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RESUMO

O ensaio analisa politicas e a¢Ges voltadas a promocao das praticas corporais e atividades fisicas
(PCAF) no Sistema Unico de Satde a luz da teoria salutogénica. Propde o fortalecimento dessas
praticas a partir dos conceitos Senso de Coeréncia e Recursos Generalizados de Resisténcia
gue tensionam o paradigma biomédico. Reflete como essa abordagem pode dialogar com
o ideario da promocdo da saude presente na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e
no Programa Academia da Saude. Aponta necessidades de como reorientar a organizagao
cotidiana do trabalho em saude, aprimorar a formagao profissional e estimular a pesquisa. Por
fim, defende a criagdo de uma Politica Nacional de PCAF como estratégia para a construgao
de uma sociedade mais inclusiva, justa e empoderada.

ABSTRACT

The essay analyzes policies and actions aimed at promoting body practices and physical activity
(BPPA) within the Brazilian Unified Health System through the lens of a salutogenic theory.
It advocates for strengthening these practices based on the concepts of Sense of Coherence
and Generalized Resistance Resources, which strain the biomedical paradigm. The essay
reflects how this approach can dialogue with the principles of health promotion outlined in
the National Health Promotion Policy and the Health Academy Program. It highlights need for
reorienting the daily organization of health work, improving professional training, and fostering
research. Finally, it argues for creating a National BPPA Policy to build a more inclusive, just,
and empowered society.

RESUMEN

El ensayo analiza las politicas y acciones dirigidas a promover practicas corporales y actividades
fisicas (PCAF) en el Sistema Unico de Salud brasilefio desde una perspectiva salutogénica.
Propone su fortalecimiento a partir de los conceptos de Sentido de Coherencia y Recursos
Generalizados de Resistencia, tensionando el paradigma biomédico. Reflexiona sobre la posible
conexion con la Politica Nacional de Promocién de la Salud y el Programa Academia de la
Salud. Sefiala caminos para reorientar el trabajo en salud, mejorar la formacion y fomentar
la investigacidn. Defiende una Politica Nacional de PCAF como estrategia para una sociedad
mas inclusiva, justa y empoderada.
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Politicas de promocao das praticas corporais e atividades fisicas no SUS

INTRODUCAO

As Praticas Corporais e Atividades Fisicas® (PCAF)
podem se configurar como estratégias potentes de
cuidado, promocdo da saude (PS) e prevencdo de doencgas
na Atencido Basica (AB) do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo como marco fundamental a Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS). Instituida em 2006 e revisada
periodicamente, ela fornece o arcabougo normativo que
legitima e orienta esse campo de ag¢Ges (Brasil, 2018). Em
adendo, Vieira e Carvalho (2021) apontam a necessidade
da superacao paradigmatica do modelo biomédico, o que
demanda novas perspectivas conceituais e cotidianas
na organizacdo dos servicos e na formacao profissional.

Apesar dos avangos normativos e conceituais
no campo da PS, persistem ambiguidades quanto
a compreensdao e ao uso cotidiano do conceito,
frequentemente confundido com ag¢des de prevencao
de doencas. Neste ensaio, compreendemos PS como um
conjunto de ac¢des intersetoriais voltadas a transformacao
das condigdes de vida, com vistas a produ¢do de uma
existéncia digna e satisfatdria (Czeresnia, 2009; Buss,
2009; Brasil, 2018). Assim, a saude é entendida como
“resultante dos modos de vida, de organizagdo e de
producdo em um determinado contexto histérico, social
e cultural, buscando superar a concepc¢do da saide como
auséncia de doencga, centrada em aspectos bioldgicos”
(Brasil, 2018, p. 7).

No campo da Educacdo Fisica (EF), frequentemente,
observam-se reducionismos quando as PCAF s3o tratadas
sob a logica exclusiva da prescricdo de exercicio para a
redugdo de risco, uma abordagem que tende a converter
a PS em sindnimo de prevencao de Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) e a responsabilizar o individuo
pelos seus comportamentos (Knuth e Loch, 2014). A
hegemonia do modelo biomédico na organizacdo do
trabalho em salde acarreta a prevaléncia de ac¢Ges
patogénicas (Antonovsky, 1996) e favorece o advento de
uma atuagdo paramédica na EF, voltada primordialmente
ao controle de fungGes bioldgicas (Bracht, 2013). Diante
disso, impde-se a necessidade de ampliar praticas de
cuidado que incorporem a integralidade do sujeito em
suas multiplas dimensdes.

Nesse horizonte, Antonovsky (1996) propds a
teoria da salutogénese (origem da salde), que desloca
o foco da origem das doencas (patogénese). Embora o
paradigma biomédico/patogénico tenha contribuido
significativamente para a mitigacao de agravos, ele

! Reconhecemos as disputas politico-epistemoldgicas entre os
termos “praticas corporais” e “atividade fisica”. Entretanto,
compreendemos que é possivel tecermos aproximacgoes
entre os termos quando sdo observados por uma odtica
ampliada e humanizada. Inclusive, para nos afastarmos
de uma nogdo centrada no modelo biomédico, usamos o
termo “atividades fisicas” (no plural) compreendendo sua
pluralidade de concepgdes (Piggin, 2020).

se mostra insuficiente para atender aos idedrios da
PS (Antonovsky, 1979). A salutogénese, por sua vez,
dialoga diretamente com os principios da PS (Eriksson
e Lindstrom, 2008), oferecendo fundamentos tedricos
para reorganizar o trabalho em salde. A teoria, também,
deve ser revisitada para servir como uma lente para cada
contexto sociocultural diante das necessidades locais.

No contexto nacional e internacional, a salutogénese
tem se destacado como uma abordagem proficua para
a EF, tanto no ambito da Saude Publica quanto escolar
(Almeida et al., 2024; Oliveira, 2024; Oliveira e Costa,
2025; Quennerstedt, 2018; Quennerstedt et al., 2025;
Almeida, 2022). Essa abordagem tem contribuido para
qualificar a organizacao do trabalho em satdde na AB, em
consonancia com os principios do SUS para atender o
idedrio da PS (Ferreira et al., 2021; 2022a). Dessa forma,
avancar na reflexdao sobre as politicas de promocado das
PCAF no SUS, sob uma ética salutogénica, pode agregar
elementos para a constituicdo de politicas e agdes,
assim como, tensionar confusGes conceituais e visdes
reducionistas de PS.

Este ensaio tedrico esta estruturado em trés secoes:
1) Exposicdo dos fundamentos da teoria da salutogénese;
2) Andlise das possiveis convergéncias e tensdes entre
seus pressupostos e os da PNPS; e 3) Reflexdao sobre o
Programa Academia da Saude (PAS) desde uma ética
salutogénica, defendendo a criacdo de uma politica
nacional que fortaleca o campo. Destarte, objetivamos
refletir contextualmente sobre as politicas e as acées
voltadas a promogdo das PCAF no SUS a luz da teoria da
salutogénese.

A TEORIA DA SALUTOGENESE

A teoria da salutogénese, desenvolvida pelo
socidlogo Aaron Antonovsky, expressa o idedrio da PS
(Antonovsky, 1996). A salde é compreendida como um
continuum dinamico no qual as pessoas transitam entre
os polos saude-doencga. As forcas patogénicas agem
através de estressores, que sdao elementos onipresentes
gue tensionam o organismo, e podem levar ao estado de
estresse (adoecimento). Em vez de focar na identificacdo
e neutralizacdo dos fatores patogénicos que perturbam
a homeostase do organismo (paradigma biomédico),
Antonovsky (1979) volta seu olhar para as forgas
salutogénicas que favorecem a producdo e a recuperagao
da saude (o “mistério da saude”).

Antonovsky (1987) identificou diversos elementos —
de natureza fisica, bioldgica, psicoldgica, social, econdmica
e cultural — que potencializam o enfrentamento (coping)
bem-sucedido dos estressores. Eles foram conceituados
como Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR),
caracterizados por promoverem experiéncias de vida
consistentes e recorrentes que permitem as pessoas
interpretar o mundo com sentido de maneira inteligivel,
manejavel e significativa (Antonovsky, 1996).

A consolidacdo dessa perspectiva resultou no
conceito central da teoria: o Senso de Coeréncia (SCo),
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compreendido como uma orientacdo geral em que a
vida é considerada como compreensivel, gerencidvel e
significativa, mesmo diante das constantes mudancas
e adversidades (heterostase). E a forca do SCo que
fornece uma resposta para o “mistério da saude”, por
ser algo fundamental para facilitar o movimento no
continuum em dire¢do a saude (Antonovsky, 1996).
O SCo é composto por trés dimensdes integradas:
(1) compreensibilidade (comprehensibility) - aspecto
cognitivo que confere a capacidade da pessoa considerar
os acontecimentos da vida como ordenados, consistentes
e estruturados; (2) maleabilidade (manageability) -
aspecto instrumental/comportamental que confere a
percepcdo e mobilizagdo de recursos disponiveis para
o enfrentamento dos estressores do cotidiano; e (3)
significancia (meaningfulness) - aspecto emocional/
afetivo que se refere aos sentidos e significados dados
aos acontecimentos gerando motivac¢do para enfrenta-los
(Antonovsky, 1987).

Fortalecer o SCo, portanto, aparece como estratégia
para a promoc¢do da saude. No entanto, Antonovsky
(1996) adverte contra leituras e interpretacgdes
descontextualizadas. Isto é, o fortalecimento do SCo
nao deve ser entendido como responsabilizagcao
individual isolada. Quando apropriada por légicas
neoliberais, a teoria da salutogénese corre o risco
de ser instrumentalizada de modo reducionista,
responsabilizando o individuo, exclusivamente, pela
geragdo de sua prépria saude.

Para ilustrar a interdependéncia entre sujeito e
contexto, Antonovsky (1996) recorre a metafora do
“rio da vida”. A pessoa é quem nada e o rio sintetiza
o contexto sociocultural. Produzir saude ndo equivale
apenas em aprender a nadar individualmente, mas
também em observar onde se esta no rio e compreender
suas contradicdes, transformando-o para que ele
favoreca a vida. E nesse sentido que o autor introduz o
conceito de “medidas de saude”, compreendidas como
acles externas ao campo de agao individual que visam
neutralizar ou minimizar os estressores (Antonovsky,
1979). Tais medidas podem se materializar, por exemplo,
por meio de politicas publicas.

Corroborando Almeida etal.(2024), compreendemos
que a salutogénese tensiona uma perspectiva individual/
comportamental e pode se aproximar e dialogar com o
campo da Saude Coletiva, contribuindo para reorientar
acOes profissionais, reorganizar o trabalho e fomentar
politicas publicas que promovam equidade de acesso
a direitos necessarios a uma vida digna (distribuicdao
igualitaria de renda, direito a terra, acesso a moradia,
seguranca educacao e saude).

Logo, a salutogénese ndo é apenas uma teoria sobre
0 que a pessoa faz para ter sadde. Principalmente, do
ponto de vista do Sul Global, ela se torna uma teoria do
que devemos fazer para mudar as condi¢Ges perversas de
vida para que as pessoas possam produzir um modo de
vida mais digno e saudavel (Almeida et al., 2024, p. 14).

Nessa perspectiva, compreendemos que a
salutogénese deve ser apropriada criticamente para o
contexto brasileiro. Assim, buscamos observar possiveis
alinhamentos entre ela e a PNPS.

POSSIVEIS ALINHAMENTOS DA TEORIA
DA SALUTOGENESE COM A PNPS

A PNPS, ao adotar um conceito amplo de saude,
enfatiza a equidade e a melhoria das condi¢des de vida,
refletindo o reconhecimento da complexa interacao
de fatores que influenciam a saude (Brasil, 2018).
Historicamente, o projeto sanitdrio brasileiro construiu
um idedrio de salide enquanto direito inalienavel pautado
no acesso a boas condi¢des de alimentacgado, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de salide (Brasil, 1986). A auséncia ou
insuficiéncia desses direitos evidencia as desigualdades
sociais historicamente determinadas que impactam
negativamente a saude das pessoas (Barata, 2009).

Embora a teoria da salutogénese tenha emergido
em outro contexto sociocultural, ela foi formulada por
um imigrante que vivenciou e se engajou em movimentos
sociais na juventude e em produgdes académicas sobre
tematicas como classe social, discriminacdo, desigualdade,
imigracdo e grupos minoritarios (Antonovsky A.2 e Sagy,
2017). A salutogénese foi “gestada” em contextos
adversos de vida marcados por vulnerabilidades.
Portanto, sem tragar um mero paralelismo, podemos
considerar que ela pode ser contextualmente adaptada
para observarmos a conjuntura brasileira que é marcada
por iniquidades histéricas. Antonovsky A. e Sagy (2017)
destacam que Antonovsky construiu uma ideologia
socialista no decorrer de sua vida e que foi preponderante
para a escrita de seu primeiro livro — “Health, stress, and
coping”. Inclusive, Antonovsky (1979) considera que a
posicdo do rio em que nascemos determina o acesso a
RGR e a exposicdo a estressores.

Entendemos a salutogénese como uma das lentes
Uteis para a Saude Publica e para a formulagdo conceitual
da PS, estabelecendo possiveis alinhamentos com a
PNPS. Essa aproximacdo pode auxiliar na identificagcdo de
RGRs em vez de focar nos fatores de risco na organizagao
do trabalho em Saude Publica (Mittelmark et al.,
2017; Morgan e Ziglio, 2007). Ao direcionar a questdo
salutogénica: “o que torna as pessoas saudaveis?”, a PNPS
pode ganhar mais uma teoria aliada para tensionar o foco
da prevencdo de doencas e fortalecer o fomento da PS.

A PNPS tem como objetivo geral promover a
equidade e a melhoria das condi¢cdes e modos de
viver, potencializando a saude individual e coletiva
e reduzindo as vulnerabilidades. Entre os objetivos
especificos, destacam-se o estimulo a PS na Rede de

2 Avishai Antonovsky é filho de Aaron Antonovsky. Quando
nos referirmos ao filho, faremos como: “Antonovsky A.”
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Atencdo a Saude (RAS), a reducdo das desigualdades,
a promocdo de ambientes saudaveis, o fomento a
cultura da paz, a valorizagdo dos saberes tradicionais, o
empoderamento das pessoas e a educa¢do em saude.
Os principios da PNPS (i. e., equidade, participacdo
social, autonomia, empoderamento, intersetorialidade,
integralidade, sustentabilidade e territorialidade) sdo
acompanhados de diretrizes que enfatizam a cooperacao,
acOes territorializadas, gestdao democratica, governanca
ampliada, pesquisa, disseminacdo de conhecimento,
treinamento, educacdo, integracdo no modelo de atencdo
asaude e organizagao de agOes intersetoriais (Brasil, 2018).

Quando a PNPS destaca a necessidade da producgao
de saude para que as pessoas vivam bem e possam
se desenvolver, isso pode ser visualizado a partir do
desenvolvimento do SCo e da producdo e mobilizacao
de RGRs. Por exemplo, o empoderamento das pessoas
e a participacdo social solicita uma amplitude de acao
individual e coletiva. Segundo Antonovsky (1979), quanto
mais forte for o SCo de uma pessoa, maior possibilidade
de ela compreender o mundo e suas demandas, observar
que harecursos disponiveis para enfrentar os estressores
e dar sentido as demandas para se engajar em sua
resolucdo. Contudo, todo esse processo esta relacionado
com o contexto sociocultural e as condi¢Ges concretas de
vida. Portanto, a salutogénese pode orientar um olhar
para a PNPS e para o contexto brasileiro considerando
uma relacdo dialética entre a acdo pessoal e as condicdes
socioculturais.

Quando observamos elementos que estruturam
a PNPS, podemos nos atentar para os principios
salutogénicos. Ao buscar criar condi¢des para que
as pessoas mudem a sua realidade, enfatiza-se os
elementos socioculturais na producdo da saude e do
bem-estar, o que destaca as a¢des de enfrentamento
(coping) individual e coletivo de iniquidades a partir
dos RGRs e de medidas de saude vinculadas as politicas
publicas, principalmente, para populagdes vulneraveis
(Antonovsky, 1979). Ainda que a PNPS ndo utilize
explicitamente o termo salutogénese, é possivel realizar
uma leitura a partir da teoria em que as suas estratégias,
frequentemente, criam condi¢des que potencializam o
fortalecimento do SCo e a mobilizagdo dos RGRs. Logo,
a salutogénese fornece uma estrutura tedrica para
dialogar com a PNPS, orientando o desenvolvimento e a
implementacdo de programas e a¢des em saude levando
em consideracdo o ideario de PS (Ferreira et al., 2021,
2022a; Oliveira, 2024; Oliveira e Costa, 2025).

Ademais, a salutogénese pode oferecer um
parametro para avaliar as iniciativas da PNPS. Isso
demanda o engendramento de novas pesquisas e
instituicdo de uma agenda politica. No cotidiano do
trabalho, essa aproximacao traduz-se em possibilidades,
por exemplo: a) o desenvolvimento de materiais e
metodologias que promovam a compreensibilidade das
informacdes, tornando-as mais claras, consistentes e
pertinentes as pessoas; b) a estruturacdo de atividades
que ampliem o senso de controle e a influéncia das

pessoas sobre decisdes relativas a saude, fortalecendo
a maleabilidade; c) a implementacdo de a¢Ges que
conectem pessoas e reforcem os lagos sociais, fornecendo
recursos e um sentimento de pertencimento que
contribua para a significancia; d) a criacdo de condicbes
laborais que oferecam desafios significativos, recursos
adequados para o enfrentamento e um senso de
ordem e previsibilidade, promovendo o SCo entre
os trabalhadores; e) a elaboracdo de programas que
abordem a determinacdo social de forma a construir
medidas de saude que permitam fortalecer o SCo em
contextos de maior vulnerabilidade.

Pelo que observamos, hd uma aproximacdao em
potencial entre a salutogénese e a PNPS, o que pode
ampliar suas acdes de PS para a populacdo brasileira.
Entretanto, percebemos desafios e lacunas nas possiveis
articulagdes entre a salutogénese e a implementacao
cotidiana da PNPS. H4a um conhecimento limitado dos
fundamentos salutogénicos entre formuladores de
politicas, profissionais de saude e pesquisadores, o
gue restringe a incorporacdo dos seus conceitos nas
estratégias operacionais. Por outro lado, se a teoria
fosse mais conhecida/referenciada, poderia ter seus
principios valorizados na formulagdo e na execugdo dos
programas de PS.

Diante das limitagGes, vemos que a escassez de
instrumentos e ferramentas validados em portugués
para medir e avaliar o SCo em diferentes populac¢des
brasileiras representa ainda outro entrave, visto que
esse constructo é considerado como um indicador de
Saude Publica e para a pratica profissional cotidiana
(Eriksson e Lindstrém, 2008). O uso do SCo pode
contribuir para avaliar os impactos referentes a PS com
base na salutogénese, o que evidencia a necessidade
de desenvolver e validar instrumentos culturalmente
sensiveis para esse fim. H3, também, a necessidade
de aprofundar a pesquisa acerca da aplicabilidade?
da salutogénese em diversos contextos culturais e
socioecondmicos no Brasil. O SCo pode manifestar-se e
ser influenciado de maneira distinta em diferentes grupos
e contextos, sendo imprescindivel adaptar as abordagens
salutogénicas para que sejam culturalmente relevantes e
eficazes. Aincorporagao da salutogénese também exigiria
investimentos adicionais em treinamento, pesquisa e
desenvolvimento de programas, o que implicaria nos
desafios da implementacdo da PNPS relacionados a

3 Pesquisadores/as de diversas partes do mundo estdo
interessados na salutogénese. Isso é observado na
constituicdo da Society for Theory and Research on
Salutogenesis (STARS). No site (STARS, 2025), hd uma
série de estudos que foram publicados e destacam
a aplicabilidade da teoria em distintos contextos
socioculturais. Um dos principais instrumentos da teoria
(questiondrio de orientacdo de vida — escala do SCo) é
considerado confiavel e valido para aplicagdo transcultural
(Eriksson e Lindstrom, 2005).
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alocacdo de recursos, a capacidade institucional e a
coordenacao intersetorial.

Por fim, apesar dos desafios postos, reconhecemos
que ha um potencial da salutogénese que pode fortalecer
a PNPS e suas acles de PS. A incorporacdo reflexiva e
contextualizada dessa perspectiva pode contribuir para
enfrentar iniquidades que impedem modos de vida
dignos e salutares, desde que acompanhada de agendas
de pesquisa, formacdo profissional e politicas publicas
orientadas a equidade.

UMA LEITURA SALUTOGENICA SOBRE A
PROMOCAO DAS PCAF NO SUS

Diante dos possiveis alinhamentos apresentados,
propomos aprofundar a reflexdo sobre a leitura salutogénica
acerca da promocao das PCAF no SUS, tendo como foco
o Programa Academia da Saude (PAS). Escolhemos o PAS
por ser reconhecido como o maior programa de PS ja
implementado no Brasil. O programa foi criado a partir
de experiéncias comunitdrias promissoras em varios
municipios brasileiros e num contexto de convergéncia
politica, cuja agenda buscou o enfrentamento das doencgas
e agravos nao transmissiveis através de acoes de PS e de
reducdo das desigualdades sociais (Mielke e Malta, 2020).

Segundo S4 et al. (2016), o PAS representa um
equipamento da AB com significativo potencial para
fortalecer, qualificar e ampliar as acdes de PS. Embora
inicialmente concebido com foco na promocao das PCAF,
sua reformulacdo incorporou perspectiva ampliada,
voltada a producdo do cuidado e a promocao de modos
de vida saudaveis da populacdo. Nesse sentido, o PAS é
considerado uma nova porta de entrada que promove
possibilidades de encontros e aproximac¢des com 0s
usudrios do servico.

As atividades desenvolvidas no Programa devem ser
culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios,
contemplando os seguintes eixos: praticas corporais
e atividades fisicas; producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis; promocdo da alimentagdo
saudavel; praticas integrativas e complementares;
praticas artisticas e culturais; educagdo em saude;
planejamento e gestdo; e mobilizagdo da comunidade
(Sa etal., 2016, p. 1850).

Os autores identificaram o funcionamento de 856
polos em 2.418 municipios participantes da pesquisa.
Os dados evidenciaram que o principal publico atendido
foram adultos e pessoas idosas, sendo apontados
como principais dificuldades a insercdao de criangas e
adolescentes e a contratacdo de profissionais. Diante
disso, os autores* reforcam a necessidade de qualificacdo

das agBes do PAS, em consonancia com os principios e
valores preconizados pela PNPS (Sa et al., 2016).

Nesse contexto, Carvalho e Vieira (2022) destacam
gue o financiamento constitui um dos grandes desafios
para o fortalecimento do SUS, refletindo-se diretamente
em politicas e agdes como o PAS. A insuficiéncia de
recursos direcionados para expansdo e manutencdo das
unidades ja existentes compromete a sustentabilidade do
programa, agravando indicadores de saude e ampliando
as desigualdades sociais. Os autores destacam que o PAS
ndo foi priorizado no orcamento, visto a defasagem no
valor de custeio e a condicdo para construcao de novos
polos somente via recursos de emendas parlamentares.
Isso representa barreiras que impactam negativamente
a garantia da equidade das acdes previstas no PAS
(Carvalho e Vieira, 2022).

Outro desafio importante foi descrito por Ivo et al.
(2019), ao analisarem as representagdes sociais sobre satde
e doenca entre profissionais do PAS de Belo Horizonte/
MG. Essas representagdes permanecem calcadas no
modelo biomédico, o que evidencia lacunas formativas
que dificultam a supera¢do da sua hegemonia. Contudo,
também observaram algumas concepgdes que tensionam tal
modelo, sinalizando possibilidades de transformacgdo. Assim,
vislumbra-se um caminho possivel para a consolidacdo de
um modelo de PS pautado na autonomia e na participagao
social (Ivo et al., 2019). E enfética a frase na qual as autoras
destacam que:

Parece ndo haver uma base filoséfica presente no
cotidiano dos profissionais que sustente a promocao
da saude em sua complexidade, de forma a se
considerar a estruturagdo das representagdes por meio
da construcdo da subjetividade e da relagdo do sujeito
com o mundo (lvo et al., 2019, p. 15-16).

Destacamos essa observacdo sobre a auséncia
de uma “base filoséfica” no cotidiano das praticas
profissionais capaz de sustentar a PS. Dito de outro
modo, nos parece que, quando falta uma base tedrico-
conceitual condizente com o idedrio da PS que oriente a
atuacdo profissional cotidiana, isso pode comprometer a
oferta de um servico mais humanizado e integral. Apesar
de Ivo et al. (2019) ndo fazerem mencao a salutogénese,
seu estudo nos alerta para praticas que ainda sustentam
o trabalho centrado na prevencdo de doencas (muitas
vezes confundido como PS) por meio de uma hegemonia
biomédica. Diante disso, vemos que a salutogénese®
pode contribuir para a constituicdo de outras formas
de organizar o trabalho visando a promoc¢do das PCAF
no SUS.

Vale mencionar o estudo de Ferreira et al. (2022a),
gue alcam contribuicGes relevantes ao evidenciarem
gue praticas de profissionais de EF orientados pela

4 Vale ressaltar que os autores ndo tomam a salutogénese
enquanto base tedrica. Eles focam na andlise mencionando
apenas a PNPS.

*> Indicamos a leitura de Almeida et al. (2024), Oliveira
(2024), Oliveira e Costa (2025) sobre o modelo teérico da
salutogénese na EF.
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salutogénese demonstram potencial para tensionar a
l6gica biomédica no SUS. Os autores propdem quatro
categorias analiticas que emergem do trabalho cotidiano,
fundamentais para a consolidagdo de um trabalho
pautado pela teoria salutogénica:

1) “Um olhar para as pessoas” que humaniza
o trabalho do cuidado e compreende o
adoecimento como uma das varias facetas da
histéria de vida de uma pessoa. Os autores
exemplificam o trabalho de desconstrucao de
rétulos que visavam apenas as fragilidades
(ex.: enfermidades como hipertensao e
diabetes) para denominacdes de possibilitasse
a reconstrucao identitaria para reconhecimento
de suas potencialidades (ex.: Divas do SUS®)
(Ferreira et al., 2022a).

2) “Relacbes de cuidado” como trabalho centrado
nas pessoas a partir do acolhimento e da criacdo
de vinculos. Assim, o trabalho foi organizado de
modo que extrapolasse os sentidos atribuidos as
PCAF apenas como de natureza biofisiolégica,
para um aspecto de observar o programa e a
figura do profissional como um recurso para
lidar com os problemas e as necessidades.

Nesse sentido, as experiéncias de construcao de
vinculos possibilitam a “proximidade emocional”,
elemento chave para a criacao de redes de apoio
social, recurso proficuo para o enfrentamento de
situacoes desafiadoras (Ferreira et al., 2022a).

3) “Desenvolvimento de recursos de satide” com
a "ampliacdo e diversificacdo de experiéncias,
capacidades e conhecimentos que pudessem ser
produtoras de satde na vida dos participantes”
(Ferreira et al., 2022a, p. 10). Assim, as
contribuicdes das PCAF para os usuarios excederam
o carater biofisiolégico, potencializando a producédo
de saude a partir de novos recursos de cunho
cognitivo, social e emocional.

4) Valorizacdo do protagonismo comunitario” em
que 0s usuarios, além de terem sido encorajados
a se tornarem fisicamente ativos, também
promoveu o estabelecimento de comunidades
ativas mediante o estabelecimento de vinculos
e um senso de comunidade que favoreceu o
engajamento em acoes coletivas. O trabalho foi
organizado de maneira a facilitar a construcao
de coletividades, assim como a criacdo de
oportunidades e espacos para o protagonismo
comunitario que potencializam a producao do
cuidado (Ferreira et al., 2022a).

& Aexperiéncia foi bem documentada em Ferreira et al. (2022b).

Diante do exposto, compreendemos que a
salutogénese pode oferecer uma base tedrico-conceitual-
filosdéfica proficua para corroborar a promocao das PCAF
no SUS com base nas seguintes a¢des: 1) sustentacdo
politico-epistemoldgica no campo académico; 2)
reformulac¢do das diretrizes de formacgao; 3) reorientacdo
da organizacdo do trabalho em sadde; e 4) construcgdo
de politicas publicas. Esses eixos, apresentados
separadamente por uma questdo estritamente didatica,
devem se conectar, pois o seu didlogo é fundamental para
o0 éxito da transformacéo social pretendida pelo SUS’.

No plano politico-epistemoldgico, a teoria da
salutogénese se mostra compativel com os principios
da PS e pode contribuir significativamente para o
fortalecimento do campo académico das PCAF (Oliveira,
2024). Corroborando com Antonovsky (1996), a
salutogénese tensiona e suplanta o paradigma biomédico
ao deslocar o foco da prevencdo de doencas para a
promocgao de recursos que potencializam a vida.

O modelo tedrico centrado no SCo permite,
ainda, a formulacdo de investigacdes orientadas para
a identificacdo de recursos promotores de salude, em
vez dos fatores de risco. Pode-se dizer que “[...] trata-se
do que nos torna mais potentes na vida em vez do que
nos faz ser menos doentes” (Oliveira, 2024, p. 14). A
revisdo feita por Almeida et al. (2024) evidencia que a
salutogénese tem sido utilizada no campo da EF e pode
nos levar a um paradigma emergente. Contudo, deve
ser alvo de reflexdes e adaptac¢des socioculturais para
atender os contextos das regiGes brasileiras.

Os conhecimentos ja produzidos a partir de uma
orientacdo salutogénica podem contribuir para a
reformulac¢do das diretrizes de formacdo da area. A partir
da revisao de Almeida et al. (2024), podemos identifica-
los como: (i) um enfoque no SCo que parece possuir uma
relagdo com o engajamento nas PCAF; (ii) que programas
de PCAF devem ser orientadas para o fortalecimento do
SCo; (iii) que a organizagdo do trabalho deve ir além da
atividade fisica para considerar outros RGRs; (iv) que
deve haver mudangas contextuais e curriculares para o
engajamento em PCAF e fortalecimento do SCo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Educacdo Fisica (DCNEF) de 2018, apesar de
mencionar o SUS como um eixo da etapa especifica
do bacharelado, ainda demonstram forte alinhamento
com uma perspectiva privatista. Tal perspectiva reduz
o movimento humano a adoc¢do individualizada de um
estilo de vida fisicamente ativo, em consonancia com
uma racionalidade neoliberal (Freitas et al., 2019). Como
alerta Antonovsky (1996), essa racionalidade impede
a consolidacdo de uma formagdo comprometida com
a equidade. Assim, uma reformulacao orientada pela

7 Ndo pretendemos esgotar uma andlise e reflexdo dos
eixos, portanto, alcamos esses apontamentos como
possibilidade para construcdo de uma agenda que deve
ser considerada em futuros estudos e reflexdes.
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salutogénese demandaria diretrizes que contemplem
dimensdes socioculturais e subjetivas, articuladas as
Ciéncias Humanas e Sociais, promovendo uma “educacao
salutogénica” centrada no desenvolvimento de RGRs.

A reorientacdo do trabalho em saude, por sua vez,
exige mudancas estruturais. Como evidenciado por
Ferreira et al. (2022a), praticas centradas nas pessoas,
nas relagcdes de cuidado, no desenvolvimento de RGR
e no protagonismo comunitdrio representam um
deslocamento da légica biomédica para uma abordagem
centrada na dignidade e na construcdo de modos de vida
sauddaveis. Em suma, trata-se de ir além da prescricao
de exercicios fisicos e promover transformacgdes
socioculturais no cuidado (Ferreira et al., 2022a).

As acOes citadas anteriormente convergem para a
construcdo de politicas publicas que alcem a promocao
das PCAF como um fundamento sine qua non da
producdo de cuidado e de salide da populagdo brasileira.
E necessario ressaltar que, em contextos de iniquidade
nos quais as pessoas vivem cotidianamente processos de
vulnerabilidade social, é necessario centrarmos o olhar
no cuidado dessas pessoas. Sob uma ética salutogénica,
estamos falando de observar o “rio da vida” e estabelecer
medidas de saiide com a producdo de politicas publicas
que neutralizem/evitem os estressores estruturados nas
condicGes de iniquidades (Antonovsky, 1979).

O relatério Movimento é Vida (PNUD, 2017)
reconhece as PCAF no tempo de lazer como vetor
de desenvolvimento humano e direito inalienavel.
Corroborando essaideia, Knuth e Antunes (2021) reforgam
a urgéncia de politicas publicas que democratizem o
acesso as PCAF, ainda restrito a parcelas privilegiadas
da populagdo. Pela dtica salutogénica, isso é necessario,
pois nem todos conseguem ter acesso adequado a
RGR e, portanto, dependem de medidas de saude para
conseguirem enfrentar adequadamente os estressores
para fortalecer seu SCo e ficarem mais ao lado da saude
no continuum (Antonovsky, 1979). Diante do exposto,
para tensionar e superar vulnerabilidades historicamente
determinadas quanto ao acesso as PCAF, defendemos
gue é necessaria a criacdo de uma Politica Nacional de
Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PNPCAF) que vai
se destacar como uma medida de saude, especialmente,
para que pessoas mais vulnerdveis acessem as PCAF para
produzir uma vida boa e mais feliz.

Por PNPCAF, compreendemos a instituicao de eixos
gue estruturem agGes de combate as iniquidades sociais
e, assim, afetem outras agendas politicas na sociedade
como: trabalho, transporte, seguranca, saude, lazer e
educacgao. Por exemplo, recentemente, hd um debate
politico sobre a reducdo da escala de trabalho 6x12.
Consideramos essa acdo pertinente e necessaria, visto

8 A deputada Erika Hilton (Psol/SP) busca assinaturas para
apresentar uma proposta de emenda a Constituicdo (PEC)
que estabelece a jornada de trabalho semanal para quatro
dias e trés de descanso (Miranda, 2024).

gue ela contribuira para que as pessoas tenham mais
tempo de lazer para que possam usufruir de direitos
como as PCAF (PNUD, 2017).

Na esteira do exposto, vemos que uma PNPCAF deve
superar abordagens individualizantes, compreendendo
arelacdo “nadador-rio”, ou seja, promovendo condi¢des
estruturais que favorecam o autocuidado e o cuidado
coletivo. Para tanto, considerando a PNPS e a leitura
salutogénica da promocgdo das PCAF no SUS, pensamos
em alguns possiveis principios orientadores para uma
PNPCAF:

- Superacdo da hegemonia biomédica, reconhecendo
0 movimento como recurso existencial e ndo apenas
como gasto energético;

- Ampliacdo da concepcao de saude para além das
DCNT;

= Promocao de condicoes de vida mais satisfatérias em
gue o movimento seja um elemento vitalizado;

-> Reconhecimento do acesso as PCAF como um direito

social, condicionado a politicas publicas de renda,
tempo no lazer, estrutura, seguranca, educacao e
salide;

-> Reorientacao das politicas de formacao e do trabalho
em saude considerando o fortalecimento e promocao
das PCAF no SUS;

= Criacdo de fundos de fomento a pesquisa nas
diversas areas que investigam fendmenos relacionados
as PCAF, com especial atencdo as abordagens das
Ciéncias Humanas e Sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, algamos uma reflexdo em que as PCAF,
guando incorporadas criticamente e contextualizada
no ambito do SUS, podem constituir uma estratégia
essencial para o cuidado e a PS, especialmente se
distanciados dos modelos convencionais e reducionistas
centrados exclusivamente na doenca. A articulacao
entre as diretrizes da PNPS e a implementac¢do das PCAF
aponta para uma inflexdo paradigmatica que amplia o
conceito de saude, deslocando-o da mera prevencdo
de doengas para a valorizagdo do bem-estar integral,
relacional e contextualizado. Ao direcionarmos uma
leitura salutogénica, que enfatiza os ativos de saude
e o enfrentamento (coping) individual e coletivo dos
estressores, observamos que tais politicas promovem
uma abordagem de empoderamento e de participagdo
comunitdria, capaz de integrar saberes e acdes que
transcendem a légica estritamente biomédica.
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A partir do nosso objetivo de refletir acerca das
politicas de promocdo das PCAF no SUS a luz da teoria
da salutogénese, observamos que ha possiveis caminhos
de alinhamento tedrico-filoséfico. Destacamos que, com
a salutogénese, é possivel elencar algumas pistas para a
organizacado do trabalho cotidiano em que a promocgao
do empoderamento, da participa¢ao e da autonomia
das pessoas é priorizada. Essa integracao potencializa
a construcdo de territérios de cuidado considerando a
determinacdo social, permitindo que as acdes sejam
culturalmente adaptadas as especificidades de cada
contexto. Para que tais transformacdes se materializem,
torna-se imprescindivel reorientar curriculos de formagdo
profissional, investir em capacitacdo continuada,
desenvolver instrumentos de avaliagdo sensiveis ao SCo
e aos RGRs, e avancar nas investigacdes associadas a
outros aspectos da salutogénese, para observar melhor
suas relacdes com o idedrio proposto na PNPS.

Dessa forma, reconhecemos que uma perspectiva
salutogénica constitui uma entre varias lentes
epistemoldgicas possiveis, e ndo uma verdade totalizante,
e que sua utilidade dependera de apropriacdes criticas
e de processos de validagcdo empirica no contexto
brasileiro. Por isso, propomos uma reflexdao integrada
de pesquisa e politica publica que combine estudos
empiricos sobre a aplicabilidade salutogénica das
PCAF em diferentes territdrios, o desenvolvimento e a
validacdo de instrumentos culturalmente sensiveis, a
avaliacdo de impacto participativo e experimentos de
politicas publicas (incluindo modelos de financiamento
e governanga) que articulem ag¢les estruturais e
programas locais. Somente por meio desta articulacdao
entre producdo de conhecimento, formacdo profissional
e decisdo politica coletiva e comunitaria é que sera
possivel transformar o potencial ideario da salutogénese,
para poder contribuir para ampliar as possibilidades de
construgao de uma sociedade com praticas sustentaveis,
inclusiva, justa, autbnoma, empoderada e equitativas de
PS no SUS.
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