da
aptidao fisica e também a possibilidade dos individuos aproveitarem seu tempo livie com atividades
recreativas que os tornem mais felizes.

Marcellino (1996) destaca que lazer é tempo (atividades desenvolvidas no tempo liberado do trabalho,
ou no tempo ‘“livre”) e atitude (tipo de relacdo verificada entre 0 sujeito e a experiéncia vivida,
essencialmente a satisfacdo ocasionada pela atividade).

Diante do referencial tedrico construido ao longo deste texto e levando-se em conta que as academias
de ginastica sdo ambientes propicios na busca e manutencdo da saude e que o numero de locais para a
pratica da atividade fisica tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, alguns guestionamentos se
intensificaram em nossos pensamentos.

Como os profissionais que atuam em academias conceituam saude, ou melhor, qual a perspectiva de
saude para eles?

De acordo com Geraldes; Dantas (1998), o niumero de academias, em todo o Brasil, tem crescido de
forma espantosa. Infelizmente, os dados estatisticos de que se dispde ndo sdo precisos por ndo existir um
orgdo que coordene e regulamente essa atividade.

Os professores de academias participam do processo de transmisséo cultural e influenciam seus
alunos de acordo com seus conceitos de corpo, saude, estética e beleza (SILVA, 2000).

De acordo com Carvalho (1996) hd em nossa sociedade uma constru¢do da imagem do corpo belo
como sinbnimo de um corpo saudavel, independente de estar ou ndo realmente com saude. Esta imagem
associa-se a pratica de atividades fisicas, controle alimentar, consumo de produtos dietéticos e
medicamentosos, fazendo com que o individuo pense que esta realizando algo em prol de sua saude.

A diversidade de praticas corporais oferecidas pelas academias leva-nos a pensar que a atividade fisica
€ um dos principais meios para se atingir saide, mas muitas academias investem, num marketing superficial
e reducionista, voltado aos padrdes de beleza vigente, deixando em segundo plano o verdadeiro foco da
saude (CARVALHO, 1996).

Mesmo diante das informagfes apresentadas, ndo se pode negar que ha possibilidades de classificar a
academia de gindstica como componente no setor de servigos de saude.

2. Objetivos

O objetivo do nosso trabalho € questionar professores de educacao fisica que trabalham em academias de
ginastica sobre suas perspectivas diante do conceito de saude.
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3. Desenvolvimento

A investigacgédo foi realizada em 02 academias de atividades fisicas, nas cidades de Lencois Paulista-SP e
Avaré-SP.

Participaram do estudo 10 professores formados em Educacao Fisica que trabalhavam nas academias
pesquisadas e aderiram voluntariamente ao estudo.

Os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido apds terem sido informados sobre
0S propasitos da investigagao.

Foi entregue aos participantes um questionario com a seguinte pergunta geradora: O que é salde para
VOCcé?

Para analise dos dados foi utilizada a Analise de Conteludo: técnica de elaboracdo e analise de
unidades de significado sugerida por Moreira, Simdes e Porto (2005). Esta metodologia busca levantar
indicadores por meio das respostas dos participantes, que serviram para a elaboracdo de categorias,
analisadas posteriormente buscando respostas para a pergunta proposta.

4. Resultado e Discussao

De acordo com a analise dos dados, foram encontradas 07 categorias dispostas em ordem decrescente:
harmonia corporal 90%, viver bem 40%, ndo apenas auséncia de doencas 30%, estilo de vida saudavel
30%, relacdes harmoniosas 30%, ter qualidade de vida 20%, lazer 10%.

Na categoria com maior nimero de respostas, 90% dos entrevistados identificam salde e harmonia
corporal, definicdo sugerida pela OMS (1978), complementada por uma proposta mais abrangente, parte de
um processo multifatorial e continuo, que permite aos individuos identificar e realizar suas aspiracbes e
satisfazer suas necessidades.

O *“viver bem” mencionado por 40% dos professores, trata-se de uma categoria bastante subjetiva e
individual e se inter-relaciona com os demais aspectos anteriormente descritos e analisados. Para que uma
pessoa consiga viver bem, é necessario que ela possua relagdes harmoniosas e nao esteja doente, ou seja,
gue se encontre em harmonia corporal, almejando viver com qualidade de vida, tendo habitos saudaveis e
gozando de momentos de lazer.

Para 30% dos professores responderam que salde ndo € apenas auséncia de doencas. Para Guedes
(2004), ndo basta apenas nio estar doente para ter boas condigdes de saude. E importante pensar saide
CoOmo um construto caracterizado por um continuum e ndo de forma separada e excludente — ter ou néo ter
saude.

Relacionando a categoria supracitada com a associacdo de salde e relacbes harmoniosas visto em 30%
das respostas, a Carta de Ottawa (1986) analisa que para atingir um completo bem-estar fisico, mental e
social, é necessario identificar aspiracbes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio-ambiente.

Para 30 % dos professores relacionaram estilo de vida saudavel e salde. Para Guedes (2004), numa
sociedade a proporcao significativa de pessoas adultas colabora fundamentalmente para o progresso das
estatisticas de morbimortalidade provocada por distirbios organicos, em virtude de comportamentos
inadequados junto ao estilo de vida, principalmente no que se relaciona ao sedentarismo, aos habitos
alimentares incorretos, a falta de momentos de lazer, ao inadequado controle emocional e do estresse, ao
uso abusivo de bebidas alcodlicas, drogas e ao tabagismo.

Analisando-se outra categoria, 20% dos entrevistados relacionam qualidade de vida e saude. Para
Simdes (1996) qualidade de vida é usufruir de melhores condi¢Bes de trabalho, moradia, boa alimentacao,
obtencao de saude, educacéo satisfatoria, liberdade politica, horas de lazer, participar de atividades motoras
esportivas e necessidade de conviver com o outro.

A categoria “saude é lazer” foi apontada em 10% das respostas. O lazer segundo Motta (2001) pode
ser associado a um contetdo livremente orientado para a realizacdo da pessoa, encaminhando-se no
sentido de auto-realizacéo, isto €, os individuos querem ter a capacidade de moldar a sua existéncia de
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modo a explorarem, desenvolverem e utilizarem suas capacidades, valores e interesse, considerando as
atividades fisicas de lazer como meio de manutenc¢éo a saude.

5. Consideragfes Finais

Percebemos com a realizacdo deste estudo, que alguns professores pesquisados encontram-se, ainda,
arraigados a concepc¢des de ordem bioldgica e higienista ao que se refere a saude, porém, a grande maioria
deles esta acompanhando as alteracdes ocorridas nas suas definicbes e incorporando-as em suas falas e
cotidiano.

Para a maioria dos profissionais pesquisados, a salde esta sendo um processo permanentemente
ativo, constantemente adquirido e mantido, pois diz respeito & possibilidade da nossa relagdo positiva e
continua ndo apenas com nosso corpo, mas também com o0 nosso mundo. Salde é uma atitude, um habito
gque se forma sempre que exercitado, um caminho “que borda toda a vida”, ligando, por um lado, as
dimensdes mentais, espirituais, sociais e corporais do homem e, por outro lado, a relagcédo de reciprocidade
destas com o envolvimento natural e sociocultural (BENTO 1991).

Como professores de Educacgdo Fisica, notamos que as respostas apontadas pelos participantes
ofereceram informacdes a serem analisadas e pesquisadas com maior profundidade, corroborando com o0s
diversos profissionais que trabalham na area da salde e da atividade fisica.
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