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Superando riscos na atividade fisica
relacionada a satde

Edgard Matiello Jinior®
Aguinaldo Gongalves™

Jéssica Félix Nicdcio Martinez™™

Resumo: A légica dos fatores de risco que predomina
nas investigagbes epidemiolégicas do campo da Saude
vem sendo reproduzida na Educagao Fisica, especifica-
mente na tendéncia hegemdnica denominada Atividade Fi-
sica relacionada a Saude. Neste trabalho o objetivo é apre-
sentar e discutir principais marcos histoéricos e destacar
efeitos desse paradigma nesses campos de conhecimen-
to. Ao final, serd apresentada uma forma de apropriagédo
de Epidemiologia Critica como ilustragdo de tentativa de
superagao junto a trabalhadores do setor bancario.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Saude Publica. Fato-
res de Risco. Epidemiologia.

1. INTRODUGAO E OBJETIVO

Em trabalhos anteriores (MATIELLO JUNIOR,; GONCALVES,
2001, 2004) recuperamos aspectos da produgdo de conhecimentos e
tendéncias das hegemonias do campo denominado Atividade Fisica
relacionada a saude, analisando sua sustentagdo em recortes limi-
tados de disciplinas de bases bioldgicas e comportamentais e tem
como objeto a aptiddo fisica como principal (praticamente o unico)
mediador com a saude.

Além disso, enfatizamos que do amplo espectro de problemas
da Saude Coletiva brasileira, esta tendéncia hegemonica assume
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compromisso com a pauta de pesquisa importada de outros centros
de conhecimento (combate ao sedentarismo e prevengdo de doen-
cas crOnico-degenerativas), a qual, apesar de importante, limita a
atuacdo politica e cientifica da Educagfo Fisica, na medida em que
estabelece prioridades de forma descontextualizada sobre a satde
de nossa populagdo; estimula relagdes verticalizadas da academia
sobre o conhecimento popular e sobreposi¢ao da atuagdo técnica
em detrimento da educativa em perspectiva critica. Finalmente, tra-
tamos também de apresentar aspectos éticos de processo de ali-
nhamento intelectual orientado para atender necessidades de cria-
¢do de novos mercados.

Buscando dar seqiiéncia e aprofundamento a algumas dessas
questdes, neste trabalho o objetivo € apresentar e discutir bases teo-
rico-metodoldgicas do paradigma de risco instalado hegemonicamente
no campo da Saude e que t€ém marcada influéncia sobre a produgéo
de conhecimentos da Educacéo Fisica. Serdo reconstruidos os prin-
cipais marcos historicos e destacados efeitos de sua aplicagdo. Ao
final, ser@o apresentados elementos da Epidemiologia Critica como
alternativa de superacdo do enfoque de risco.

2. SOBRE CAUSALIDADE E O PARADIGMA DOS FATORES DE RISCO

Na epidemiologia tradicional, aspecto central é desvelar a re-
lagdo que se estabelece entre causas (exposigdo a fatores) e seus
efeitos (doengas), considerando-se associagdo causal quando a
alteracdo na freqiiéncia (ou intensidade) de um dos elementos acar-
retar mudanga no outro. E a essa forma de compreender o processo
de determinag@o da satde das pessoas que chamamos causalidade,
cujo emprego pode se dar tanto no dmbito individual (da clinica),
quanto no coletivo (ALMEIDA FILHO, 2000).

No decorrer da histéria da humanidade as explicagdes as
causas das doengas tém sido bastante diversificadas (ROSEN,
1994), com sua construgdo limitada nio apenas ao alcance do
conhecimento humano, mas, sobretudo ao “modo predominante de
interpretar as relagdes com a natureza e individuos entre si”
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(SABROZA, 1994, p.7). Esta afirmagéo tem alguns significados
importantes, dentre eles a certeza de que as referidas teorias
explicativas ndo evoluiram de forma linear, mas sim no confronto
de idéias, na disputa por interesses e manutengdo de poder - com
avancos, longas estagnacdes e retrocessos constantes.

No que se refere a epidemiologia moderna, Susser e Susser
(1998) explicam que esta foi tomando forma no contexto das misérias
do século XIX, quando a Inglaterra se constituia como vanguarda
da industrializacdo e urbanizag3o. A partir de entdo, avaliam existir
ao menos trés eras na epidemiologia.

Na primeira delas, a era das estatisticas sanitarias, prevaleceu
a teoria dos miasmas durante a maior parte do século XIX. As
estatisticas revelaram a elevada incidéncia de doenga e morte nos
bairros pobres da Inglaterra, Franca, Alemanha, Escandinavia e
EUA. A hipotese dos miasmas era que as causas ambientais —
emanagdes putridas originarias do solo, 4gua e ar — provocavam
envenenamento da populagdo e esperava-se que estas fossem
reduzidas pela aplicagdo de sistemas de esgoto e drenagem, coleta
de lixo, banhos publicos e melhoria das habitagdes (o que de fato
ocorreu) e em conseqiiéncia, a pobreza pudesse ser “banida” (o
que ndo ocorreu). Havia, também, vozes dissonantes dessa teoria,
que explicavam o fato de outra maneira, compreendendo que a
pobreza era a causa e ndo conseqiiéncia daquele contexto sanitario.
Apesar do desacordo, era consenso que estas questdes eram sociais
e que as medidas adequadas para resolvé-las deveriam atingir toda
a sociedade.

Neste periodo, na Inglaterra, os epidemiologistas foram
apoiados para realizar mapeamento sobre o excesso de mortalidade
no pais, em relagdo as condi¢des de habitagdo, cuidados com a
infincia e doengas especificas. Estudaram atividades produtivas,
realizando inquéritos nacionais sobre condi¢des de alimentagao,
infestagdo por parasitas e respectiva contaminacdo alimentar. Dessa
forma, deram importante contribui¢do para melhoria das condigdes
de satde da populagdo, apesar de estarem equivocados quanto as
especificidades bioldgicas, ou seja, em suas teorias sobre emanagdes
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putridas. Na oportunidade, j& ocorriam os avangos da microbiologia
e suas teorias ndo conseguiram resistir a este novo paradigma.

No inicio dos trabalhos realizados por Louis Pasteur sobre a
epidemia que afetava bichos-da-seda — cuja causa identificada eram
organismos vivos -, e por estudos realizados com humanos acerca
da transmissdo do coélera, tuberculose, carbtinculo e hanseniase —
confirmando a existéncia de seres microscopicos observaveis em
laboratério, o novo paradigma que se estabeleceu foi o da Teoria do
Germe, perspectiva restrita a modelo de causalidade em que agen-
tes especificos eram relacionados, um a um, a doengas especificas,
perdurando este enfoque como hegemonico até metade do século
XX (SUSSER; SUSSER, 1998).

Nesse sentido, agentes especificos eram identificados com base
no isolamento e na cultura dos locais afetados por doencas causadas
por microorganismos, na reproducdo experimental e na reprodugio
de lesdes. As respostas visavam a evitar a transmissao por meio de
vacinas, isolamento dos pacientes e, em ultima instancia, pela
administragdo de quimioterapicos e antibioticos. Assim, a teoria dos
miasmas foi gradativamente relegada ao esquecimento, ocorrendo
conjuntamente o declinio da epidemiologia das populagdes, das
exposi¢des ambientais e da dindmica social das doengas, sendo
substituida pela énfase ao controle dos agentes infecciosos.

Se até hoje ndo restam duvidas de que os formuladores da
Teoria do Germe estabeleciam relagdes causais precisas para muitas
doengas, cabe observar que sua visao estreita retardou o uso criativo
de suas descobertas em prol do progresso efetivo da ciéncia
epidemioldgica, havendo aqueles que afirmam que o declinio das
doengas infecciosas nos paises desenvolvidos deve-se mais a
nutri¢do ou melhoria dos padrdes de vida da sociedade do que aos
avangos cientificos da época.

Ao se estabelecer nova configuragdo geopolitica planetaria
decorrente do final da Segunda Guerra Mundial, sobreveio a
ascensdo das doencas cronicas sobre as infecciosas em paises que
reestruturavam sua forma de producdo, dando continuidade ao
projeto capitalista. Orientado pela logica do lucro e acumulagao —
na qual o trabalhador € progressivamente alienado de seu trabalho,
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devendo executar tarefas que outros conceberam sem compreender
sua destinagdo social (RIGOTTO, 1993; AUED, 1999), o resultado
foi a crescente degradacdo das condi¢des de saude da classe
operaria, o que insuflou aspiragdes para re-inser¢ao das discussdes
da causalidade como decorrente das contradigdes sociais. Em que
pesem os gritos da classe trabalhadora na Inglaterra, naquele pais
as respostas dadas pelo Parlamento foram, ao mesmo tempo,
medidas restritivas a organizagdo da categoria, bem como leis que
viriam minimizar os danos ocupacionais que deterioravam a for¢a
de trabalho (FACCHINI, 1993), sem que a esséncia do capitalismo
e, por conseguinte, as forgas determinantes da degradacao da satde,
fossem alteradas.

Contribuindo para a faléncia do paradigma que vigia a época,
os antibioticos e quimioterapicos utilizados nfo se prestavam a
combater os agravos do padrdo emergente. Também, com o passar
do tempo, notou-se que os medicamentos disponiveis ndo eram o
fator primordial para o continuo declinio das moléstias infecciosas,
como se acreditava. Assim é que se assinala o inicio da era da
doenca cronica e do correspondente paradigma da caixa-preta, pois
naquele momento a ascenso da mortalidade por doencas cronicas
jé ultrapassara as decorrentes das infecto-contagiosas. As doencas
cronicas que ameacavam de forma mais explicita a satde publica
tornaram-se o objeto primordial da investigacdo epidemioldgica e os
grupos estudados foram recrutados entre aqueles sob risco manifesto.

Baseado em estudos de caso-controle e coorte sobre as rela-
¢oes entre fumo e cancer de pulmao, e nos primeiros estudos de
coorte sobre a doenga coronariana, que definiram o colesterol sérico
e tabagismo como fatores de risco, o paradigma da caixa preta
relacionava exposi¢do a resultado, “[...] sem que isso implicasse
qualquer obrigacdo de interpolar fatores intermedidrios, ou mesmo
apatogénese, embora nem todos negligenciassem esta interpolacdo”
(SUSSER; SUSSER, 1998, p.195).

De fato, na caixa preta, o tratamento dado a realidade, aos
acontecimentos do mundo vivido, destaca ateng¢do aos chamados
fatores de risco com vistas a isola-los para melhor compreensao e
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intervengdo, atomizag¢do essa (GONCALVES; GONCALVES,
1988) que torna as dimensdes psiquicas e sociais passiveis de assumir
nivelamento aos atributos bioldgicos. Isto faz com que, por exemplo,
acdes de poder autoritario, péssimas condi¢des estruturais,
inacessibilidade a bens materiais e perda de habitos pessoais consi-
derados “saudaveis” possam ser extraidos de seu contexto politico,
desconsiderando-se que populacdes ndo sdo apenas colecdes de
individuos convenientemente agrupados, mas configuram entidades
historicas, com sua propria cultura, organizacdo e divisdes sociais e
econdomicas (PEARCE, 1997).

3. LIMITES OPERACIONAIS DO RISCO: O QUE PODE E O QUE NAO PODE SER
CALCULADO

Na Epidemiologia tradicional ou dos fatores de risco esta
presente na maior parte dos estudos a inteng@o de tornar mensuraveis
as incertezas. Neste enfoque, podem ser considerados dois tipos de
risco: um relativo a percepg¢do vivida — incerteza ndo-mensuravel,
outro referente a incerteza mensuravel, passivel de quantificagdo
por meio de leis probabilisticas (CASTIEL, 1994). Pode-se
exemplificar a primeira forma pela nogdo de perigo ao se enfrentar
francamente um ledo faminto, ou saltar sem protecdo de altura ele-
vada, situagdes em que ndo se tem que fazer grande esforgo para
prever seus resultados, devido as compara¢des com acontecimentos
pregressos (cujas experi€ncias ndo precisam ser necessariamente
as nossas) que nos dao a dimensio dos efeitos possiveis. Por sua
vez, no caso da incerteza mensuravel, sdo utilizados modelos mate-
maticos que possibilitam estabelecer quantificagdo, sendo estimadas
taxas de risco.

Assim, uma das caracteristicas basicas do enfoque € sua im-
precisdo conceitual, que varia conforme as defini¢des de saude, os
propdsitos e contextos de sua aplicagdo, bem como pelos métodos
de mensuragdo empregados. Trata-se de “[...] constru¢do mental
que relaciona agdes e circunstancias de hoje com eventual resulta-
do futuro” (BRICENO-LEON, 1998, p.127). Em termos praticos,
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a logica de sua aplicacdo se da pela indugio, ou seja, € a partir de
dados epidemioldgicos de determinados grupos populacionais que
se projeta a possibilidade ampliada de pessoas, inseridas em outra
realidade — quando guardadas algumas semelhangas - virem a so-
frer os mesmos danos. Essas caracteristicas semelhantes podem
ser, para nossos interesses, por exemplo, o grau de participagdo em
atividades esportivas, o que explica, em parte, a luta contra o
sedentarismo na atualidade.

Pelo estabelecimento dos riscos e as projecdes de ocorréncia
se prescrevem tentativas de prevencdo, retroalimentando politicas
publicas e buscando influenciar comportamentos individuais. Em
que pesem as virtudes e acertos deste enfoque, muitos por sinal,
sua sedutora e aparente funcionalidade tem sido bastante questio-
nada, sob variados prismas.

Questdo que antecede e se sobressai as demais € a ideologica,
porque, nesse aspecto, tal abordagem tem contribuido para conser-
vacdo de velhas estruturas de dominag@o entre classes sociais ¢
orientado agdes que favorecem o seu emprego como categoria sub-
metida a crescente medicalizagdo. Segundo Castiel (1994, p.155),
isto resulta:

[...] de redugdo que poderiamos chamar de tipo
pragmatico-funcional. Dessa forma, o risco adqui-
re o estatuto de entidade passivel de intervengéo
e, com isso, geradora do consumo de agdes ditas
terapéuticas e preventivas especificas [...].

Com relagfo as associagdes com a preservacdo de interesses
politico-econdmicos espoliadores da classe operaria, a expressao
risco denota possibilidade tanto de ocorréncia, quanto de nao-ocor-
réncia dos fendmenos ligados a saude-doenca. Induz-se a acredi-
tar, no exemplo dos trabalhadores, que estes podem sofrer danos
em suas atividades produtivas, como também podem vir a ndo sofré-
los, restando sempre margem para duvida.

Desta forma, se desnuda a identidade do risco como carregada,
ao mesmo tempo, de objetividade e subjetividade, sendo que o atributo
da davida joga com o imaginario, a necessidade, o medo e o prazer
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do desafio. Portanto, poderiamos considerar até mesmo que o
anuncio do risco carrega consigo potencial de ampliagdo da
ocorréncia de danos a saude, pois ha os que queiram (e os que
precisam por condi¢do de sobrevivéncia!) desafiar seus limites; em
outra situag@o, pensar que algo sempre esta por vir assume fei¢des
de irrealidade, pois néo ¢ tangivel, alcangavel. Ora, se o calculo de
risco é feito com dados da vida de outros, pode-se pensar que “isso
ndo ird acontecer comigo”, mesmo que todas as evidéncias reforcem
o contrario. Constatagdo que vale inclusive para os trabalhadores
do esporte (atletas), em suas tentativas permanentes de superar
seus proprios limites.

Nesta perspectiva, sugere-se que as possibilidades objetivas
se ampliam ou reduzam a depender do controle do ambiente, e/ou
das condi¢des de vida dos envolvidos, bem como de seus atos
inseguros (ou seja, do comportamento de risco). O efeito pratico
desse pensamento, como ja dissemos, sdo medidas reformistas de
prevengdo, visando a proteger prioritariamente a atividade produtiva,
apesar do anuncio de énfase no resguardo da saude das pessoas.
Esta logica favorece a perpetuacdo de sistema que tem como
inerente a possibilidade de causar danos aos trabalhadores, pois,
agindo-se no nivel de superficialidade, ndo se altera a esséncia dos
processos em que se originam esses problemas. Fica implicita a
idéia de que viver € um risco e que, portanto, ¢ normal conviver
com a possibilidade de agressdes do trabalho e, grosso modo,
deveremos nos contentar com as promessas de reducdo dos riscos
ao minimo possivel.

Outro aspecto problematico que se apresenta na esséncia desse
constructo cientifico é a atribui¢@o de responsabilidade pelo estado
de saude-doenga diretamente as pessoas, na medida em que
determinados comportamentos e condi¢des de vida sdo analisados
como resultantes da ignordncia e falta de disposi¢do para
enfrentamento das adversidades, ndo levando em conta que a forma
de ser € construida na interacdo com os outros € com o ambiente,
num mundo de rela¢des dindmicas e repleto de antagonismos, € que
as tomadas de decisdo ndo dependem apenas da racionalidade e
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for¢a de vontade. Esse equivoco, geralmente intencional, destinado
a encobrir com cortina de fumacga os interesses poderosos, ¢ ja
amplamente conhecido nos campos da Saude Publica e Saude Co-
letiva como culpabilizac@o da vitima, de forte contravengao ética.

Podemos concluir que o conceito risco ¢ discutivel, pois guar-
da identidade com o possivel e o previsivel, na conjetura de que o
previsivel ¢ identificavel e quantificavel por meio das técnicas
probabilisticas, acentuando, em principio, dimensio preditiva das
disciplinas que lhe fazem uso (AYRES, 2005).

4. EPiDEMIOLOGIA CRITICA E A SUPERAGAO DO ENFOQUE DE RISCO NA
EbucacAo Fisica

Dentre os muitos autores que contribuiram para a re-significa-
¢do do social no campo da Saide, vamos destacar as elaboragdes
de um dos principais pensadores contemporaneos da chamada
Epidemiologia Critica (EC), o equatoriano Jaime Breilh, integrante
do Centro de Estudos ¢ Assessoria em Saude, situado em Quito.
Trata-se de compreensdo de ciéncia e saude a partir de um novo
projeto epistemoldgico, ontoldgico e praxiologico que luta pela eman-
cipagdo popular, comprometido com a ética pela vida digna dos “sem
poder”.

Na EC, a epidemiologia ¢ entendida como conjunto de
conceitos, métodos e formas de atuagao pratica que se aplicam ao
conhecimento e transformagdo da satide-doenga em sua dimensao
coletiva (ou social), tendo como objeto os processos que determinam
a produg¢do de condigdes especificas de satide e doenca. Situa-se,
portanto, nas conseqiiéncias dos processos de deteriorizagdo “[...]
ocorridos no trabalho e consumo das classes sociais e sua fragdes,
processos estes vinculados a reprodugdo geral da estrutura capita-
lista e as condi¢des politicas e culturais que dela derivam” (BREILH,
1991, p.40). Visa superar formas convencionais e limitantes de
determinismos, tanto advindas do positivismo cientifico, quanto da
interpretacdo do marxismo que circunscreve e submete a dindmica
social as formas de dominios materiais.
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A discussio de Breilh (1997) avanga na seguinte dire¢do: 1)
existem efetivamente riscos nos centros laborais, mas eles nido
cobrem a totalidade dos processos determinantes; ii) a organizagao e
divisdo do trabalho ndo se explica adequadamente pelo conceito de
risco porque se constitui processo determinante de carater necessa-
rio e permanente e no em simples perigo contingente ou provavel;
iil) o conceito dificilmente pode dar conta do carater contraditdrio do
trabalho, que ndo ¢ absolutamente destrutivo nem absolutamente
benéfico; e iv) o uso da palavra risco no contexto convencional esta
fortemente associado a no¢do restritiva e estatica dos fendmenos
nocivos das atividades laborais.

Com isto o autor desenvolve, em substitui¢do, o conceito processo:

[...] que traduz o dinamismo da realidade [e fala
em] processos destrutivos e processos favoraveis
ou protetores para referir-se ao conjunto de
determinantes que condicionam epidemiologi-
camente o trabalhador, seja no espago produtivo
ou no de consumo e na qiiotidianeidade [...]
(BREILH, 1997, p.98).

Neste contexto, refor¢a a necessidade de se investigar a rea-
lidade objetiva pelo enfoque dialético, para que sejam apreendidos
todos os determinantes da satide e suas contradi¢des, demonstrando
“[...] suas multiplas e cambiantes possibilidades, sem se prender a
problemas convencionais que com freqiiéncia podem ser absorvi-
dos pelo discurso patronal” (BREILH, 1997, p.100).

Na tentativa de articulagdo entre diferentes niveis da realidade,
delimita os processos particulares que participam da saude-doenga,
suas relagdes e hierarquia interna, buscando “[...] definir o lugare a
importancia relativa que podem ocupar as disciplinas gerais no de-
senvolvimento dos conteudos cientificos particulares do campo da
saude” (BREILH, 1991, p.197).

Quanto ao carater contraditério do trabalho, Breilh (1997)
afirma que os aspectos protetores e destrutivos estdo em constante
oposi¢do, em todos os niveis da vida social (da superestrutura a
singularidade dos sujeitos), e como as pessoas trazem herangas
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bioldgicas diferentes e sdo formadas em ambientes peculiares,
mesmos estimulos vao produzindo efeitos também diferentes; assim,
saude-doencga passa a ser estado circunstancial, produto destes
movimentos e oposi¢des constantes de todas as dimensdes da vida.
Em nosso entendimento, de forma ilustrativa, poderiamos falar em
saldo de conta corrente, em que simultdnea e permanentemente ha
créditos e débitos que ddo carater dindmico ao status do correntista.
A Figura 1 apresenta modelo a respeito:

CONTRADICOES PERFIL PROTETOR PERFIL DESTRUTIVO
DETERMINANTES

ESTRUTURA i < —_—
POLITICO-IDEOLOGICA

MEDIADORES GRUPAIS
CLASSE SOCIAL

GENERO — s
ETNIA

GERACAO

SINGULARES

GENOTIPO — - >
FENOTIPO

PERFIL SAUDE/DOENCA v v

| Sobrevida/Satde | | Envelhecimento/Doenga

A
ACAO EPIDEMIOLOGICA 41

(PREVENCAO PROFUNDA)

Figura 1 - Modelo para estudo das contradi¢des determinantes da saude doenga
Fonte: Breilh, J. Nuevos conceptos y técnicas de investigacion: guia pedagégica para un
taller de metodologia. Quito: Ediciones CEAS, 1997.

Ha outras mudangas conceituais importantes: ao invés do con-
vencional exposi¢cdo (a fatores de risco), usado para se referir a
situag@o em que se estd passivel de acometimento de acidentes,
doencas, morte, prefere-se o termo imposi¢do, pois tantas vezes
ndo se tem liberdade para fazer escolhas, ocorrendo submissdo a
processos que, sem duvida, geram destruicdo da saude. E neste
contexto, por exemplo, que operarios esfor¢am-se por cumprir
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rigorosamente o estabelecido pelas chefias, mesmo quando tém
clareza das condicdes insalubres e indignas do trabalho, na medida
em que o temor pelas represalias é muito presente em tempos de
elevado desemprego e poder concentrado dos capitalistas.

Em termos praticos, Breilh (2006) explica que se aplicasse-
mos a ldgica de interpretagdo dos fatores de risco em um cenario
de exploracdo monopolista, como ¢ a agroindustria de flores no
Equador, estariamos admitindo que o aumento das exigéncias para
producdo de milhares de “flores perfeitas” para exportagao, consti-
tui apenas um risco para a saude dos trabalhadores. Esse fato ¢,
equivocadamente, considerado externo as suas vidas, como se a
agressao fosse ocasional, quando, na verdade, faz parte de um pro-
cesso altamente insalubre e permanente na reprodugio social dos
camponeses e inscrito na l6gica dominante dos monopélios do setor
(BREILH; CAMPANA; HIDALGO et al., 2005).

Caminhando para a conclusdo, avaliamos ser interessante refletir
sobre alguns aspectos da ginastica laboral (GL) - uma das expressdes
mais destacadas da atividade fisica relacionada a saude - e sobre a
forma como esta vem sendo proposta no mundo do trabalho.
Orientados pelos referenciais da EC, neste exercicio, é também
possivel discutir alternativas para superacdo da logica dos fatores
de risco tomando como referéncia o contexto do setor bancario.

Nesse sentido, no Brasil, o marco de desenvolvimento desse
setor esta atrelado a ditadura militar, na medida em que o golpe foi
articulado entre banqueiros e industriais com capitalistas estrangeiros,
visando a combater a organizagdo e forca politica conquistadas na
época pelos trabalhadores (MICK, 1995). Ao final dos anos oitenta,
sendo favorecido pelo longo periodo em que vigoraram os altos in-
dices de inflagdo, obteve-se plenas condigdes para que no pais se
instalasse o maior e mais complexo sistema financeiro da América
Latina (FEBRABAN, 2005).

Na atualidade, o sistema financeiro tem papel de destaque no
amplo processo de globalizagio e tem pressionado governos para
adocdo de medidas que lhe favoregca (MINELLA, 1997), partici-
pando na dire¢do de varios érgdos de representacdo de classe; no
financiamento de candidaturas no parlamento e no executivo e
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influenciando nas decisdes politicas em todas esferas da adminis-
tracdo publica.

Tendo em vista tamanha concentracdo de capital 'e poder, as
reestruturacdes dos bancos nacionais (optando pela terceirizagio;
intensificag@o/precarizagdo do trabalho e substituicdo de milhares
de seres humanos por maquinas), as quais determinam as condi-
¢oes de vida e de saude dos trabalhadores 2 (SEGNINI, 1999), ndo
podem ser compreendidas como fato isolado ou obra do acaso, mas
sim como inerentes aos processos de reestruturacéio e expansio do
proprio capitalismo.

Quanto aos impactos na satde, a automacao e intensificagio do
trabalho provocaram a evolugdo das LER? (LesGes por Esforgos
Repetitivos), com enorme crescimento na década de noventa, fato que
exigiu freqiientes negociagdes coletivas pela organizagio sindical.

Outro impacto importante refere-se aos transtornos mentais.
Conforme dados da Agéncia Brasil (2006), dos 2.609 bancarios de
28 diferentes bancos publicos e privados no pais, mais de 40% so-
friam agressdes morais no trabalho e 30,52% se sentiam estressados.
De 2000 a 2004, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
divulgou o aumento de 65% no niimero de diagndsticos com trans-
tornos mentais (SINDICATO..., 2006).

Considerando a extrema complexidade desta situago, na qual
os patrdes detém poderes suficientes para oprimir a classe

" O Jornal Correio do Povo (2006) informou que em 2005 os sete maiores bancos brasileiros
arrecadaram juntos, em tarifas, aproximadamente R$ 31 bilhdes; isto significa mais que a
arrecadacgéo total dos Estados brasileiros (perdendo apenas para o de S&o Paulo). O lider do
segmento, com faturamento superior ao de bancos importantes dos EUA, poderia cobrir com
areceita das tarifas a despesa orgamentaria de Roraima por uma década (CORREIO..., 2006).
2 Desde a década de sessenta os bancos passam por intensa informatizagéo e automagéo.
Porém, isto n&o significou melhores condigdes de trabalho, pois seus funcionarios sédo cada
vez mais pressionados a trabalhar muitas horas, com rebaixamento salarial e em ritmo de
elevada produtividade e concorréncia interna. Rigotto (1998) explica que em 1990 os
trabalhadores do sistema financeiro brasileiro representavam 1,7 milhdes e em 1995 esse
numero foi brutalmente reduzido para 400 mil, ou seja, mais de um milhdo de pessoas
desempregadas em apenas cinco anos! Por sua vez, estudo de Xavier (1998) mostra que, no
periodo de 1993 a 1995, um bancério se suicidou a cada quinze dias.

SEm 1997, com a nova Norma de Avaliacdo de Incapacidade do INSS, as LER passam a se
dominar DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). No entanto, segundo
Verthein; Minayo-Gomez (2000), este posicionamento tem como pressuposto a descaracterizagdo
da relagdo doenga e trabalho, sugerindo que o sujeito é predisposto a adoecer.

Movimento, Porto Alegre, v. 14, n. 01, p. 39-61, janeiro/abril de 2008.



52 Artigos Originais Edgard Matiello Junior, et al.

subalternizada de diferentes formas, ¢ mesmo importante analisar
como a Educagio Fisica se defronta a esses problemas.

Passando entfio a tratar da GL, ¢ possivel afirmar que de forma
geral esta proposta ¢ muito limitada para atender as necessidades
dos trabalhadores, pois é dedicada prioritariamente a capacitagdo
para o desempenho profissional, para que eles produzam mais,
adoecam menos e assim, custem pouco para os empresarios. Dessa
forma, seus proponentes precisam “negociar” seu formato de acordo
com as ideologias, rotinas, tempos, ritmos, enfim, com tudo aquilo
que faz parte do sistema produtivo da empresa e que sdo determi-
nados e determinantes do capital. Em outras palavras, a GL precisa
se adaptar a um espago que na verdade tem como fun¢ao precipua
acumular lucros e, para isto, explora a for¢a de trabalho humana.

Embora o volume de publicagdes a respeito da GL ainda ndo
seja amplo (ALVAREZ, 2002; LONGEN, 2003), pode-se notar fa-
cilmente em algumas existentes como se da esta adaptagdo e a
qué, em sintese, ela se propde:

w A GL consiste na aplicagdo de exercicios diarios que visam
normalizar capacidades e fungdes corporais para o desenvolvi-
mento do trabalho, diminuindo a possibilidade de comprometi-
mento da integridade do corpo (POLITO; BERGAMASCHI,
2002) e;

w  Esta proposta pode ser conceituada como um conjunto de
praticas fisicas, elaboradas a partir da atividade profissional exercida
durante o expediente, que visa compensar as estruturas mais uti-
lizadas no trabalho e ativar as que nfo sdo requeridas, relaxando-as
e tonificando-as (LIMA, 2003).

Confirmando esta tendéncia, bastante aderente a 16gica dos
fatores de risco, no estudo de Mazzola (2003) sobre empresas que
adotaram GL, concluiu-se que a satde e qualidade de vida dos
trabalhadores sdo secundarias, priorizando-se a diminui¢do da
ocorréncia de acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais.
Este autor avalia que os empregados acreditam na implantagdo da
GL para atender as necessidades produtivas, como por exemplo,
“aumentar seu desempenho profissional”; “elevar niveis de
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produtividade”; “diminuir o numero de faltas e de atestados” e “re-
duzir os problemas relacionados as LER”.

E possivel também afirmar que os beneficios destacados pelas
defini¢cdes da GL referem-se a qualquer contexto, independente se
a proposta ¢ dirigida para os trabalhadores bancarios, metalurgicos
ou coletores de lixo, portanto, independentemente de suas
especificidades laborais e necessidades enquanto individuos e classe.
E not6rio como as propostas limitam-se ao ambiente de trabalho (as
aulas de GL sdo de, aproximadamente, cinco a dez minutos),
focalizando suas agdes na compensacdo das estruturas exigidas no
ato laboral e ndo nos determinantes destes desgastes, ou seja, a
estrutura de poder do capital que atua, sobretudo, nas consciéncias
dos trabalhadores. Desta forma, a GL se revela como fundamentada
em aportes tedrico-metodoldgicos funcionalistas e de utilidade para
modelos de gestdo neoliberal, aquilo que Breilh (2006) denomina de
mudangas “cosméticas”, pois deixam intactas as estruturas insalubres.

Na medida em que os problemas dos trabalhadores sdo
considerados como algo externo, devendo ser resolvidos fora do
espago controlado pela empresa, busca-se minimizar as relagdes
muitas vezes tensas do ambiente laboral através de atividades de
integracdo, evitando-se destacar as contradigdes proprias dessas
relacdes humanas. Corroborando com esta reflexdo, Mazzola (2003)
constatou que a GL representa uma estratégia de redugdo de conflitos
entre capital e trabalho, para que os funciondrios se sintam mais
“protegidos” e “beneficiados” pela empresa.

Enfim, pode-se dizer que da forma como a GL vem sendo
desenvolvida hegemonicamente, ela representa muito mais uma
maneira de acomodag@o das tensdes sociais; de dissipag@o das fortes
contradi¢des do processo produtivo; de despolitizagdo do ato laboral
e desmobilizacdo da luta sindical; de individualizacdo da conquista
pela saude e de compensagdo paliativa aos desgastes fisicos e psi-
quicos dos trabalhadores. Afinal, a GL também vem sendo
identificada como gindstica compensatdria...mas, compensatoria a
qué, sendo a entrega da saude ao processo produtivo!?

Portanto, havendo o interesse em contribuir para a superagio
de modelos idealizados e padronizados da GL, freqiientemente
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oferecidos como atividade de baixo custo ¢ boa efetividade na
conquista da satde, ¢ preciso buscar fundamentos em diferentes
campos de conhecimento, aprofundando estudos sobre o mundo do
trabalho (ALVES, 2005; ANTUNES, 2003; MESZAROS, 2002);
saude do trabalhador (LACAZ, 2000; MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 2003); sindicalismo (ANTUNES, 2005; BOITO
JUNIOR, 1991; GIANNOTTI, 1991); qualidade de vida e ativida-
de fisica (GONCALVES; VILARTA, 2004) e educagio fisica e
saude coletiva (FRAGA; WACHS, 2007).

Nesta perspectiva, ao invés de se estabelecer a priori as neces-
sidades de saude e propor aos dirigentes dos bancos um programa
de exercicios (ginastica laboral para o combate ao sedentarismo e
compensagdo aos desgastes provocados pelos gestos repetitivos e
intensos), torna-se fundamental valorizar o conhecimento da orga-
nizag@o coletiva e partir do didlogo — cuidadoso e demorado - com as
organizag¢des de classe* (a principio representantes legitimas dos
trabalhadores) para identificar suas principais pautas de luta, inclusive
no dmbito da saude.

Uma das categorias da EC, a reprodugio social’ (CAMPANA,
1997), permite compreender que: i) o trabalho é determinante no
processo saude-doenga e por esta razdo ¢ importante investigar
para além do que as aparéncias indicam e ii) neste contexto, as
pessoas ndo sdo somente expostas a riscos a sua saude, mas
sim impostas a um processo extremamente insalubre, devido
principalmente ao acumulo dos poderes do sistema financeiro e a
insuficiéncia de mecanismos de defesa coletivos que se contrapo-
nham efetivamente aos desgastes fisicos e psiquicos decorrentes
da exploragio.

Na consolidagdo de uma nova possibilidade de interven¢ao da
Educag@o Fisica, superadora das tendéncias da GL, é desejavel a

4 Para Demo (1996), a organizagéo sindical € um canal decisivo de participagéo e organizagao
da sociedade civil. E importante que os trabalhadores percebam seus direitos fundamentais,
tais como trabalhar para usufruir nivel de vida acima de mera sobrevivéncia.

5 Reprodugéo social se caracteriza pela forma com que os seres humanos consomem e
trabalham; pelas relagdes sociais que estabelecem; como transformam a natureza; pela
distribuicdo e troca de bens socialmente produzidos; pelas instituicées que geram e pela
consciéncia e organizagéo que alcangam.

Miovismento, Porto Alegre, v. 14, n. 01, p. 39-61, janeiro/abril de 2008.



Superando riscos na atividade fisica... 55

identificagcdo dos proponentes como pesquisadores do mundo do
trabalho, buscando construir seus conhecimentos pela observagio
de diferentes espagos e documentos - tais como comunicagdes de
acidentes de trabalho (CAT); as paginas na Internet e impressos de
divulgacdo das atividades dos bancos e sindicatos; jornais e boletins
de greve distribuidos nas assembléias da categoria; através de en-
trevistas realizadas com funcionarios e sindicalistas.

No campo da educacio sindical, trabalhos como os de Arruda
(1990) sdo importantes porque orientam sobre qual a educagdo que
interessa a classe trabalhadora, possibilitando, em decorréncia, au-
xiliar na reflex@o sobre qual projeto politico-pedagdgico da Educa-
¢do Fisica corresponde as suas necessidades. Assim, com vistas a
transformar as relagdes de poder estabelecidas na tensdo entre
capital e trabalho, este autor preconiza que a educagdo deve ter
como base o ser humano integral, sendo compromisso do educador
auxiliar na formagdo da vontade humana e sua intencionalidade; e
contribuir para que ele possa teorizar sobre sua pratica, ajudando-o
a sair da visdo imediatista, ativista e empirista e ir conquistando
cada vez mais a visdo estratégica e totalizante da realidade.

Para tanto, ¢ fundamental incentivar a participacdo dos traba-
lhadores na produgdo do conhecimento, pois o dominio do saber é
uma fonte de poder, o que colabora com o projeto de transformagao
social. Estando os interesses dos educadores e de suas aulas volta-
dos as necessidades basicas dos sujeitos, é importante considerar
suas aspiragdes e potencialidades de conhecer e agir (BORDA,
1988). E possivel auxilia-los a identificar de maneira critica seus
proprios problemas e a encontrar solugdes viaveis para sua supera-
¢do a partir da organizag¢do coletiva e da responsabilizagio do Esta-
do, das institui¢des financeiras e do proprio Sindicato.

Por fim, sdo concepgdes politico-pedagogicas que pretendem
avangar na compreensio e adogdo de uma ciéncia comprometida
com a transformac¢fo das condi¢des de vida e de satde dos
trabalhadores. Obviamente, todo este esfor¢co ndo representa tarefa
simples, tampouco suficiente, na medida em que para além do estudo
sistematico do conhecimento contra-hegemdnico do campo da satde
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e as decorrentes abstra¢des para a realidade da Educagéo Fisica,
estdo também presentes as tensdes politicas e os limites humanos e
profissionais dos pesquisadores, pois de fato a logica dos fatores de
risco esta impregnada em nossos saberes e agires cotidianos, sendo
superada somente com o amadurecimento, esfor¢o permanente e o
devido apoio de investigadores e institui¢gdes decididamente
democraticas.
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Overcoming risks in the physical activity
related to health

Abstract: The risk factor’'s logic which prevails in
the epidemiologic investigations from the health field
has been reproduced in the Physical Education,
specially in a trend hegemonic denominated Physical
Activity related to Health. This work aims to present
and to discuss the main historical landmarks and to
detach effects from this paradigm in this knowledge
field. In the end, a form of appropriation of the Critical
Epidemiology will be presented with illustrations of
overcoming attempt developed with workers from
the banking sector.

Keywords: Physical Activity. Public Health. Risk
Factors. Epidemiology.

Superando riesgos en la actividad fisica rela-
cionada a la salud

Resumen: La logica de los factores de riesgo que
predomina en las investigaciones epidemiolégicas del
campo de la Salud viene siendo reproducida en la
Educacion Fisica, especificamente en el tendencia
hegemédnica denominada Actividad Fisica relaciona-
da a la Salud. En este trabajo el objetivo es presentar
y discutir principales marcos histéricos y destacar
efectos de ese paradigma en esos campos de
conocimiento. Al final, sera presentada una forma de
apropiacion de la Epidemiologia Critica como ilustracion
de tentativa de superacion junto a trabajadores del
sector bancario.

Palabras-clave: Actividad Fisica. Salud Publica.
Factores de Riesgo. Epidemiologia.
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