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A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos véo caindo pra cabeca aparecer
Os filhos véo crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer
Os outros vdo morrendo e a gente aprendendo a esquecer

N&o quero morrer, pois quero ver
Como sera que deve ser envelhecer
Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer

Eu quero que o tapete voe

No meio da sala de estar

Eu quero que a panela de pressdo pressione
E que a pia comece a pingar

Eu quero que a sirene soe

E me faca levantar do sofa

Eu quero p6r Rita Pavone

No ringtone do meu celular

Eu quero estar no meio do ciclone

Pra poder aproveitar

E quando eu esquecer meu proprio nome
Que me chamem de velho gaga

Pois ser eternamente adolescente nada é mais demodé

Com uns ralos fios de cabelo sobre a testa que ndo para de crescer

N&o sei por que essa gente vira a cara pro presente e esquece de aprender
Que felizmente ou infelizmente sempre o tempo vai correr

(Arnaldo Antunes - Envelhecer)



Quem teve a ideia de cortar o tempo em fatias, a que se deu 0 nome de ano, foi um
individuo genial. Industrializou a esperanga, fazendo-a funcionar no limite da
exaustdo. Doze meses ddo para qualquer ser humano se cansar e entregar 0s pontos.
Al entra o milagre da renovacdo e tudo comecga outra vez, com outro nimero e outra
vontade de acreditar que daqui pra diante vai ser diferente.

(Autor desconhecido - Cortar o tempo)



RESUMO

Ha um fenbmeno mundial de aumento da expectativa de vida e queda da taxa de fecundidade,
promovendo o envelhecimento da populacdo e consequentemente, a necessidade de Politicas
Pablicas se adaptarem aos servigos para maior alcance e qualidade para esta populacdo. A
Politica Nacional de Promocdo da Saude aponta a intersetorialidade como elemento
institucional e como uma forma de gestdo que potencializa os servigos de saude, aléem da
literatura apontar a participagéo social (um dos elementos da intersetorialidade) como fator de
protecdo e promocéo de vida ativa para os idosos. A metodologia de pesquisa usou técnicas
qualitativas propostas por Richardson (1999): analise documental, entrevista guiada e
questionarios semi-estruturados. Como técnica de andlise, utilizou-se a analise de contetdo
de Bardin (2009). Como resultados, tem-se que o SOE que é um dos bracos do SUS em
estratégia de promocdo da salde, também deveria estar trabalhando na Idgica do PNPS,
incorporando a intersetorialidade em suas acGes. Porém, a pesquisa apontou para relagdes
intersetoriais incipientes, apesar de ser um programa que tenta se alinhar as tendéncias atuais
de promogdo de saude. Dentro dos modelos de anélise politica de Dye (2005) tem-se 0 inicio
do SOE classificado como o modelo de elite e atualmente agindo como o modelo
incremental, que sdo variagdes sobre o passado, aplicando pequenas melhorias em politicas ja
consolidadas, para evitar atritos politicos e gastos em novas ou grandes reformulaces.
Conclui-se que o SOE, apesar de ser uma Politica Publica de vanguarda e de referéncia
nacional, ainda possui relagdes intersetoriais incipientes, classificadas como articulacbes
governamentais horizontais, que € uma intersetorialidade embrionéria, abrindo caminho para
a construcdo de uma Politica Pablica com mais alcance e qualidade. A gestdo apontou a
importancia da intersetorialidade, mas constatou que uma limitacdo pode ser a falha na
formacédo dos profissionais. A populacédo, apesar do alto perfil econdmico e do bom nivel de
educacéo, apresentou falta de conhecimento sobre o tema intersetorialidade.

Palavras Chave: Intersetorialidade, Praticas Corporais, 1dosos.



ABSTRACT

There is a worldwide phenomenon of increasing of life expectancy and falling in fertility rate,
promoting the aging of the population and, consequently, the need of Public Policies to adapt
their services for greater reach and quality for this population. The PNPS points to
intersectoriality as an institutional element and as a form of management that enhances health
services, in addition to the literature pointing to social participation (one of the elements of
intersectoriality) as a factor of protection and promotion of active life for the elderly. The
research methodology used qualitative techniques proposed by Richardson (1999):
documentary analysis, guided interview and semi-structured questionnaires. As analysis
technique, we used the content analysis of Bardin (2009). As a result, the SOE, which is one
of the arms of SUS in health promotion strategy, should also be working on PNPS logic,
incorporating intersectoriality in its actions. However, the research pointed to incipient
intersectorial relationships, despite being a program that tries to align the current trends of
health promotion. Within the models of political analysis of Dye (2005) we have the
beginning of the SOE classified as the elite model and currently acting as the incremental
model, which are variations on the past, applying small improvements in already consolidated
policies, to avoid political friction and big spendings on new or major reformulations. It is
concluded that SOE, despite being a important Public Policy and a national reference, still
has incipient intersectorial relations, classified as horizontal governmental articulations,
which is an embryonic intersectoriality, opening the way for the construction of a Public
Policy with more spread and quality. The management pointed out the importance of
intersectoriality, but found that one limitation may be the failure to train professionals. The
population, despite the high economic profile and the good level of education, presented lack
of knowledge about the intersectoral theme.

Keywords: Intersectoriality, Corporal Practices, Elderly.
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1- INTRODUCAO

Inicia-se, situando o presente pesquisador, em um breve histérico de como chegou até
aqui. Durante uma monitoria na disciplina de Introducéo a Educacéo Fisical, houve o convite
para a participacdo no grupo de pesquisa INSIEME?,

A partir desta participacdo, houve o convite a uma Iniciacdo Cientifica (IC) na qual
estudamos Politicas Pablicas, Esporte, Lazer e a relacdo publico-privada nas orlas e parques
dos municipios de Vitdria e Serra - ES. Surgiu desta IC o interesse pelo campo de Politicas
Pablicas relacionadas a Educacdo Fisica, e um pequeno aprofundamento inicial no viés do
lazer dentro dos eixos priorizados pela Educacéo Fisica: Saude, Esporte, Educacéo e Lazer.

A partir deste ponto, houve o inicio da apresentacdo de trabalhos em congressos,
sendo a primeira comunicacgédo oral apresentada, em 2014, um estudo da relacdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso 'ID Capixaba', que falava da cultura e identidade capixaba a partir da
arte, e sua relacdo com as teorias do lazer.

No ano posterior (2015) houve a participacdo com outros membros do grupo em um
encontro internacional de histdria, parceria entre Paris-Est e Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), quando foi apresentado o trabalho 'Histdrias observadas: os seres humanos e
as praticas corporais nos espacos publico e privado', e posteriormente o resultado da iniciacao
cientifica foi apresentado na primeira edicdo do Congresso Nacional de Ciéncias Sociais
(CONACSO0).

A partir deste historico inicial de pesquisa nos campos de Politicas Publicas, Esportes
e Lazer nasceu a ideia da presente pesquisa, mas adicionando a percepcdo do fenébmeno do
envelhecimento populacional.

A preocupacdo inicial partiu da sensagdo de ndo priorizagéo de direitos sociais basicos
da populacdo idosa, causando abandono e ma qualidade de vida, com uma parcela da
sociedade que se assemelha a algumas tribos primitivas, em que os idosos eram abandonados
a prépria sorte para sucumbirem ao seu fim sem prejudicar o andamento da tribo. Apesar do
problema no funcionamento das Politicas Publicas ser geral, nesta parcela da populacdo, os

! Disciplina realizada em 2014/1 no curso de licenciatura em Educagdo Fisica, da Universidade Federal do
Espirito Santo.

2 Grupo de pesquisa que estuda sociologia e Politicas Pablicas relacionadas as praticas corporais e que se aloca
dentro do CESPCEO (Centro de Estudos em Sociologia das Praticas Corporais e Estudos Olimpicos), onde ha
mais dois grupos, ANDALUZ, que estuda prevencdo ao uso de drogas e relagcbes com a Educacédo Fisica, e
ARETE, relacionado aos estudos olimpicos e valores educacionais do esporte.

3 TCC apresentado na primeira formacédo do pesquisador, no curso de Design, no Centro de Artes da UFES. O
trabalho foi apresentado no Congresso Espirito-Santense de Educacdo Fisica em 2014.
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efeitos podem ser ainda mais prejudiciais. Uma vida de descumprimentos de direitos
culminando em um fim de vida fragilizado e ainda continuamente golpeado.*

A partir desta trajetoria inicial, durante a revisdo de literatura ligada as Politicas
Plblicas com praticas corporais® para idosos, houve a producio de colunas de opinido que
foram aprovadas para publicagdo em um jornal de grande circulago capixaba.®

Dentro desta temética, da questdo do envelhecimento populacional como fenémeno
mundial, das Politicas Publicas com atividades fisicas/praticas corporais como fator de
promocdo da salde e da intersetorialidade na gestdo publica (como forma de aprimoramento
dos servicos publicos, potencializador da participacao social e elemento criativo) norteou a
presente pesquisa.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que forneceu bases juridicas para a busca
pelo cumprimento de direitos sociais da populacdo, concretizando-se posteriormente em
Politicas Publicas, tanto as Politicas de Estado (politicas constitucionais, sendo obrigatério o
cumprimento independente do governo eleito, como exemplo temos na saude, o SUS —
Sistema Unico de Saude) quanto em Politicas de Governo (em acBes especificas de
mandatos).

No campo especifico da Educacédo Fisica (que tem as Praticas Corporais como um dos
objetos de estudo), analisa-se como elas sdo utilizadas como ferramenta dentro dos projetos e
programas, nas Politicas Publicas, como forma de materializar estes direitos constitucionais,
passando em alguns momentos por campos que se entrelagam multidisciplinarmente na

obtencdo destes resultados.

4 Nas tribos de tipo coletoras, era comum o abandono de idosos nas longas caminhadas em busca de alimentos,
desconstruindo a visdo romantica de velhos respeitados por sua sabedoria. O levantamento antropoldgico de
Simone de Beauvoir aponta também que o destino dos idosos sempre foi decidido pelo coletivo segundo o
interesse do mesmo (FERRIGNO, 1991). No Japdo feudal retratado no filme 'A Balada de Narayama', o pais
passava por grande miséria, onde eliminava-se da comunidade, individuos considerados 'inGteis', como 0s
idosos, os levando ao topo de um monte onde deviam esperar a morte, que era acalentada pelo poder do Deus
Narayama (SOUZA, 2014).

5 As Préticas Corporais sdo fendmenos culturais humanos que se realizam em manifestacdes como os jogos,
dancas, ginasticas, esportes, lutas, brincadeiras e conhecimentos sobre o corpo. As Praticas Corporais séo
consideradas também uma forma de linguagem como expressdo corporal e este conjunto de fendmenos sdo
chamados de ‘cultura corporal'. Estas praticas sdo estudadas especialmente pela disciplina curricular educacao
fisica, além de objeto de pesquisa do campo académico da educagdo fisica e ciéncias do esporte (BRACHT
1999; MAUSS 2003; SILVA; DAMIANI 2005; CARVALHO 2006).

& 'Direito ao prazer na velhice', matéria publicada em 01/12/2014 e 'O que vocé vai ser quando envelhecer?',
publicada em 03/08/2015, ambas no Jornal A Tribuna. Apds esse periodo inicial houveram as seguintes matérias
publicadas no mesmo jornal: 'Rosseau e a Educacdo de Corpos', em 23/04/2016; 'Politicas, Idosos e
Musculacdo', em 15/06/2016; 'Olimpiadas, ciéncia e nazismo', em 01/08/2016; 'Paralimiadas e inclusdo social’,
em 07/09/2016; 'Meu Corpo é Feio', em 15/10/2016; e 'Atividade Fisica também é Politica Pudblica’, em
06/01/2017.
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Diante desta perspectiva, é constatado um fenémeno que vem ocorrendo no mundo de
forma geral, por isso a necessaria preocupacdo com a salde dessa faixa geracional, que é o
aumento da expectativa de vida, a qual, aliada a queda da taxa de fecundidade, promove o
envelhecimento da populagdo mundial (RAMOS, 2002).

Por esta razdo, os sistemas de saude e 0s projetos e programas materializados pelas
Politicas Publicas precisardo se adaptar para o atendimento a esta parcela da populagéo, visto
que hé previsdo de que em 2020, pela primeira vez na histéria mundial, o nimero de idosos
ird superar o de criangas menores de cinco anos. Uma a cada sete pessoas sera idosa. J& em
2050, uma a cada cinco estaréo nesta faixa geracional.’

Eduardo Pereira Nunes, presidente do IBGE de 2003 a 2011, afirmou durante a
apresentacdo dos dados do censo de 2010, que “[...] a queda da taxa de fecundidade ¢ da
mortalidade infantil aliadas a maior expectativa de vida da populacdo, explicam essa
mudanca do padrio demografico”.?

Enquanto no ano 2000 a populacédo idosa era de 5,61%, em 2015 tivemos 7,90% da
populacédo brasileira neste periodo geracional, com projecao de 13,44% para 2030.

Prevé-se que nas proximas décadas, da crescente populacdo idosa mundial, 3/4 esteja
localizada em paises considerados periféricos (em antagonismo aos ditos hegeménicos),
como o Brasil, demonstrando a necessidade de satisfazerem-se as necessidades desses
cidaddos (ISAYAMA; GOMES, 2008).

No estado do Espirito Santo, esta realidade também se confirma, sendo que “a
populacdo capixaba vem passando por uma fase de transicdo demografica na qual a
populacdo deixa de ser predominantemente jovem e passa a Se tornar progressivamente
envelhecida” (INSTITUTO JONES DOS SANTOS NEVES, 2013, p. 14).

Outra razdo para este distribuido envelhecimento populacional, pode se dar pela
evolucdo cientifica em diferentes areas, e consequente acesso ampliado de alguns individuos
a uma vida com melhores condigdes, contemplando determinados aspectos de suas

necessidades fisioldgicas, mentais e sociais:

O envelhecimento populacional é um fenémeno que tem afetado a populacéo
mundial. Os avanc¢os tecnolégicos, cientificos e as melhores condi¢des de vida tém
aumentado a expectativa de vida no planeta. A velhice deixou de ser um fendmeno

" Noticia "Envelhecimento populacional dominard politicas de saude, diz OMS", disponivel em
http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2014/11/envelhecimento-populacional-dominara-politicas-de-saude-
diz-oms.html, acesso em 13/05/2015.

8 Noticia “Dados preliminares do Censo 2010 ja revelam mudancas na piramide etaria brasileira”, disponivel em
http://cod.ibge.gov.br/1XWJ4, acesso em 13/05/2015.
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particular, e sim universal, pois ndo sdo as pessoas isoladas que envelhecem, sendo
as populagBes dos paises. Mesmo o0s paises considerados jovens, estdo
experimentando um envelhecimento acelerado em sua populacdo (BULA,;
TSURUZONO, 2010, p. 104).

Essa evolucéo cientifica e busca por acesso ampliado de oportunidades aos idosos, se
d& em dois ramos que pensam a andlise do processo de envelhecimento: geriatria e
gerontologia. Enquanto a geriatria € um ramo que se dedica a problemas médicos dos idosos,
a gerontologia € um campo de estudos multidisciplinar, sobre 0 processo de envelhecimento,
e que leva em conta fatores bioldgicos, educacionais, psicologicos, sociologicos, geogréaficos,
entre varios outros (ISAYAMA; GOMES, 2008). O envelhecimento pode ser definido como:

Um processo que provoca no organismo modificagdes bioldgicas, psicolégicas e
sociais; pois é na velhice que esse processo aparece de forma mais evidente. As
modifica¢des bioldgicas sdo as morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas,
cabelos brancos e outras; as fisioldgicas relacionadas as alteracBes das fungdes
organicas; as bioquimicas estdo diretamente ligadas as transformacdes das reacdes
quimicas que se processam no organismo. As modificacdes psicolégicas ocorrem
quando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu
cotidiano. J& as modificagBes sociais sdo verificadas quando as relagdes sociais
tornam-se alteradas em funcdo da diminuicdo da produtividade e, principalmente,
do poder fisico e econdmico, sendo a alteragdo social mais evidente em paises de
economia capitalista (SANTOS, 2010, p. 1036).

Apesar dessa definicdo generalista, sabemos que o idoso ndo pode receber uma
classificacdo Unica que despreze sua historia de vida, estilo de vida atual, a comunidade e a
sociedade onde esta inserido, assim Veras (2009, p. 10) aconselha que “nao ¢ possivel
estabelecer conceitos universalmente aceitaveis e uma terminologia globalmente padronizada
para o envelhecimento [...] ha conotagdes politicas e ideoldgicas associadas ao conceito, que
podem ser melhor visualizadas dentro de sociedades especificas.”

Partindo para o caso especifico do municipio de Vitoria, encontrou-se um
mapeamento produzido no INSIEME (BACHETTI, 2014), e vimos o SOE (Servico de
Orientacdo ao Exercicio) como a Politica Publica mais antiga entre as listadas, que tem uma
boa abrangéncia populacional e que apesar de ndo ser voltada exclusivamente para 0s idosos,
tém alto percentual deste publico. Na ginastica, que é a pratica mais comum nos médulos,
durante o periodo matutino, encontra-se 100% de idosos em alguns modulos.

Assim procurou-se identificar relac6es intersetoriais dentro do SOE, a partir do que 0s
documentos indicaram (anélise documental), do que a gestdo nos informou (entrevista guiada
com a gestdo) e o que foi verificado em campo (entrevista guiada com a populagéo atendida e

diario de campo).
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As hipoteses iniciais foram de que as ac¢Oes intersetoriais sdo potencialidades criativas
para a existéncia de sinergia® e/ou para a ampliacdo do alcance das Politicas Publicas. Porém
as acOes deste tipo ainda sdo utilizadas de forma escassa pelos gestores, sendo que quando
séo bem utilizadas acabam produzindo resultados positivos (JUNQUEIRA, 1997).

Os problemas sociais, por serem complexos, necessitam da integracdo de diferentes
atores sociais e organizacionais, assim as acg0es intersetoriais permitem a integracdo de
saberes e experiéncias, possibilitando a inovacdo na gestdo publica (JUNQUEIRA, 2004).

Em leituras preliminares de trabalhos produzidos no INSIEME (NASCIMENTO et al,
2014), percebe-se que as atividades fisicas/praticas corporais (AF/PC) se fazem presentes em
acOes de diferentes setores da gestdo publica que prestam servico a populacdo idosa. Dessa
forma, setores como o de esporte e lazer, salde, cultura, assisténcia social, educacdo, entre
outros, deveriam oferecer acdes que pretendem objetivos especificos de atendimento aos
direitos das pessoas idosas relacionados as suas pastas.

Por conseguinte, a pergunta norteadora da presente pesquisa é: que aspectos podem
caracterizar o SOE como uma Politica Publica intersetorial a favor do acesso aos direitos dos
idosos as atividades fisicas / praticas corporais?

A partir deste questionamento, o0 objetivo geral da pesquisa é investigar as relacdes
intersetoriais nas acdes de Politicas Publicas com AF/PC para idosos, delimitando a anélise
ao Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) do municipio de Vitoria — ES.

Para chegar a esse objetivo geral é necessario atingir os seguintes objetivos
especificos, que sdo meios para se chegar ao objetivo geral: Analisar documentos relativos
aos direitos sociais dos idosos; Entrevistar a gestdo da Politica Publica escolhida; Vivenciar a
Politica Publica e; Ouvir usuarios do SOE.

Assim, a relevancia social desta pesquisa se justifica inicialmente por 4 (quatro)
fatores que sdo explicados a seguir:

O primeiro se relaciona ao fornecimento de questGes e reflexdes para o Poder Publico:
sente-se viver, de modo geral, em uma sociedade onde os individuos ndo conhecem e, por
conseguinte ndo respeitam a legislacdo, e apesar da propria lei afirmar que o individuo nao
pode alegar o desconhecimento da lei como atenuante, pois “ninguém se escusa de cumprir a

lei, alegando que nao a conhece” (Lei 4657 de 04/09/1942, artigo 3°, que trata da introducdo

% Em uma metafora fisioldgica, quando diz-se que dois horménios sdo 'sinérgicos', significa que a acdo de
ambos isoladamente é uma, e quando agem em conjunto, o efeito de ambos ndo € apenas somado, mas sim
ampliado exponencialmente. Assim, acles intersetoriais sinégicas, seriam aquelas onde agentes trabalhariam
juntos em um efeito multiplicador de possibilidades.
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as normas do Direito Brasileiro), sente-se que o préprio Poder Pablico, muitas vezes ndo faz
sua parte na garantia dos direitos constitucionais dos cidadaos.

Este quadro leva a pensar em quantos direitos séo violados diariamente, seja por
desconhecimento, seja por intencéo deliberada de obter vantagem (como a iniciativa privada
usa artificios para aumentar lucros) e a populacdo idosa pode passar a sofrer com a escassez
de oferecimento de alternativas para o cumprimento dos seus direitos.

Assim sendo, pesquisas cientificas podem contribuir para uma melhor compreensao
social, além de fornecimento de reflexdes para representantes do Poder Publico.

Tendo um trabalho orientado em uma linha de estudos politicos, apesar de parecer
pretensioso, acredita-se que pode-se colaborar na divulgacdo de reflexdes um pouco mais
elaboradas para a opinido publica.

O segundo refere-se ao aumento da populacdo idosa, e consequente necessidade de
atendimento desta parcela populacional: é fundamental que aponte-se o preconceito e 0
préprio medo da velhice, que é cunhado intencionalmente pela sociedade que visa apenas o
lucro, o produtivo, o descartavel e o efémero (BARRETO, 1997).

Em terceiro lugar tem-se a possibilidade de melhoria da salde, qualidade e
expectativa de vida, portanto interesse social e pessoal como sujeito que esta/estara inserido
nesta populacdo: pesquisar possiveis caminhos para atenuar maleficios do tempo no corpo,
proporcionar alternativas de acesso a salde e lazer, proporcionando uma velhice mais digna,
é uma questdo motivadora de reconhecer e respeitar quem tanto contribuiu e contribui para
nossa sociedade é respeitar-se e aceitar-se como ser que poderd se encontrar neste periodo
geracional e que pretende descobrir-se em um coletivo com melhores oportunidades.

E como quarto e ultimo fator de justificativa, pretende-se a possibilidade de dialogo
com outras pesquisas/pesquisadores e contribuicdo para discussdo da area: esta pesquisa pode
contribuir na reflexdo de questdes relativas a salde e lazer voltados aos idosos, garantindo a
possibilidade de reflexdo de como cumprir de forma mais proxima, os direitos previstos nas
legislagOes para este grupo especial. Seja dialogando com outras pesquisas e pesquisadores,
seja divulgando reflexdes e resultados para o publico académico e geral.

Antes da apresentacdo da metodologia da presente pesquisa, a titulo de verificacdo de
estado da arte realizou-se uma busca sistematica no banco de dados virtual da UNICAMP.

Os descritores utilizados no algoritmo de pesquisa foram: [educacdo fisica
intersetorialidade idosos saude], tendo sua selecdo focada em Teses Digitais mais recentes
(2016). Apds a triagem, eliminando pelo titulo as teses com carater unicamente médico ou

sem relacdo com a satde de idosos, restaram 3 teses para consulta.
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Verifica-se que um elemento chave dentro do processo de envelhecimento, para a
garantia de sucesso e bem estar nesta faixa etaria, € a participacdo social. Este elemento, que
é um dos constituintes fundamentais da intersetorialidade, também aparece como fator de
manutencdo de habilidades cognitivas, possibilitando a permanéncia de idosos saudaveis,
ativos e produtivos. (PINTO, 2016)

Este é um fator reconhecido de envelhecimento ativo tanto pela Organizacdo Mundial
da Saude, como pelos tedricos da gestdo e Politicas Publicas, defensores da intersetorialidade.
Na tese de Pinto (2016), através de revisdo sistematica de literatura, analise de banco de
dados e entrevista com idosos, identificou o desengajamento social como um fator limitante
na qualidade de vida desses individuos, sendo outras causas identificadas: baixo suporte
social, problemas de visdo, sintomas de depressdo, status cognitivo baixo e lentiddo na
marcha.

Tanto Pinto (2016), como Pereira (2016) identificaram que atingir a velhice nédo é
uma dédiva de poucas pessoas dentro de uma determinada populagdo. E sim que este € um
fendmeno que tras a necessidade de discussBes e pesquisas, sobre 0 aumento da longevidade,
da caracterizacdo de grupos etarios e dessa dindmica, buscando maior qualidade de vida e
livrando-se de incapacidades.

Pereira (2016) analisou as condi¢des de vida e saude de idosos, tendo como recorte
geracional, uma deécada, entre os anos de 1998 e 2008. Atraves da anélise das Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a pesquisadora conseguiu um retrato dessa populacdo dentro deste
periodo. Apos analises demogréficas, socioecondmicas e de condi¢des de saude, ela concluiu
que este rapido processo de envelhecimento populacional, trouxe novos problemas,
especialmente para os idosos com idade mais avancada (80 anos ou mais), fragilizados e
vivendo em regides de menor desenvolvimento econémico.

Ja Mantovani (2016) desenvolveu trés estudos estatisticos independentes, envolvendo
0 idosos brasileiros (Campinas e Belém). A anélise contou com o uso de questionarios, listas
de atividades e entrevistas sobre os significados de velhice saudavel e felicidade. Como
resultados, a pesquisadora apontou que idosos com menos doengas apresentam maior grau de
satisfacdo com a vida, que as mulheres tinham mais doencgas, consumiam mais medicamentos
e tinham pior desempenho funcional que os homens. Em relagdo a velhice saudavel,
felicidade e satisfagdo com a vida, pontuaram melhor os idosos mais ativos, independentes e
que tinham acesso a atividades prazerosas (lazer). J& em relacdo a autoavaliacdo negativa da

saude, foi identificada como piores entre os individuos com menor escolaridade, possuidores
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de doencas cronicas e com déficit visual. Na finalizacdo dessa tese a pesquisadora avaliou
que a percepgdo positiva da propria salde e a satisfacdo com a vida, tem relacdo direta com a
funcionalidade, sendo as condi¢Oes socioecondémicas um fator de interferéncia neste
envelhecimento com qualidade.

Finalizando este estado da arte, percebe-se que todas as teses analisadas apontam o
envelhecimento populacional como um fendmeno constatado, necessitando novas estratégias
dos servicos de saude para a melhoria da vida desta faixa geracional. Como caminhos foram
apontadas elaboracdo de Politicas Publicas especificas, estratégias de promocgdo da
participacdo social, foco nos idosos mais fragilizados, sendo aqueles com caréncias

socioecondmicas.
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2 - METODOLOGIA

ApOs essa problematizacdo apresentam-se as opgdes metodologicas para o alcance
dos objetivos da pesquisa, que foram os conjuntos de técnicas propostos por Richardson
(1999): a Analise Documental (Documentos, leis e decretos), a Entrevista Guiada com a
Gestdo da Politica Publica analisada, Questionarios Semi-Estruturados com populacao
atendida e Diario de Campo.

Dentro das técnicas de producdo de dados'®, utilizamos Richardson e aprimora-se a
metodologia com Bardin (2009), que aponta que a analise de contedo abarca dois tipos de
comunicacdo, a instrumental (onde a énfase é no contexto e circunstancia da mensagem) e a
representacional (onde a centralidade esta no uso das palavras).

Esta é uma pesquisa qualitativa, que buscou suporte tedrico bibliografico, analises
documentais, mapeamento de acdes, inser¢do no campo, entrevistas com gestdo e populacao
atendida e interpretacdes destas relacGes entre teorias, legislacdes e acoes.

A andlise documental € parte da analise de contetdo, que é uma forma mais ampla de
andlise dessas comunicagGes humanas, sendo assim, ela possibilita estudar ou analisar
documentos em busca de circunstancias sociais e/ou econdmicas para a construcdo de
relacdes de significado (RICHARDSON, 1999).

Dentro das fases de analise de contetdo propostos por Bardin (2009) temos 3 fases
que contém subdivisdes. A primeira fase é a pré-analise, onde hé& a leitura flutuante de
diversos materiais com o objetivo de escolha dos documentos ou fontes. Assim a selecdo do
cérpus de analise precisa obedecer aos critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. A segunda fase é a da exploracdo do material, tendo como
subdivisdes a codificacdo, classificacdo e categorizacdo. Na Ultima fase, ha o tratamento dos
resultados e exposicdo das interpretacdes, que subdivide-se em interpretacdo inferencial,
analise e explicacdo de conteudos tanto manifestos quanto latentes e da mediacdo entre o
conteido descrito e a teoria orientadora da pesquisa.

As técnicas de andlise categorial de Bardin sdo: de avaliacdo, de enunciacdo, de
discurso, de expressdo e de relacdes. A partir destas técnicas ha possibilidade de analises dos
tipos frequencial (quantidade de vezes que determinado assunto é repetido), significados
(analise tematica), analise do discurso (Iéxica, ldgica, neste caso é necessario ser profissional

da area de linguistica ou comunicacdo para efetiva andlise), de expressao (cultural, forma,

100 termo 'producdo’ é optado ao termo ‘coleta’ por pensar que este ndo é um processo neutro. Apesar da
tentativa de dada 'imparcialidade’ e afastamento pessoal do objeto, hd uma resignacdo em saber que ha
contaminacdo da relagdo pesquisador e campo, havendo enfim uma producdo desses dados, ndo somente uma
coleta fria de dados estéreis.
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conteudo, estilo, etc), histérica (periodos, cronologica, fatos significativos) entre outros
(agressividade, auto-imagem, critica, modo de vida, condi¢des de vida, etc) (BARDIN,
2009).

Na primeira parte de producdo dos dados desta pesquisa, é realizada uma anélise
utilizando uma matriz analitica quantitativa e depois descritiva, na busca por significados,
utilizando dos seguintes descritores: ‘Educagdo Fisica’, ‘Idoso’, ‘Praticas Corporais’ (Danga,
Artes Marciais/Lutas, Esporte, Ginastica e Jogos), ‘Saude’, ‘Lazer’ e 'Intersetorialidade’
(Articulacdo, integracao e Interdisciplinaridade).

O procedimento dessa analise é a busca pelas ocorréncias desses descritores, em
arquivos digitais do tipo PDF (Portable Document Format) das legislacGes analisadas
(Constituicdo Federal de 1988, Estatuto do Idoso, Lei Orgéanica de Vitoria-ES e Lei/Decreto
de instituicdo do SOE), anotando o numero de ocorréncias de cada um dos descritores, € na
sequéncia, o trecho onde foi identificada a ocorréncia.

O tratamento posterior dos dados, apresenta a relacdo interpretativa dos trechos
selecionados, com 0s conceitos encontrados na literatura, auxiliando na interpretacdo do que
deveria ser, em termos de Politicas Publicas, a partir destes documentos. Estas técnicas
permitirdo a andlise das Politicas Publicas e verificacdo de acbes de intersetorialidade, ou
possibilidade de relagdes intersetoriais e 0s seus desdobramentos.

As analises documentais geraram grades, que depois foram transformadas em uma
tabela de resumo, sendo apresentada no capitulo de analise documental, tanto a tabela
quantitativa, quanto as interpretac@es dos trechos de documentos.

Na segunda parte de producdo de dados, é realizada uma entrevista guiada com o
coordenador do SOE (denominado de Gestor), utilizando-se de perguntas que sao
categorizadas e depois analisadas juntamente com a fundamentacdo teorica relativa a
intersetorialidade.

Na terceira parte de producdo de dados, sdo tomadas informacgdes do diario de campo
para que no cruzamento com os dados originados dos questionarios e entrevista guiada com
uma amostra da populacdo atendida e suas relacGes teoricas, a fim de favorecer a
interpretagdo dos desdobramentos das acOes intersetoriais e como elas chegam aos
participantes.

O periodo de inser¢do no campo foi de 16/08/2016 a 22/12/2016, sendo feito
inicialmente um reconhecimento dos médulos citados pelo gestor como mais relevantes pela
quantidade de alunos engajados. Dentro dos modulos visitados, identificou-se nas falas do

gestor e professores 0 médulo de Jardim da Penha como o mais 'movimentado’, 'turistico' e
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com alto nimero de idosos em idade mais avancada, sendo este selecionado como locus
principal da pesquisa. Em segundo lugar ficou o0 médulo da Pedra da Cebola como o mais
'sociavel e familiar' com ‘alto indice de idosos' e em terceiro o da Ilha das Caieiras como o
‘com servicos de salde e lazer mais proximos geograficamente', infelizmente, devido ao
tempo de pesquisa, ambos ndo puderam ser explorados adequadamente como ocorreu com 0
maodulo de Jardim da Penha.

Os dados produzidos foram analisados e colocados ao longo do texto da dissertacéo,
apresentando-se na sequéncia, uma sintese estrutural desta dissertacéo:

Apos a introducdo, segue o presente capitulo de metodologia e ap6s um capitulo de
revisdo de literatura (capitulo 3), no qual serdo discutidos temas como a intersetorialidade na
gestdo da salde, definicdes de Politicas Publicas, formas de analise dessas politicas e a
relacdo das préaticas corporais com a salde.

Sequencialmente (capitulo 4), serd apresentada a Politica Publica escolhida para a
andlise, no caso o SOE, sua origem, como se organiza atualmente, como foi modelo de
inspiracdo para um projeto federal de promogéo de salide denominado Academia da Saude e
algumas consideracBes ap0s um primeiro contato com o campo.

No capitulo seguinte (capitulo 5) serdo mostrados os resultados das analises
documentais, em uma busca pelo ‘como deveria ser' nas Politicas Publicas, analisando
principalmente temas como a intersetorialidade, idosos, satde e lazer.

No penultimo capitulo (capitulo 6) serd feita a triangulacdo dos dados obtidos na
entrevista com o gestor, questionarios da populacdo atendida e o diario de campo, buscando
reflexdes pelo ‘como realmente €', no campo.

Por fim apresentaremos as considera¢Ges finais, com o0s principais achados da

presente pesquisa.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

Faz-se necessaria uma revisdo de literatura, demonstrando os caminhos teoricos
optados, na intencdo do esclarecimento de alguns conceitos com 0s quais iremos operar nessa
pesquisa. O resultado dessa revisao de literatura é apresentado na sequéncia, iniciando com o
conceito principal da pesquisa, que € o de intersetorialidade.

A alianga entre atividade fisica e salde, é tida quase como um consenso social,
especialmente no Brasil através do discurso médico que apresentou a Educacdo Fisica como
sindnimo de atividade fisica e saude, através da divulgacdo de habitos de carater higienista, e
como meio de eugenizacdo da raca brasileira e da construcdo da moral da juventude
(OLIVEIRA et al., 2001).

Encontra-se um conceito, divulgado na 8% Conferéncia Nacional de Saude, marco
histérico das manifestacGes pelo direito a satde no Brasil, em 1986, que caracteriza a salde
como o resultado das condicBes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servicos
de salde.

Dessa forma, reduzir a salde a apenas um determinante biolégico e excluir as
responsabilidades politicas do Estado, é encarar o problema sob uma perspectiva pouco
abrangente e sem enxergar caminhos para proposicao de solugdes.

A implantacdo do SUS possibilitou uma visdo ampliada de satde no Brasil, com um
indicativo de descentralizacéo!! nas agGes desta pasta (VENTURIM, 2011).

Essa descentralizacdo, aliada a intersetorialidade, como nova estratégia de gestdo,
possibilitou a participacdo de diferentes setores da sociedade civil junto ao Estado. O
municipio, aliado a diferentes instancias, passou a atender as demandas de salde da
populacdo (BACHETTI, 2014).

A gestdo descentralizada e intersetorial propdem melhorar a qualidade de vida dos
cidadaos, oferecendo melhores servicos e 0s convocando a participar no processo de
implementacdo das Politicas Publicas. Desta forma, as intervengdes tem um carater integrado
e equitativo JUNQUEIRA, 2004).

A intersetorialidade agrega diversos setores'? na solugdo de problemas sociais, sendo

fundamental na garantia do direito a salde, pois através de parcerias com setores como

11 Disperséo da autoridade e poder entre partes que compdem determinada estrutura politica.

12 Tanto da gestdo publica, como da sociedade civil.
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Educacdo, Habitagdo, Cultura, etc., esse direito se cumprira com mais efetividade®®, aliando
"0 que deve ser feito, com o que pode ser feito” (BACHETTI, 2014, p. 15).

A ampliacdo do discurso de ‘atividade fisica, igual a saude que € igual a Educacédo
Fisica’, ndo é uma negacdo da relacdo entre estes fatores, visto que varios autores
encontraram uma relacdo benéfica entre atividade fisica, pratica corporal, satde e Educacao
Fisica, a ponto de serem importantes ferramentas na area de salde publica (FERREIRA,
2001).

Falando-se ainda em intersetorialidade, Junqueira (1997, 1998, 2004, 2005) apresenta
que a abordagem dos problemas sociais de forma ampliada, levando em conta questfes
multifatoriais e os analisando de forma integrada, possibilita uma estratégia de exceléncia e
administracdo publica eficiente.

A salde, sendo um direito social, tem acbes do Estado em diferentes esferas que
acabam atuando sobre esse direito do cidaddo, sendo assim necessario a analise dessas acoes
nas Politicas Publicas de salde, que conta com a participacdo social como elemento essencial
no exercicio da cidadania (BACHETT], 2014).

Para Locke, a tarefa fundamental do governo seria o de garantir os direitos naturais
dos cidaddos, (1994, apud COUTINHO, 1999) entretanto, Hannah Arendt afirma que o
individuo ndo nasce com esses direitos 'naturais’, mas sim, os adquire por fazer parte de uma
comunidade que oferece a ele o direito de ter direitos (ARENDT, 1989).

Marshall (1967), apresenta a ideia de que os individuos vao conquistando direitos, no
decorrer de sua existéncia, dentro de determinada sociedade. Ele ainda categoriza esses
direitos em trés grupos: civis, politicos e sociais.

Os direitos civis seriam 0s que garantem a existéncia individual e sobrevivéncia,
devendo ser acessiveis a todos, como o direito a vida, a liberdade de expressao, a justica, etc.

Os direitos politicos seriam o0s relativos a participacdo nas esferas politicas, o de
escolher representantes e de poder se eleger um desses representantes.

Os direitos sociais seriam 0s que garantiriam o uso de uma heranga social de
determinada sociedade, no uso das riquezas coletivas para a garantia de direitos como a
educacdo, seguranca, habitacdo, alimentagdo, trabalho, saude, lazer, etc. (MARSHALL,
1967).

13 Eficiéncia propde bons resultados focando nos menores custos. Eficacia propde os melhores resultados da
melhor forma possivel. A efetividade propde alcancar resultados planejados, aliando as duas formas anteriores,
produzindo resultados reais, da melhor forma possivel e com os melhores recursos.



25

Fazendo um paralelo historico entre a Inglaterra e Brasil, foi identificada que a
conquista destes direitos sociais na sociedade inglesa, se deu a partir de um desequilibrio de
forca entre a burguesia e o proletariado, que ao perceber que essa reinvidicacdo de direitos 0s
proporcionava uma condicdo de vida melhor, incentivou as batalhas entre os poucos com
capital e os muitos com poder de decisdo dos representantes politicos (MARSHALL, 1967).

J& na sociedade brasileira, Carvalho (2002) apresenta que a conquista dos direitos se
deu de forma diferenciada, tendo os direitos sociais um papel preponderante, enquanto 0s
direitos civis foram ignorados tanto pelo periodo de colonizacdo, como pela heranca
ditatorial, e a negacdo desses direitos civis impactaram diretamente nos direitos politicos,
pela alternancia entre regimes democraticos e ditatoriais.

Carvalho afirma ainda que os direitos sociais no Brasil, podem ndo ser vistos como
‘conquistas’, mas como concessdes feitas pelos governos no intuito de evitar a manutencéo de
crises politicas (CARVALHO, 2002).

Percebe-se que o pais tem uma grande populacdo, mas a parcela que exerce sua
cidadania na busca da efetivacdo dos seus direitos é pequena, sendo assim, essas concessdes
atuariam como uma forma de apaziguar o restante da populacdo nos momentos de crise
(BACHETTI, 2014).

Porém as mudancas sO vieram através de pressdo popular, como exemplo, temos a
Reforma Sanitéria iniciada na década de 70, que a partir desta pressdo da sociedade civil,
influenciou a Constituicdo de 1988 e possibilitou a criacdo do SUS, sendo um exemplo da
cidadania sendo posta em pratica (PAIM, 2007).

Desta forma, acredita-se que:

[...] participar no sentido de proferir opinido, ndo significa ser cidaddo, pois nesse
caso a cidadania ndo esta sendo plenamente exercida. Para realmente ser
considerado um cidaddo de direitos, o sujeito deve participar ativamente das
decisbes da comunidade, da cidade, do Estado e do pais, propondo solugdes para 0s
problemas em todos os &mbitos do convivio social (BACHETTI, 2014, p. 35).

O conceito de salde apresentado no inicio deste capitulo, foi construido devido a este
movimento, na 8 Conferéncia Nacional de Saude e fortemente influenciadora do direito
social a satde redigido na Constituicdo Federal de 1988 (PAIM, 2007).

Essa participacdo cidada garantiu o direito a saude de forma ampliada, ndo mais
apenas como recuperacdo da forca de trabalho, mas como direito de todos e de cada um,
possibilitando a instalacdo de um SUS democrético e descentralizado, dividindo e articulando
responsabilidades nas diferentes esferas do governo (PAIM; TEIXEIRA, 2007).
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O modelo de governo brasileiro, incluindo as organizacdes publicas de saude, até a
década de 70, baseava-se em agdes centralizadas e verticais. Apesar da descentralizacéo e
intersetorialidade ndo serem temas novos na literatura, eles sdo novos como pratica, tendo
suas primeiras discussdes de implantacdo no Brasil a partir da década de 80 (JUNQUEIRA,
2004; GUIMARAES, 2002).

A intersetorialidade como nova forma de gestdo busca a eliminacdo de burocracia e
um contato maior com a populacdo, procurando garantir uma maior eficacia nas acfes. A
descentralizacdo no ambito social tem como principal caracteristica a participacdo social no
apoio as tomadas de decisdo, compartilhando assim responsabilidades com o Estado. Ja no
ambito politico, ela propicia a distribuicdo de poder para niveis periféricos de governanca
(GUIMARAES, 2002).

A distribuicdo de poder entre setores da estrutura politica garante autonomia a gestao,
sendo contraria ao poder centralizado, dando mais eficacia e acolhendo melhor as demandas
sociais JUNQUEIRA, 2004).

Essa estratégia, aplicada ao campo da salde, ndo é certeza de gestdo bem sucedida,
como aponta Bachetti (2014, p. 68):

N&o podemos deixar de salientar que esse processo de descentralizacdo ndo garante
por si s6 que a gestdo seja eficaz em todos os municipios igualmente. Cada
municipio possui condigdes distintas de recursos, sociedade, financiamentos e etc.,
ndo possuindo assim as mesmas condi¢des para atender as necessidades de salde da
populacdo de forma igualitaria.

Assim, apesar de ser uma nova forma de gestdo, de transferir o poder decisério para
0s municipios, na inter relacdo entre secretarias e possibilitando a participacdo popular, sabe-
se que o Brasil, por ser um pais de dimensGes continentais, trds consigo diferencas de
diversas naturezas, como econdmicas, culturais, sociais, que impactam diretamente no
sucesso ou insucesso da aplicacdo de novas estratégias de gestao.

Outro ponto a se refletir dentro deste panorama, € o da influéncia da iniciativa privada
dentro de cada municipio, dentro de cada estado e inclusive, na esfera federal.

A partir da destituicio do Gltimo governo eleito por voto popular, em 2016, nota-se

a retomada do projeto neoliberal a todo vapor, com o apoio midiatico para 0 convencimento

14 O governo da entdo presidente Dilma Rousseff foi abreviado por um suposto porém julgado ‘crime de
responsabilidade’ pelas estruturas formais do Estado Brasileiro, em um episodio ocorrido logo ap6s um racha na
base de apoio do Partido dos Trabalhadores. Com a saida do Partido do Movimento Democrético Brasileiro da
base petista, 0s grupos contrarios a gestdo da presidente a época conseguiram uma alianga com forga necessaria
para levar a frente o que estd sendo classificado por cientistas politicos de 'golpe parlamentar'. Noticia:
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popular da 'necessidade’ da privatizacdo do sistema carcerario, da privatizacdo do sistema
educacional, da reforma da previdéncia para forcar a migracao para a previdéncia privada, e
no ambito da saude, o desmonte do SUS para o beneficio das empresas administradoras de
planos de salde.

O processo de descentralizacdo, prevé a articulacdo de forcas sociais, incluindo ai a
iniciativa privada, porém, ndo pode-se permitir o privilégio de nenhuma dessas partes em
detrimento de outras (JUNQUEIRA, 2004).

A mudanca dessa situacdo de prevaléncia dos interesses privados sobre os coletivos,
SO se dara a partir do exercicio de construcdo da cidadania, quando os beneficiarios das
politicas sociais tomarem consciéncia dos seus direitos e tornarem-se protagonistas neste
processo. Assim, cidadania é equivalente a aprendizado, enquanto os individuos se
relacionam e percebem a validade dos seus saberes e experiéncias, sendo efetivada através da
contrariedade a sujeicdo e favoraveis a liberdade (JUNQUEIRA, 1997).

Assim a descentralizacdo so ocorre efetivamente com a participagdo popular, e como
ferramenta neste processo, alia-se a intersetorialidade, que busca a resolugéo de problemas
sociais, através da integracao do 'know-how' de diversos setores. Deste modo, pode-se definir

a intersetorialidade também como:

[...] a articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo
de acBes para alcangar efeito sinérgico em situagBes complexas visando o
desenvolvimento social, superando a exclusdo social. E uma nova logica para a
gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacdo das politicas, considerando o
cidaddo na sua totalidade. Isso passa pelas relagbes homem/natureza,
homem/homem que determinam a construcdo social da cidade. Nessa perspectiva, é
interessante ressaltar que a intersetorialidade ndo é um conceito que engloba apenas
as dimensdes das politicas sociais, mas também a sua interface com outras
dimensdes da cidade, como sua infraestrutura, ambiente, que também determinam a
sua organizagdo e regulam a maneira como se ddo as relacdes entre os diversos
segmentos sociais (JUNQUEIRA, 1997, pg. 37).

Assim, consegue-se pensar na saude, ndo apenas como responsabilidade do individuo,
mas como um direito do cidaddo e dever do Estado. Este direito se relaciona com outras
secretarias além da Saude, tem responsabilidades de outras esferas de governanca, existem
conselhos e eventos onde é possivel a participacdo social. No ambito local, a infraestrutura e
ambiente também se relacionam com este direito, e além disso, a saude é multifatorial, alia-se

a conceitos mais recentes de inter relagdes com diversos campos de conhecimento.

http://www.revistaforum.com.br/2016/09/01/golpe-parlamentar-foi-uma-surpresa-para-a-ciencia-politica-
brasileira-dizem-especialistas/ Acessado em 01 de Setembro de 2016.
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E a intersetorialidade é um ponto chave dentro deste emaranhado de instancias, pois
possibilita o trabalho integrado de diversas politicas sociais. Assim “a descentralizagdo € a
intersetorialidade inovam a gestéo da cidade, transferem o poder aos que utilizam 0s servigos
prestados e integram a gestao das Politicas Publicas” (JUNQUEIRA, 1997, p. 43).

As acbes passam a focar na resolucdo de problemas e ndo mais no setor a ser
atendido, porém ndo é porque algum processo € articulado que ele é necessariamente
intersetorial, afinal existem articulacbes que ndo estdo dentro desta logica, pois a troca de
saberes deve se dar desde o planejamento até a avaliacdo das acdes.

Farah (2000) aponta 3 modelos relacionais de articulacdo, sendo a primeira a
articulacdo intergovernamental vertical (que ocorre entre as instancias federal, estadual e
municipal), a segunda ¢ a articulacdo horizontal (que ocorre entre as instituicdes publicas de
uma mesma instancia) e por fim a articulacdo intersetorial (que indica a constituicdo de um
processo de elaboracdo e implementacédo de Politicas Publicas descentralizado).

Pode-se verificar que a intersetorialidade ndo é apenas uma 'troca de favores' entre
diversos setores ou esferas, mas troca de experiéncia dentro de um processo consolidado de
elaboracdo e implementacdo das politicas. Considera-se atualmente intersetoriais, politicas
que estdo no nivel de articulacbes horizontais, perdendo assim o potencial da efetivacdo
intersetorial propriamente dita. Assim, a perspectiva descentralizadora e intersetorial
apresenta caracteristicas mais democraticas e capazes de darem a populagdo uma gestdo mais
participativa (BACHETTI, 2014).

Como citado anteriormente, o SUS é uma Politica de Estado, sendo necessaria a sua
continuidade, independente do representante que assumir o controle do Estado, e como
Politica, faz-se necessario um aprofundamento neste campo do conhecimento.

As Politicas Publicas sdo caracterizadas como Politicas Sociais quando tendem a
tratar de uma questdo particular da sociedade, como a educacdo, saude, transporte, esporte,
lazer, etc (HEIDEMANN, 2009).

Assim sendo, as Politicas Publicas podem ser conceituadas, segundo alguns autores,
como as resultantes das acBes tomadas por alguma autoridade do Poder Publico com
legitimidade governamental (MENY; THOENIG, 1992). Estas a¢fes governamentais tém
reflexos diretos e indiretos na sociedade ou em partes da mesma (CARVALHO, 2005). Para
tanto, estas atividades politicas dependem da dindmica da realidade, construida entre distintos
atores sociais, dentro de uma determinada conjuntura, correlacfes de forgas e interesses em
jogo (MULLER; SUREL, 1998).
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As Politicas Publicas surgiram através do ganho de poder e consequente ampliacdo da
participacdo estatal na iniciativa privada, através das empresas estatais, logo apds o periodo
do liberalismo e Estado minimo, incentivadas pelo mito do progresso® (HEIDEMANN;
SALM, 2010).

SO através de questdes socialmente problematizadas ¢ que surgem PP’s para
determinado setor, ou seja, o Estado sO reconhece a necessidade/problema através de
determinada representagdo social, partindo dai o estimulo a ‘suprir’ estes anseios (SOUSA;
ANTUNES, 2008).

Enquanto na lingua portuguesa temos apenas uma palavra para definir politica, na
lingua inglesa temos trés: polity, politics e policy, sendo a primeira ligada ao sistema politico
(instituicOes e regras), a segunda ligada ao processo de conflito de ideias (jogo de persuaséo e
interesses), e a terceira refere-se aquilo que se concretiza e chega efetivamente a populacédo
(FREY, 2000).

Tripla também foi a forma como as PP’s foram estudadas na historia. Segundo Celina
Souza (2006) a primeira forma é uma sequéncia da tradicdo de Madison, cético da natureza
humana, que focava essencialmente ao estudo de institui¢fes, pois elas poderiam limitar a
tirania e paixdes da natureza humana. O segundo caminho veio da tradicdo de Paine e
Tocqueville, que acreditavam que nas organizagdes locais haveria a virtude civica na
promocao do ‘bom’ governo. E o terceiro caminho foi o da andlise das PP’s como parte da
ciéncia politica, na busca pela compreensdo de como e por que certos governos optam por
certas aces (SOUZA, 2006).

Seja qual for o caminho, podemaos inferir que a PP é um campo de conhecimento que
busca colocar o governo em acdo e/ou analisar essas acles e, quando necessario, propor
mudancas nessas decisdes (SOUZA, 2006).

Contudo, a situacdo encontrada nas democracias pluralistas modernas é que o povo
ndo decide os problemas por si s6, e estes problemas moldam seu destino e podem decidir
suas vidas. Deste modo, os problemas sdo levantados e decididos por outros para ele. Sendo
assim, o Estado consegue um poder préprio, pois ele toma as decisdes econémicas e sociais.
Ao povo, tido como eleitorado, cabe decidir quais serdo os lideres (politicos) que terdo este
poder de tomada de decisdes (CARNOY, 1990).

15 Nas primeiras décadas do século 20, o mito do progresso ganhou forca, disseminando as teses de que o curso
da historia é unilinear, os eventos sequenciais nesta cadeia linear sdo sempre necessarios € ndo poderiam ser
diferente do que sdo, que cada novo evento é uma melhoria da situacdo anterior e qualquer regressdo € apenas
aparente, sendo necessaria para um progresso ainda maior (HEIDEMANN; SALM, 2010).



30

Outros conceitos complementares de PP: a soma de todas as atividades
governamentais que influenciam a vida dos cidaddos (PETERS, 1996), e indo mais além, as
PP's sdo aquilo que o governo decide fazer ou ndo fazer, até a ndo acdo é uma decisédo politica
(DYE, 1984).

Ha assim, a necessidade de participacdo politica, trazendo o povo para criacdo de
pressdo social para a formulagdo e execucdo das PP’s que buscam a garantia dos Direitos
Sociais (CARVALHO, 2002).

Diante do exposto, vé-se que ndao ha uma unica definicdo do que seja PP, porém as
suas principais caracteristicas seriam: a distincdo entre o que o governo pretende fazer e o
que realmente faz; envolve atores diversos com niveis diversos de decisdo, mas é
materializada através dos governos; abrange além das leis e regras; € intencional, tendo
objetivos a serem alcancados; apresentam impactos a curto e longo prazo; e envolve
processos para apos sua decisdo e proposicao, sendo necessaria a implementacdo, execucao e
avaliacdo (SOUZA, 2006).

A partir destes conceitos, faz-se necessaria a constru¢cdo de uma relacdo entre as
AF/PC e saude, configurando-se como base para a analise destas questbes dentro das
Politicas Publicas para a populagéo idosa.

A discussdo sobre o acesso a direitos via Politicas Publicas voltadas para a salde,
utilizando-se das AF/PC como meio, necessita de uma contextualizagéo.

Encontramos uma relacdo histérica entre a educacao fisica e a saude, contaminada por
uma visdo cartesiana de ciéncia, a qual reduz os sujeitos a objeto de estudo, dicotomizando a
relacdo entre corpo e mente, supervalorizando a mensuracdo quantitativa e comprovacéo de
dados, objetivando o homem, retirando sua humanidade e o considerando um ser puramente
bioldgico (KOYRE, 1992).

Outra contaminacdo na analise é feita sobre a visdo do corpo belo como sindénimo de
saudavel. A reproducédo subjetiva deste conceito na midia incentiva a realizacdo de praticas
corporais, controle alimentar, consumo de produtos dietéticos e cirurgias plasticas, com Unica
funcéo estética, como se estética fosse sinbnimo de juventude e satde (FREITAS; BRASIL;
SILVA, 2006).

Desta maneira, preterem-se diversos fatores relevantes ligados a salde por uma
motivacao superficial. Tais fatores seriam: a relagdo com o outro; condi¢do de vida digna;
acesso ao conhecimento da cultura corporal; liberdade de escolha entre as préaticas corporais;
valorizacdo das diferencas e ndo padronizacdo de corpos e aparéncias (FREITAS; BRASIL,;
SILVA, 2006).
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Diante deste quadro, vé-se que a mensagem transmitida e reproduzida
hegemonicamente é de que ndo importa se a pessoa é realmente saudavel, mas sim, que
aparente ter salde, dentro da imagem idealizada disseminada pelo mercado. Portanto, é
preciso pensar na saude de fato e como direito, ndo como um produto vendido por uma forte
industria (FREITAS; BRASIL; SILVA, 2006). Em relacdo ao grupo idoso, por ndo ter
tradicionalmente a 'aparéncia’ que o mercado deseja, pode acabar sendo deixado de lado ou
pressionado a viver em estado de 'eterna juventude'.

Outra problematica encontrada também no Brasil, € uma jornada laboral excessiva,
muitas vezes exercida em condi¢des ergonémicas inadequadas, baixa remuneracao, fazendo
com que os direitos sociais corram o risco de evanescerem-se.

Assim, ao centrar no individuo a responsabilidade por realizar ou ndo as praticas
corporais, exime-se a responsabilidade do empenho social na construcao de Politicas Publicas
para a resolucdo desta questdo, criando uma atmosfera de culpabilizacdo entre aqueles que
ndo praticam exercicios dentro dos parametros ditos ‘sauddveis’ pelos especialistas
(NOGUEIRA; PALMA, 2003).

Internacionalmente, houve um movimento pela promocdo da salde originado no
Canada, em 1974, no Relatério Lalonde ¢, desenvolvido pelo ministro da Sadde daquele pais
a época, com o conceito de ‘adicionar ndo s6 anos a vida, mas vida aos anos’. Os quatro
pontos fundamentais deste relatério sdo: a biologia humana; o sistema de organizacdo dos
servigos; o ambiente (social, psicoldgico e fisico) e o estilo de vida (riscos ocupacionais,
padrdes de consumo, atividades de lazer).

Posteriormente, a Carta de Otawal’ surgiu como o documento internacional mais
importante na referéncia a promoc¢do de Saude, também com quatro pontos: integracdo da
salde como parte de Politicas Publicas; participacdo comunitaria na gestdo do sistema de
salde; reorientacdo dos sistemas de salde ja existentes e mudancas nos estilos de vida.

Apesar de estas orientacfes serem consideradas avancadas para a época, ainda focam as

16 O relatério Lalonde, produzido em 1974, sob o nome de A new perspective on the health of Canadians (Uma
nova perspectiva da salde dos canadenses) é considerado o 'primeiro relatorio governamental moderno no
mundo ocidental a reconhecer que a énfase em assisténcia médica sob um ponto de vista biomédico é errado, e
que é necessario olhar além do sistema tradicional de salde (tratamento dos doentes) se o objetivo € melhorar a
salde do publico. ' (LEMCO, 1994)

17 A Carta de Ottawa ¢ um documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude, realizado em Ottawa, Canada, em novembro de 1986, contemporaneo aos movimentos pelo direito a
salde, ocorridos no Brasil.
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intervencdes nas mudancas de comportamento individual e pouco na estratégia politica
populacional (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2000).

J& no Brasil, essa tendéncia internacional influenciou movimentos sociais que levou a
criacdo do SUS em 1988 através da Constituicdo Federal e regulamentado em 1990,
inspirado no National Health Service (NHS) do Reino Unido. Sendo considerado um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, foi instituido com a intengdo de efetivar o
direito constitucional a salde e esta regulado pela Lei n° 8.080/1990, operacionalizando o
atendimento publico da Saude.

Os recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios financiam o programa, de acordo com o artigo 195 da constituicéo.

O SUS é composto de Centros e Unidades Béasicas de Saude (UBS), de hospitais
publicos (inclusive os universitarios, laboratérios e hemocentros), de servicos de Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, fundacbes e institutos de
pesquisa académica e cientifica (FIOCRUZ? e Instituto Vital Brazil'®).

Esta construcdo continua do SUS, porém, se da de forma complexa, devido a extensdo
do territorio brasileiro e destacam-se suas desigualdades regionais e particularidades
culturais, além de sua historia de desenvolvimento econémico desigual.

Muitas falhas no cumprimento das diretrizes s&o resolvidas com o aparelhamento
juridico/politico de instituicGes de saude, participacdo da populacdo em féruns coletivos
especificos (conselhos de saude, conferéncias de saude, etc.), parcerias com industrias de
alimentos, farmacos, entre outras, além da extensdo das politicas de promocdo da saude
(intersetorialidade) aos demais setores governamentais.

A Politica Nacional de Promo¢do da Salde (PNPS) proporcionou a
institucionalizacdo da promoc¢édo da saude, no ambito do SUS. Esta politica surgiu devido a
atuacdo de diversos individuos, seja no auxilio de acimulo conceitual, seja pela praxis
cotidiana (MALTA et al., 2009).

A ampliacdo do conceito de satde propiciou o incentivo das AF/PC como elementos

importantes na protecdo da salde.

18 Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituicdo de nivel federal vinculada ao Ministério da Salde
localizada na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

19 O Instituto Vital Brazil ¢ um dos laboratérios oficiais existentes no Brasil. Atende a todo o setor publico, com
a producdo de soros e medicamentos de uso humano. Realiza estudos e pesquisas no campo farmacéutico,
biolégico, econdmico e social.
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Nota-se que para a ampliacdo do acesso a saude publica, é necessaria a organizagao
estratégica também dos espacos coletivos, garantindo a equidade e proporcionando
autonomia para os sujeitos e comunidades (MALTA et al., 2009).

A PNPS, aprovada em 2006, aponta 0 modo de viver como produto e produtor de
alteracdes multifatoriais (econdmicas, politicas, sociais, culturais, etc.), que alteram a vida em
sociedade em uma dinamica acelerada, como nunca antes na histéria (MALTA et al., 2009).

O modo de viver influencia-se pela concepcdo de vida, crengas, valores e
conhecimentos, dando aos individuos, principalmente aos idosos, uma possibilidade de
significacdo da prépria vida. O conceito de terceira idade, atrelado ao modo de viver,
possibilita o afastamento de certas caracteristicas que eram dadas aos idosos, como
improdutivo, obsoleto e solitario, sendo assim, o planejamento das acfes de salude deve
prever o oferecimento de novos modos de viver e a compreensdo do atual modo de viver do
individuo idoso (HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007).

O planejamento de a¢des de saude, dentro do PNPS, coloca a AF/PC como um dos
eixos prioritarios, a partir de sua criagdo em 2006, até 2011, ano que foi criado o Programa
Academia da Saude, esta Politica Publica nacional serd melhor explicada no préximo
capitulo. O documento ainda aponta "a inducdo de AF/PC como reconhecido fator de
protecdo contra os riscos que ameagam a satde” (MALTA et al., 2009, p. 81).

E o fenbmeno da responsabilizacdo individual no tratamento da escolha do individuo,
em colocar as AF/PC como elemento pertencente a sua rotina, ndo deve ser tido como
aceitavel, visto que as Politicas Publicas deveriam oferecer opc¢des dentro dos espacos
urbanos, pois “o julgamento e a responsabilizagdo individual pelo adoecimento, como se a
todos fosse dada a possibilidade de escolha entre adoecer ou ndo, entre possuir esse ou aquele
modo de vida, [...] ndo nos parece a [andlise] mais adequada ou fiel a realidade.” (PASCHE;
HENNINGTON, 2006, p. 20).

Um inquérito telefénico desenvolvido pela VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por Inquérito Telefonico)?® indicou, para o ano de 2006, a
frequéncia de 29,2% de individuos adultos sedentarios, nas 27 cidades estudadas, sendo
apenas 14,9%, os individuos que praticavam atividade fisica suficiente no lazer dentro do

mesmo conjunto populacional (MALTA et al, 2009). J& os dados da pesquisa Vigitel 2013,

20 O sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico
(VIGITEL) faz parte das acBes do Ministério da Salde para estruturar a vigilancia de doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) no pais.
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apontam um aumento neste numero, sendo 33,8% da populagédo praticando atividade fisica,
um crescimento de 12,6%. Dos ativos, 18,97% fazem musculagdo e 14,87% jogam futebol. %

E apontado por Malta et al (2009) que individuos que tiveram experiéncias ruins,
oferecimento deficitario nas aulas de educacéo fisica escolar, caréncia de iniciacao esportiva,
rotina de trabalho extenuante, reduzindo as possibilidades de lazer, e falta de oferecimento de
opcOes publicas, ou impossibilidade financeira de acesso as instituicBes privadas que
oferecem AF/PC, acabam ficando de lado, na utilizagdo deste reconhecido fator de protecdo a
salde.

A PNPS vem refletir sobre a promocao de saude, intersetorialidade como forma de
gestdo que possibilite um oferecimento aperfeicoado e ampliado de servigos publicos e de
modos de viver saudaveis. O documento prevé didlogos interministeriais e internacionais,
além de cooperacdo técnica/financeira com os Estados e Municipios (MALTA et al., 2009).

O documento ainda prevé como estratégia de atuacdo, a criacdo de um Comité
Intersetorial, para a implantacdo de AF/PC e alimentacdo saudavel, unindo para a proposicao
de solucdes, setores do governo (saude, educacdo, esporte, agricultura, desenvolvimento
agrario, etc.), a sociedade civil, Organizac6es Ndo-Governamentais (ONG's), associacdes de
profissionais, conselhos, setor privado e instituicdes de ensino e pesquisa (MALTA et al.,
2009).

A partir de diversos eventos, campanhas e repasses financeiros esperam-se ampliar e
divulgar as AF/PC para a populacdo de forma continua e sistematica, com avaliacdo
constante destes programas, na producdo de evidéncias da efetividade das estratégias de
promocdo da satide (MALTA et al., 2009).

Esta producdo de evidéncias pode ndo sO estimular a adesdo dos individuos aos
programas, como também influenciar os tomadores de decisdo no oferecimento e ampliacéo
de Politicas Publicas com AF/PC (MALTA et al., 2009).

Nota-se que apesar da qualidade empregada na criacdo da Constituicdo de 1988 que
prevé diversos direitos sociais de vanguarda mundial, ndo conseguiu-se prover para a
populacdo, a qualidade e quantidade no oferecimento de acesso a esses direitos (PAIM,
2013).

2L Noticia "Ministério da Saide: Brasileiro se exercita mais e troca futebol por musculagdo”, disponivel em
http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/ministerio-da-saude-brasileiro-se-exercita-mais-troca-futebol-por-
musculacao-14344275#ixzz4ACQwWWv6EmB, acesso em 23/06/2016.
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Esta escassez de projetos de promocdo de AF/PC pode acabar acarretando um
fendmeno chamado de judicializagdo?® da salde. Esta situacdo cria um crescimento nas
demandas de gestdo, ao precisarem responder ordens judiciais e criarem estratégias na
contencdo de novas demandas, levando em consideracdo os principios e diretrizes do SUS
(PEPE et al, 2010).

Essa busca do judiciario € utilizada por parte da populagdo ciente dos seus direitos,
que apela para essa Ultima alternativa. Essas a¢des sdo o resultado de um sistema de salde
gue ndo consegue efetivar a protecdo deste direito a satde para todos.

Entretanto, o crescimento da judicializacdo acaba trazendo uma nova problematica
para gestores e juristas, pois, se ndo houver um controle, esta expansdo pode desequilibrar
ainda mais o orcamento e prejudicar as Politicas Publicas que ja estdo estabelecidas. As acbes
coletivas precisam ser privilegiadas sobre as acdes individuais, atendimento aos regramentos
do SUS, incentivo a interdisciplinaridade, razoabilidade nas decisfes judiciais e atualizacdo
do RENAME (SILVA, 2013).

E necessaria a criagdo de um SUS realmente Gnico, e ndo com 'duas portas'?®: uma
para aqueles cientes de direitos e com condi¢bes de buscar o Judiciario para sanar suas
questdes individuais, e outra, para o resto da populacdo que tem um acesso limitado, que fica

ainda mais prejudicado pelo desequilibrio orcamentario causado pela judicializag&o.

22 Judicializacdo é um termo que remonta a busca da efetivacdo de prerrogativas presentes na Constituicdo de
cada Estado de Direito, levando a procura do Judicidrio pela populagdo para que o Poder Executivo seja
compelido, através de uma demanda judicial, a implementar Politicas Publicas deficitarias (SILVA, 2013).

% Noticia "Judicializagdo da salde tem criado SUS de duas portas”, disponivel em
http://www.conjur.com.br/2014-jun-22/judicializacao-saude-criado-sus-duas-portas, acesso em 17/08/2015.


http://www.conjur.com.br/2014-jun-22/judicializacao-saude-criado-sus-duas-portas
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4 - POLITICA ESCOLHIDA PARA A ANALISE

E apresentada a Politica Publica escolhida como I6cus de andlise, sua origem, como
se organiza atualmente, como foi modelo de inspiragéo para um projeto federal de promocao
de salde e algumas considerac¢Bes ap0s um primeiro contato com o campo.

Porém antes, é apresentado um mapeamento, tomando como ponto de partida um
trabalho anterior produzido pelo INSIEME (NASCIMENTO et al, 2014), denominado Praticas
Corporais perspectivadas na Saude Publica: Investigagdes sobre acdes conjuntas na gestdo da
Prefeitura de Vitdria — ES, nas quais foram identificadas Politicas Publicas com préaticas
corporais no municipio de Vitdria, e a partir deste mapeamento, delimitamos uma Politica

Publica para analise a partir da insercdo em campo:

Secretaria Municipal de Saude - SEMUS:

Servico de Orientacdo ao Exercicio - SOE

Academia Popular da Pessoa Idosa - APPI

Centro de Prevencéo e Tratamento de Toxicbmanos - CPTT
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS

Centro de Referéncia e Atendimento ao ldoso -CRAI

Secretaria Municipal de Esporte e Lazer - SEMESP:
Academias Populares

Escolhinhas de Esporte

Esportes para Idosos (Vida Ativa na terceira idade)
Tancredao (Equipamento multifuncional)

Secretaria Municipal de Educacédo - SEME:
Educacdo em Tempo Integral (Brincarte)
Programa Escola Aberta

Jogos escolares do Municipio de Vitoria (JEMUI)

Secretaria Municipal de Agdo Social - SEMAS:
Centro de Convivéncia para ldosos
Grupos para a terceira idade

Nucleo de Integracdo Social para pessoas ldosas - NISPI
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Como dito anteriormente, o Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) ndo é uma
politica pensada exclusivamente para a populacdo idosa. Mas a partir da observacdo em
campo e de dialogos com a gestdo e profissionais que atuam nos modulos, percebeu-se e
relatou-se grande alcance e alto percentual de participacdo desta populacgdo, assim sendo, suas
atividades deveriam levar em consideracdo as particularidades especificas dos idosos. Apds
didlogos iniciais, analise do site da prefeitura de Vitdria, e entrada em campo, foram
levantados alguns dados e impressdes sobre a Politica Publica referida, sendo apresentadas
essas informacdes na sequéncia.

O Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) teve seu inicio através de uma lei e
decreto municipais de 1985 (Lei 3267/85 e Decreto 7092/85 - Prefeitura Municipal de Vitéria
- PMV), que instituiu o Servico de Orientacdo da Fisiologia do Exercicio, ditando o l6cus de
atuacdo inicial (que seriam as 'Zonas Balneares de Lazer' que compreendiam as praias de
Camburi, Enseada do Frade e Enseada do Sua).

Nos documentos citados no pardgrafo anterior, também constaram quais seriam 0s
profissionais envolvidos (Professor 'B' de Educacdo Fisica, nivel 10, contratados através de
Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT) e criando o cargo de Chefe do Servico de
Orientacdo da Fisiologia do Exercicio, responsavel por supervisionar as atividades do projeto,
que no inicio era apenas ginastica nos turnos matutino, vespertino e noturno.

O SOE, com o0 nome como é conhecido hoje, foi implantado em 1990, ap6s um estudo
piloto do perfil de praticas de atividades fisicas na Praia de Camburi, onde foi construido o
primeiro modulo (VIEIRA, 2016).

Atualmente o SOE afirma oficialmente oferecer um nimero expressivo de AF/PC e
sua abrangéncia pelo territério municipal € mais equitativa se comparada ao seu inicio que se
concentrou somente nas praias de areas nobres de Vitoria.

No site da Prefeitura Municipal de Vitéria - PMV sdo ditos como objetivos do SOE:
orientar e incentivar a pratica regular e correta dos exercicios; combater o sedentarismo e
auxiliar na prevencao e tratamento de doencas cronico-degenerativas nio transmissiveis. 2*

E apresentado no quadro a seguir, quais sdo as localidades e atividades oferecidas

atualmente pelo SOE:

Nome do Mddulo Logradouro Modalidades
Modulo Soe - Parque Rua Guilherme Ayres Alongamento: segunda, quarta
Chacara Paraiso Barro Vermelho e sexta a 7h.

24 http://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/no-soe-populacao-tem-orientacao-gratuita-para-exercicios-fisicos ,
acesso em 17/08/2015.
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Modulo Soe - Horto de
Maruipe

Avenida Maruipe
Da Penha

Alongamento: segunda e quarta
as 7h10 e tercas e quintas as 19h
Ginéstica: terca e quinta as
7h10 e segunda, quarta e sexta
as 19h

Yoga: segunda e quarta as 7h45
e sexta as 7h10

Modulo Soe - Bairro de
Lourdes

Rua Professora Zilda
Andrade
De Lourdes

Aerobica: sexta as 18h40
Alongamento: segunda, quarta
e sexta as 7h15 e as 19h30
Ginéstica: terca e quinta as
7h10 e segunda e quarta as
18h40

Yoga: terca e quinta as 18h40

Mddulo Soe - Praga dos
Desejos

Avenida Américo
Buaiz
Enseada do Sua

Alongamento: terca e quinta as
18h20

Capoeira: segunda e quarta as
19h10

Ginéstica: segunda, quarta e
sexta as 18h20 e terca e quinta
as 7h

Hidroginastica: segunda,
quarta e sexta as 7h10

Maodulo Soe - Beira Mar

Avenida Marechal
Mascarenhas de Moraes
Forte Sdo Jodo

Alongamento: terca e quinta as
19h10

Ginastica: segunda, quarta e
sexta as 7h10 e terca e quinta as
19h

Yoga: segunda e quarta as
18h30

Modulo Soe - Jardim
Camburi

Avenida Dante
Michelini
Jardim Camburi

Abdominal: terca e quinta as
19h40

Alongamento: terca e quinta as
6h30, 7h30 e 19h

Circuito: quarta as 6h30 e sexta
as 7h30

Ginastica: segunda as 6h30,
7h30 e 19h, quarta as 7h30 e
19h e sexta as 6h30 e 19h.

Maodulo Soe - Praia de
Camburi

Avenida Dante
Michelini
Jardim da Penha

Alongamento: seg/qua 18h50
Alongamento/abdominal:
seg/sex 7h

Caminhada: seg/qua 8h
Capoeira: ter/qui 19h30
Circuito: qua 7h sex 19h
Ginastica: ter/qui 7h e 19h
Hidroginastica: seg/qua/sex 7h
Volei: seg 7h qua/sex 8h

Yoga: ter/qui 8h
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Modulo Soe - Goiabeiras

Avenida Professor
Fernando Duarte
Rabelo

Maria Ortiz

Alongamento: terca as 7h15 e
quinta as 7h

Alongamento e caminhada:
sex 19h

Ginéstica: segunda e quarta as
7heas19h

Yoga: sex 7h e terga e quinta
18h45

Modulo Soe - Prainha de
Sto Antonio

Avenida Dério
Lourenco de Souza
Mario Cypreste

Alongamento: terca e quinta as
7h10 e quinta as 19h
Caminhada: terca as 19h
Ginastica: segunda, quarta e
sexta as 7h10 e 19h

Yoga: segunda as 8h10

Modulo Soe - Tancredao

Rua Rosilda Falcéo dos
Anjos
Mario Cypreste

Hidroginastica: terca e quinta
as 7h e 19h10

Ginéstica: segunda, quarta e
sexta as 7h e as 19h

Modulo Soe - Pedra da
Cebola

Rua Jodo Baptista
Celestino
Mata da Praia

Alongamento: terca e quinta as
7h e 19h10

Ginéstica: segunda, quarta e
sexta as 7h e 19h

Yoga: segunda e sexta as 8h e
terca e quinta as 18h

Modulo Soe - llha de
Monte Belo

Rua Jodo Vieira
Monte Belo

Alongamento: sexta as 7h
Ginastica: terca e quinta as 7h

Mddulo Soe - Parque
Moscoso

Avenida Cleto Nunes
Parque Moscoso

Alongamento: segunda, quarta
e sexta as 7h e segunda e quarta
as 18h

Circuito: segunda a sexta as
19h

Ginastica: terca e quinta as 7h e
terca, quinta e sexta as 18h
Yoga: quinta as 8h

Modulo Soe - Barreiros

Rodovia Serafim
Derenzi
Santa Martha

Alongamento: terca e quinta as
7h10

Ginastica: segunda, quarta e
sexta as 7h

Ginastica localizada: segunda,
quarta e sexta as 19h

Modulo Soe - Baia
Noroeste

Rua da Coragem
Santo André

Alongamento: ter¢a as 7h e
quinta as 7h e 18h, e terca e
quinta as 9h na Unidade de
Saude de Séo Pedro V
Circuito: sexta as 18h
Circuito funcional: segunda,
quarta e sexta as 7h
Ginastica: terca as 18h
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Modulo Soe - Sdo Pedro | | Praca Dom Jodo Batista | Alongamento: terca e quinta as
Sao Pedro 6h30 e 18h10

Abdominal: segunda, quarta e
sexta as 18h10

Circuito: segunda as 7h30 e
17h30 e terca e sexta as 17h30
Ginéstica: segunda, quarta e
sexta as 6h30

Quadro 01 — Mddulos do SOE (Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Vitdria).?®

Além dos 16 mddulos fixos oficiais hd uma unidade denominada 'SOE Movel'. Essa
unidade modvel atualmente vem atuando no periodo matutino em Consolagdo - Jaburu,
funcionando junto ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, em uma parceria
entre as Secretarias de Assisténcia Social - SEMAS, e de Saude - SEMUS (VIEIRA, 2016).

O gestor do SOE afirmou que estava previsto o atendimento por 3 meses, mas a
aderéncia foi alta e como existe caréncia de equipamentos, programas e projetos voltados
para 0 desenvolvimento de AF/PC neste territorio, o atendimento vem sendo continuado.
Afirmou ainda que esta acdo especifica tem uma rotatividade de cerca de 35 alunos, e mais de
60 cadastrados, sendo avaliada a possibilidade de parceria junto a Secretaria de Esportes -
SEMESP, para ampliar o atendimento para o periodo noturno. (GESTOR, 2016)

Dentro da organizacdo interna da SEMUS o SOE se vincula horizontalmente aos
setores de: Alimentacdo Saudavel; Desenvolvimento Sustentavel e; Tabaco, Alcool e outras
Drogas. Verticalmente ele se vincula a 'Promogdo da Sadude' (VIEIRA, 2016).

J& sua estrutura fisica € de mddulos feitos de alvenaria, sem um modelo padréo,
aproximadamente com 16m?2, sendo a area externa variavel, algumas cobertas, outras ndo,
geralmente proxima a algum equipamento de lazer urbano (parque, calcaddo ou praca)
(BECCALLLI, 2012).

A organizagéo de recursos humanos do SOE tem um ponto a destacar: apesar da lei e
decreto do SOE informarem o tipo de profissional a ser contratado para o projeto, 0s
primeiros professores do SOE foram professores de Educacdo Fisica da SEME (Secretaria
Municipal da Educagdo) em regime de 25h semanais, em uma relagdo de oferecimento de
pessoal para a SEMUS.

Em 2006, a Lei Municipal 6753/06 criou o cargo de Técnico Esportivo, havendo
concursos em 2007 e 2011 para provimento destas vagas. Atualmente existem 61

profissionais de EF: 18 Professores de EF (25h); 31 Técnicos esportivos (30h); 10 Técnicos

2 http://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/orientacao-ao-exercicios, acesso em 09/01/2017.
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esportivos (40h) e 2 Técnicos esportivos (25h em regime de DT - designacdo temporaria)
(VIEIRA, 2016).

As caracteristicas dos usuarios do SOE, obtidos através da observacao e perguntas ao
coordenador, professores e alunos, demonstrou um perfil majoritariamente de pessoas idosas,
do sexo feminino e de classe socioeconémica média pra alta (GESTOR, 2016). Os perfis s
se modificam em algumas atividades como a capoeira e nas parcerias com a SEMESP
(Secretaria Municipal de Esportes e Lazer), nas academias de musculacéo.

No seu inicio, a Unica atividade oferecida, citada anteriormente, era a ginastica, hoje
existem diversas opgdes de AF/PC para os usuarios: Ginastica Aerdbica e Localizada;
Alongamento; Hidroginastica; Yoga; Circuitos; Capoeira e Orientagdo a Caminhada/Corrida
(VIEIRA, 2016).

Para a realizacdo dessas atividades, sdo efetuados procedimentos de triagem e
acompanhamento dos usudrios, tanto nos mddulos, como nas Unidades Basicas de Salde -
UBS. Estes procedimentos incluem: Avaliacdo (Fisica / Antropométrica / Composicdo
Corporal); Estratificagdo de risco cardiovascular; Afericdo de pressdo arterial; Afericdo e
monitoramento de frequéncia cardiaca; Orientacdo e prescricdo de exercicio fisico (VIEIRA,
2016).

Os resultados de avaliagbes pré e pos a intervencdo de Politicas Pablicas como o
SOE, o PAC (Programa Academia da Cidade)® e o CuritibAtiva®’ apresentaram efeitos
importantes nos participantes e nos territérios dos programas. Além do acréscimo do acesso
as atividades de lazer, os estudos mostraram um aprimoramento na utilizacdo dos espacos
urbanos.

Os resultados das avaliagbes foram positivos, levando o Ministério da Saude, em
ambito federal, a instituir o Programa Academia da Saude. Os pontos melhores avaliados
pelos usuarios foram a 'qualidade dos profissionais' e a 'qualidade das atividades', ficando
com as piores avaliacOes a 'qualidade das estruturas' e a 'seguranca do local' (KNUTH, 2010).

O pioneirismo e resultados dos programas mencionados ao final do topico anterior

(sendo o SOE o primeiro deles) levaram a inspiracdo de um novo programa relacionando o

% O programa executado em Aracaju-SE, havia atendido em 2009 mais de cinco mil pessoas, ampliando seus
polos de atuacdo entre regides de menor renda da cidade. O programa tem como principal objetivo oferecer um
espaco adequado para a populacdo realizar atividade fisica orientada por um professor de Educacdo Fisica,
buscando a melhoria de saude e qualidade de vida (MENDONCA; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

270 programa existe em Curitiba-PR desde 1998 e é coordenado pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
(SMEL), utilizando-se de mensagens sobre os beneficios da AF, avaliagdes, distribuicdo de materiais
educativos, eventos, jogos nas escolas e oferta de atividades fisicas orientadas (HALLAL et al., 2009).
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Ministério da Satde com Secretarias de Satde Municipais, através do programa Academia da
Saude.

O programa Academia da Salde surgiu em 2011 e tem em seus pilares a Participacdo
Social e a Intersetorialidade, tendo como base conceitual, 0 movimento de Promocdo da
Saude internacional, a Constituicdo Federal de 1988 e as orientagdes do SUS de 1990
(PADILHA, 2016).

O SOE néo precisou passar por todas as alteragfes estruturais que sédo pedidas as
novas Academias da Salde, conquistando esta vantagem por ser um dos projetos
inspiradores, sendo assim 0 SOE é Academia da Saude por critério de similaridade. Qualquer
novo médulo precisaria ter uma estrutura minima prevista no programa para ser considerado
Academia da Saude - AS (PADILHA, 2016).

O objetivo atual do programa € a Promocdo da Salde, a Producdo de Cuidado
(Grupos Especificos) e a divulgacdo de Modos de Vida Saudaveis. E seus principios sdo: a
Participacdo Popular e construcdo coletiva de saberes; a Interdisciplinaridade na producéo de
conhecimento e do cuidado (Integracdo multiprofissional - Professor de Educacdo Fisica,
Profissional de Enfermagem, Nutricdo, etc); Intersetorialidade; Intergeracionalidade;
Integralidade do cuidado e Territorialidade (PADILHA, 2016).

Dentro de sugestdes especificas, ap6s uma insercdo inicial e escuta inicial dos
usuérios, tem-se: no ponto de vista estrutural hd a necessidade de cobertura em alguns
maodulos para dias de chuva (possibilidade de parceria com setor de obras?) e mais seguranca
pois diversos itens sdo furtados pela falta de um sistema de seguranca adequado
(possibilidade de parceria com setor de seguranca publica?); Contratacdo de mais professores
e estagiarios pois ha turnos com cerca de 50 alunos e apenas uma professora tendo que dar
conta de atendimento, montagem de material e dar a aula efetivamente (possibilidade de nova
parceria com SEME? Novos concursos?), Facilitar o trabalho de cadastro dos usuarios
instalando o sistema das UBS nos médulos (Rede Bem Estar) evitando assim o retrabalho de
anotar em uma ficha de papel e depois ter que passar para a ficha virtual; e pensando de
forma mais ampla (e mais custosa), aumentar a quantidade e localidades de moédulos do
projeto, para regides mais carentes prioritariamente, afinal essas regifes tradicionalmente tem

oportunidades mais escassas de acesso a saude, esporte e lazer.
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5 - ANALISE DOCUMENTAL

No capitulo atual é apresentado o resultado da analise documental, em uma busca por
‘como deveria ser' nas Politicas Publicas, analisando principalmente temas como a
intersetorialidade, idosos, saude e lazer.

A andlise documental foi realizada, tendo 3 documentos encontrados ja em formato
digital (Constituicdo Federal, Estatuto do ldoso e Lei Organica de Vitoria) e 2 documentos
escaneados que foram digitalizados para a realizacdo da pesquisa por descritores no software
Adobe Reader. Apds a primeira fase de busca apenas pelas palavras ‘puras’, de forma direta e
como se apresentam escritas, foi realizada uma segunda fase de busca por significados, onde
os trechos encontrados deveriam ter uma relacéo de significado com a tematica da pesquisa
para serem selecionados. A realizagdo deste processo gerou o seguinte quadro quantitativo,
com os dois documentos que deram origem ao SOE sendo considerados como uma unica

fonte documental, por possuirem intencéo similar e trechos redundantes:

Analise Documentos
Documental

Descritores Constituicao 88 Estatuto Idoso Lei Orgéanica Lei/Decreto SOE
Intersetorialidade 0 0 0 0
Articulacéo 1 0 0 0
Integracéo 1 0 5 0
Interdisciplinaridade 0 0 0 0
Idoso 1 18 2 0
Educacao Fisica 0 0 2 1
Préatica Corporal 0 0 0 0
Danca 0 0 0 0
Arte Marcial 0 0 0 0
Esporte / Desporto 2 3 7 1
Ginastica 0 0 0 2
Jogo 0 0 0 0
Saude 8 6 8 0
Lazer 2 2 9 5
Atividade Fisica 0 0 0 0

Quadro 02 — Descritores presentes nos documentos analisados (Fonte: Anélise Documental do Pesquisador,
2016).

Percebe-se que o descritor ‘intersetorialidade’ ndo foi encontrado de forma direta
(sendo necessaria a interpretacdo semantica de trechos similares ao conceito em sentido) em
nenhum dos documentos analisados. Uma possivel justificativa para a auséncia do termo

exato, o periodo em que os documentos foram redigidos e por ser considerada no passado
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como uma opc¢ao de gestdo, mais discutida contemporaneamente e institucionalizada a partir
da PNPS de 2006. A Constituicdo Federal é de 1988, a Lei Organica de Vitdria é de 1990 e a
Lei e Decreto do SOE séo de 1985. O Estatuto do Idoso é de 2003, que apesar de ndo tdo
antigo, também ndo apresenta o termo diretamente analisado.

O movimento pela pratica da intersetorialidade na gestdo € uma acdo recente, que
busca o atendimento dos direitos dos individuos em sua totalidade, evitando a segregacdo das
acOes e falta de dialogo entre os setores da gestdo publica, sendo assim, a Intersetorialidade é:

[...] a crenga de que o &mbito das necessidades 0 homem precisa ser considerado na
sua integralidade, mediante uma visdo que busca superar a autonomizagdo e a
fragmentagdo, o que tem caracterizado a gestdo das politicas sociais em seu novo
direcionamento, para uma dimenséo intersetorial. Essa € uma nova visdo que se
coloca para a saude como direito do cidaddo e dever do estado [...] JUNQUEIRA,
1997, p.36).

Para a busca de indicios de partes dos documentos que pudessem orientar uma gestao
pautada na integralidade das necessidades dos individuos, utilizou-se as palavras articulacao,
integracdo e interdisciplinaridade que possuissem o mesmo sentido de intersetorialidade.

Foi encontrado apenas uma mencgédo ao termo ‘articulagdo’ na Constituicdo de 88 e
mencdes a 'integracdo’ tanto na constituicdo como na Lei Organica.

Na constituicdo federal, esse trecho cita a articulacdo e integracéo de varias esferas do
Poder Publico, em diversos niveis de ensino, fazendo uma proposta de intersetorialidade em
prol da educacdo: ‘a lei estabelecerd o plano nacional de educacgdo, de duragdo plurianual,
visando a articulacdo e ao desenvolvimento do ensino em seus diversos niveis e a integracdo
das acdes do poder publico' (BRASIL, 1988, art.214). Apesar deste fato, é citado no segundo
paragrafo a criacdo de um 'plano nacional de juventude', fato que merece atencdo, ao excluir
os individuos idosos desse plano. A educacdo seria apenas um processo de formacdo de
criancas e jovens?

No caso da Lei Organica de Vitoria, nota-se que ha uma intencionalidade no texto de
promocdo de parcerias intermunicipais, quando lemos no documento que: '0 Municipio de
Vitéria buscard a integracdo econdmica, politica, social e cultural das populacdes dos
municipios vizinhos e dos que estejam sob a influéncia das bacias hidrogréaficas dos Rios
Jucu e Santa Maria, que o abastecem' (VITORIA, 1990, artigo 3).

Integracdo de individuos desfavorecidos: ' combater as causas da pobreza e os fatores
de marginalizacdo, promovendo a integracio social dos setores desfavorecidos' (VITORIA,
1990, artigo 19).
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Incentivo a intersetorialidade entre as politicas: ‘complementaridade e integracdo de
politicas, planos e programas setoriais' (VITORIA, 1990, artigo 151)., sendo articuladas entre
diferentes pastas: 'o Poder Publico Municipal apoiard e incentivara o esporte amador
articulado a area da educacéo e cultura, bem como o lazer, como forma de integracéo social’
(VITORIA, 1990, artigo 247)., e que atividades esportivas e de lazer devem ser oferecidas
aos idosos, com o objetivo de realizar a 'integracdo social na terceira idade": ' O Municipio
incentivard as atividades esportivas e de lazer especiais para o idoso, como forma de
promocao e integracéo social na terceira idade' (VITORIA, 1990, artigo 251).

O trecho da Lei Organica que fala em integrar setores desfavorecidos (VITORIA,
1990, Art. 19), acaba conflitando com o documento de origem do SOE (VITORIA, Lei
3267/85, artigos 1 e 2): ‘ficam instituidas na praias da zona urbana do Municipio de Vitéria as
Zonas Balneares de Lazer' e que ' constituem as Zonas Balneares de Lazer do Municipio de
Vitoria: A Praia de Camburi; A Praia do Aterro da Enseada do Frade; A Praia do Aterro da
Enseada do Sud', que ao priorizar as praias de &reas nobres do municipio, acaba se
encaixando no modelo de elite, proposto por Dye (2005).

Este modelo de elite visa essencialmente a formulacdo, legislacdo e regulamentacéo
de politicas, focando mais nos beneficios das camadas privilegiadas economicamente.
Pressupondo que a sociedade se divide entre poucos com poder e muitos que ndo tem, estes

poucos que governam nao representam tipicamente as massas que sdo governadas.

Orlentag8o das paliticas l
Funcionérios e
administradores
Execugéo des politicas l

\

MASSA \

Figura 01 — Modelo da elite (HEIDEMANN, 2009, p.109)

Este modelo afirma ainda que para manter a estabilidade entre as camadas, sdo
implantados alguns conceitos como 'meritocracia’ e o consenso basico do sistema social para

preservacdo do sistema, como o respeito a propriedade privada, a delimitacdo do governo e a
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liberdade individual. Nesse modelo as Politicas Publicas refletem os valores da elite, desta
forma, as 'mudancas' nas politicas e governos contribuem apenas para incrementar o que ja
esta implantado (DYE, 2005).

O SOE, como dito anteriormente, é utilizado majoritariamente pela populacdo idosa,
entdo o incentivo as atividades esportivas e de lazer para integracdo social sdo oferecidas.
N&o se encontrou dados estatisticos de alcance do atendimento das politicas para a populagédo
idosa, para o cumprimento integral do direcionamento legal para o direito de todos e de cada
um.

O descritor 'idoso’, gerou uma (01) ocorréncia na Constituicdo Federal, dezoito (18)
no Estatuto do Idoso por razdes claras, pois se trata de um documento que fala de direitos
exclusivos desta populacéo, e mais duas (02) ocorréncias na Lei Orgénica de Vitoria.

Apesar de ndo haver ocorréncias na lei/decreto do SOE, observa-se, como ja citado
anteriormente, uma parcela de participacdo alta dessa populacéo, assim sendo, relacionando-
se com as ocorréncias da Lei Organica, que dizem que deverd haver uma cooperacao (S6
orcamentaria ou intersetorial?) entre esferas (Unido, Estado e Municipio) para fornecer
servicos de atendimento a sadde dos 'idosos carentes' (VITORIA 1990, art.18) e atividades
esportivas e de lazer para o idoso (VITORIA, 1990, art.251).

Acaba sendo um contrassenso oferecer essas atividades em zonas nobres da cidade,
sendo uma possivel causa a questdo historica dos direitos dos idosos serem vinculados ao
direito do trabalhador, aquele que produziu capital, e ndo como uma questdo social, do
'direito da pessoa envelhescente' (FALEIROS, 2008).

A Constituicdo, divide as funcdes de amparo as pessoas idosas, entre a ‘familia, a
sociedade e o Estado' (BRASIL, 1988, art.230) muitas vezes, responsabilizando mais a
familia nesse processo, em uma expressao de Debert de 'reprivatizacdo da velhice', deixando
o Estado livre de responsabilidades a partir do momento em que a familia assume na
totalidade as obrigacfes com as pessoas idosas (FALEIROS, 2008).

J& entre as ocorréncias com o descritor 'idoso' no Estatuto do ldoso, encontra-se a
conceituacdo do mesmo, que é a pessoa com idade superior a 60 (sessenta) anos, além de
reiterar os direitos que ja sdo estabelecidos a todos e repartilhar a responsabilidade do Poder
Pablico com a familia, comunidade e sociedade, porém exigindo 'absoluta prioridade’ ao
cumprimento desses direitos (BRASIL, 2003, artigos 1, 2 e 3).

No seu artigo 4° (quarto) o Estatuto do Idoso cita que 'nenhum idoso seréd objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo

atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei'. Vale o
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questionamento ao Poder Publico se ha 0 mesmo grau de investimento nas politicas de
promocdo da salde, tanto nas areas nobres, como nas regides periféricas das cidades
(BRASIL, 2003, art.4).

O Estatuto ainda cita 0s 0rgaos responsaveis por zelar pelo cumprimento dos direitos
dos idosos, sendo: os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do
Idoso (BRASIL, 2003, art.7). A dignidade do idoso é tida como 'dever de todos zelar'
(BRASIL, 2003, art.10).

A atencdo integral a satde do idoso, pelo SUS em acGes de ‘prevencdo, promocao,
protecdo e recuperacdo da saude’, devem dar atencéo especial as particularidades dos idosos,
inclusive promovendo treinamento e capacitagdo dos profissionais que lidam com essa
populacdo (BRASIL, 2003, artigos 15 e 18).

E reiterado o direito a educagfo, cultura, esporte e lazer, porém respeitando 'sua
peculiar condicdo de idade' (BRASIL, 2003, art.20), sendo que o Poder Publico criara
oportunidades de acesso ao idoso a educacdo: ' o Poder Publico criara oportunidades de
acesso do idoso a educacdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais a ele destinados' (BRASIL, 2003, art.21), dentro deste Gltimo dado,
pode-se relacionar a Educacdo Fisica como uma dessas formas de oportunidade.

Ainda prevé desconto aos idosos em eventos artisticos, culturais, esportivos e de
lazer, e seu acesso preferencial. Além de prever que a politica de atendimento ao idoso sera
feita por um ‘conjunto articulado de acbes governamentais’, um sentido similar a
intersetorialidade (BRASIL, 2003, artigos 23 e 46).

O direito de ir e vir é dado de forma singular aos idosos, ao garantir-se a gratuidade
nos sistemas de transportes aos maiores de 65 anos, possibilitando maior deslocamento e
maior acesso aos servicos de salde, lazer e trocas sociais (FALEIROS, 2008, p.14).

Dentro destes direitos dos idosos, o direito a envelhecer acaba sendo relevante na
sociedade pds-contemporanea. Ao citar que “o envelhecimento é um direito personalissimo e
a sua protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da Legislagdo vigente” (BRASIL,
2003, art.8), interpreta-se que aos idosos € esperado ndo somente um atendimento
preferencial, mas também um atendimento especifico, capacitacdo para os que lidam com
este publico, incentivo as relagdes e cuidados intergeracionais em detrimento das relagdes
asilares, além de divulgacdo na midia de informacdes educativas das questbes
biopsicossociais do envelhecimento (FALEIROS, 2008).

Tem-se na sequéncia, o descritor 'salde' aparecendo com grande frequéncia nas

legislagBes analisadas, tanto na Constituicdo, como no Estatuto e na Lei Organica. Apesar de
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ndo aparecer no Decreto e Lei do SOE, o programa é vinculado diretamente a Secretaria de
Saude municipal. Mesmo com a lei apresentando uma igualdade formal a todos, € sabido que
0 acesso a saude é desigual, dependendo alem do sistema de salde, de fatores como 'renda,
moradia e condicdes sociais e ambientais’ (FALEIROS, 2008, p. 13).

A OMS, mais recentemente, ja pensa na promocdo da saude especifica do idoso ao
citar “o processo de otimizagdo das oportunidades de satude, participa¢do e seguranga com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005), sendo necessario além dos investimentos financeiros nas Politicas Publicas e
capacitacdo dos profissionais envolvidos, novas formas de pensar a gestdo dessas politicas,
saindo de visdes fragmentadas e centralizadoras, para modelos intersetoriais de ag&o politica.

Conforme Isayama e Gomes (2008), a velhice ndo pode ser generalizada como um

periodo de auséncia de salde e afastamento do lazer, pois:

Quando a salde é entendida como a conservacdo da qualidade de vida e da
possibilidade de conviver e se adaptar a novas condigdes, pode-se considerar
saudaveis um grande numero de pessoas idosas que apresentam as limitagcdes
préprias da idade (dificuldades para enxergar, ouvir e andar, entre outras) ou que
sdo portadoras de doenga cronico-degenerativas sob controle (tais como hipertenséo
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, reumatismo, osteoporose). Com 0s
devidos cuidados, nem as doengas, nem o uso de medicamentos impedem as
pessoas idosas de participar de grupos de convivéncia, “universidades da
maturidade” ou programas de lazer. (ISAYAMA; GOMES, 2008, p. 170)

Assim sendo, sentenciar este periodo geracional a viver com doencas (que poderiam
ser prevenidas, curadas ou atenuadas), baixa qualidade de vida, auséncia de vida social,
escassez de lazer e afastamento de atividades esportivas, poderia ser visto até como ilegal.

Os Documentos e Leis do SOE trazem a priorizacdo da ginastica como uma atividade
de lazer. Assim, mesmo vinculada a Secretaria de Salde e com priorizacdo inicial de
parametros fisioldgicos, ao oferecer como atividade de lazer, acaba trazendo outra forma de
relacdo do publico com o servico.

Um fator que pode relacionar a saude fisica, mental e social, aos gostos do individuo,
portanto trazendo uma relacdo diferente com as atividades oferecidas, € o direito social ao
lazer.

Dumazedier ja conceituava em 1979, que o lazer é um conjunto de ocupagdes optadas
por livre vontade, com o intuito de repousar, divertir-se, entreter-se ou ocupar-se de

informacao ou formacéo de forma desinteressada, apos livrar-se de suas obrigacdes diarias.
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Encontrar um oasis de liberdade em meio a rotina de obrigacdes traz um senso de
satisfacdo pessoal e realizacdo, uma espécie de significacdo de existéncia, um ‘porque eu vim
ao mundo’.

O lazer tem este poder, pois os individuos idosos podem continuar carregando o fardo
alienante da ldgica do viver para trabalhar, e mesmo depois de ter contribuido para sua
familia e sociedade por uma boa parcela de sua vida, ndo encontrar opgdes ou conhecimento
de que pode vir a descansar e obter lazer.

Mais de uma década depois de Dumazedier, Marcellino (1995) acrescenta que o lazer
¢ cultura, sendo vivido no ‘tempo disponivel’, com um carater ‘desinteressado’ e sem a busca
de qualquer recompensa além da satisfagdo provocada pela situacéo.

Visto que o idoso deveria estar usufruindo de sua aposentadoria, o tempo disponivel
deveria ser encontrado, em sua rotina, numa propor¢ao maior do que na rotina de individuos
jovens e adultos.

Desta forma, ter disponibilidade de tempo, livre de obrigagdes e limitagdes que
possam cercear sua liberdade, é uma forma de realizacéo pessoal, tendo tempo para encontrar
satisfacdo em atividades tanto contemplativas como em praticas, criando oportunidades de
prazer nesta etapa particular de sua vida.

No entanto, essa situacdo nem sempre € encontrada, seja por limitacbes fisicas,
intelectuais, sociais, financeiras ou a extensdo da necessidade de trabalho para além da idade
adulta.

Os dois conceitos anteriores de lazer se complementam ao pensamento mais recente
de Christianne Gomes (2004, p.125) que relaciona o lazer a cultura: “por meio da vivéncia
ludica de manifestagcdes culturais em um tempo/espago conquistado pelo sujeito ou grupo
social, estabelecendo relagdes dialéticas com as necessidades, os deveres e as obrigagdes”.

Desta forma vemos o lazer como uma ‘conquista’, mesmo em meio a uma sociedade
que tem como valorizagcdo a produtividade, a performance, o produto em detrimento do
processo de criagdo, a busca pelo ‘status’ relacionado a ‘ostenta¢do’ material, trazendo a
I6gica da produtividade para o depois do expediente, fins de semana, férias e até
aposentadoria.

Esta légica atinge a todos, inclusive os individuos idosos em seus direitos, ameagando
esta ‘conquista’ de renovacdo das esperancas, do intervalo entre uma conquista pessoal e
outra.

Retomando ao tema da Intersetorialidade, apesar de ndo ter sido encontrado

diretamente o conceito nos documentos inicialmente analisados, a posterior analise da
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Politica Nacional da Promocdo da Saude (PNPS) demonstra a institucionalizacdo da
Intersetorialidade, dando margem a uma cobranca social, ndo sendo mais uma questéo apenas

de opcéo de gestdo, mas de reconhecida forma de promocao de direitos.
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6 - CAMPO

No presente capitulo, é feita a triangulacdo dos dados obtidos na entrevista com o
gestor, questionarios aplicados a populacéo atendida e o didrio de campo, buscando reflexdes
de ‘como realmente €', na Politica Publica analisada.

Na entrevista guiada, o gestor iniciou informando que o0 programa se preocupa em
verificar os antecedentes relacionados a saude dos idosos: "realizamos além da anamnese na
ficha participativa, avaliagdo do estado de saude por meio dos registros dos profissionais de
saude no prontuario eletrdnico e discutimos com a equipe alguns casos sempre que
necessario” (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Dessa forma, o projeto também se preocupa em avaliar a situagdo presente, de forma
continua: "sugerimos as reavaliagdes com periodicidade semestral ou com menor intervalo
quando possivel ou necessario™ (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Ja em relacdo a questdo de intergeracionalidade, que € um dos principios do programa
Academia da Saude (AS), vinculado ao SOE, o Gestor afirma que deveria haver a
preocupacdo na educacdo das outras geragdes (criangas, jovens e adultos) em relacdo as
necessidades especiais dos idosos: "ndo esta nas atividades do SOE, mas como o Programa
Academia da Saude tem como principio a intergeracionalidade esta atividade educativa se
fard cada vez mais presente na rotina do servico" (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

O Gestor informa que o projeto possui infraestrutura e capacitacdo entre 0s

profissionais para lidar com o publico idoso:

No SUS existe uma Politica Nacional de Educacdo Permanente que contribui para a
formacéo dos profissionais. Em Vitoria temos a Escola Técnica do SUS (ETSUS)
que desenvolve diversas formag6es aos profissionais, dentre as quais cursos para o
atendimento a pessoa idosa. De 2014 a 2016 inclusive tivemos uma especializa¢do
ofertada gratuitamente aos profissionais da SEMUS em parceria com a UFMG
(GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Quanto a melhora perceptiva do humor dos idosos ap6s a participacdo no projeto, o
gestor nos informou que "a melhora do humor, da qualidade de vida e da sensacdo de bem
estar estdo entre os relatos mais frequentes dos participantes do SOE, principalmente pela
socializag&o com outros idosos" (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Ao responder sobre as relages do projeto com outras esferas, ele disse que o projeto
possui sim relagcdes "mas acredito que podemos intensificar as ac¢les intersetoriais”. Ja em
relacdo a iniciativa privada ele afirma que ndo h& relagGes: "temos certos cuidados com

relacbes as parcerias privadas" (GESTOR, Entrevista guiada, 2016). Esta parceria com a
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iniciativa privada, apesar de inexistente como citado pelo gestor, € um modelo de gestdo que
pode apontar solucGes para viabilizar investimentos publicos.

Em um estudo realizado nas orlas de Vitéria (CAMARGO et al., 2015) foi encontrada
uma situacdo especifica da ndo ocorréncia de relacéo publico-privado, onde as pessoas tém a
concepcao de que o espaco publico é um espaco para todos, mas ocupado de acordo com
interesses pessoais, sendo a falta de oferta de servicos e regulamentacdo do uso, sinais de
auséncia de responsabilidades do Estado. Na orla sudeste de Vitéria-ES, em 2015, foram
mapeadas dezoito (18) praticas corporais oferecidas pela iniciativa privada, enquanto temos 3
modulos do SOE nesta mesma orla (2 na Praia de Camburi e 1 na Praga dos Desejos),
mostrando uma discrepancia entre o que é oferecido pelo Poder Publico e o que é demandado
pela populagéo.

Um dos entrevistados da pesquisa apresentada no paragrafo anterior disse que "seria
muito bom fazer parcerias formais com o Poder Publico, [...] regulacdo do uso dos espagos e
possibilidade de convénios com financiamento pablico para as atividades desenvolvidas,
ampliando assim o nimero de praticantes que nao podem pagar." (CAMARGO et al., 2015).

Nota-se interesse, portanto, da iniciativa privada na contribuicdo neste sentido, claro,
devendo-se preocupar com a execucao dessas parcerias, para ndo cair no modelo de Politica
Publica apontado por Dye (2005) denominado de ‘opgéo publica'.

O modelo de opcdo publica tem a politica como uma deliberacdo coletiva de
individuos movidos pelo auto-interesse. O processo politico-administrativo  visa
essencialmente a formulacdo, legislacdo e regulamentacdo de politicas, focando mais nos
grupos de interesse. Na analise do comportamento humano, pressupunha-se que as pessoas ao
tratarem de interesses econd6micos, procuram maximizar seus ganhos, e ao tratar de interesses
politicos, procurariam maximizar o bem-estar societario (DYE, 2005).

Porém, nesse modelo, essa visdo € contestada, levando a acreditar que as pessoas
agem do mesmo modo, tanto ao se tratar de interesses econémicos como politicos, nao
havendo a dissociagdo entre um ser interessado em ganhos econémicos em uma esfera, e um
ser interessado em ganhos sociais na esfera politica.

Desta forma, os envolvidos politicamente buscam ganhar beneficios tanto nas
Politicas Publicas, como no ambiente de mercado. As pessoas se reuniriam por familiaridade
de interesses, e entrariam em conflito ou acordo com os demais grupos politicos, por

afinidade na busca de beneficios proprios (DYE, 2005).
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Portanto, fazer um processo que faca valer os interesses sociais, eficiéncia na
prestacdo dos servicos, bom uso dos recursos publicos e reparticdo de riscos entre as partes,
sem deixar 0s grupos de interesse dominarem o processo, sao grandes desafios para a gestéo.

Ja falando das relagGes com projetos de outras secretarias, o gestor afirma que ha:

[...] principalmente com Esporte e Lazer (SEMESP), Assisténcia Social (SEMAS) e
Educacdo (SEME), mas todas ainda em carater incipiente, devemos buscar
aproximagBes e desenvolvimento de acles integradas entre os diferentes
equipamentos existentes no territdrio (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Além de existir relacdes com projetos de outras esferas: "o SOE atualmente funciona
na logica do Programa Academia da Saude e prevé uma relacdo entre o Ministério da Saude,
Secretaria Estadual e Municipal de Saude" (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

J& sobre questdes relativas a participacdo dos idosos no programa, o Gestor afirma
que o percentual aproximado de idosos no programa é de "aproximadamente 80%. Se
analisarmos apenas o0 turno matutino, este percentual sobe para acima de 90%" (GESTOR,
Entrevista guiada, 2016).

Ainda segundo o Gestor, 0 género com maior participacdo é "predominantemente
feminino. Aproximadamente 85% e 15% masculino. Temos tido um aumento da procura por

idosos do sexo masculino™ e que o motivo que os leva a participar é:

[...] a maioria inicia a participacdo por questdes de salde (na verdade para
prevencdo e tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo as
cardiovasculares e quadros de depressdo), mas os motivos de permanéncia
certamente estdo relacionados a socializagdo, lazer e promogéo da salude (GESTOR,
Entrevista guiada, 2016).

Sobre a taxa de abandono, o gestor informou que:

[...] temos dificuldades de monitorar as taxas de abandono. Penso que deveriamos
qualificar nossos instrumentos e procedimentos de monitoramento e avaliacdo, mas
temos dificuldades e restricdo de pessoal para avancar como gostariamos, mas
atualmente temos tido um aumento expressivo de participantes diarios nas
atividades o que nos leva a suspeitar em reducGes crescentes de taxa de abandono.
Se tivéssemos melhores condi¢Bes de infraestrutura este abandono seria menor
ainda, pois os profissionais e as atividades sdo sempre avaliados positivamente pela
populacdo (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Ja nas questdes relativas a avaliagdo do projeto, o gestor disse que a avaliagdo
perceptiva dos idosos em relacdo aos profissionais do projeto, é positiva:
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Os profissionais sdo muito elogiados pela populacdo. Nosso trabalho possibilita o
desenvolvimento de vinculos muito fortes com os usuarios do servico com uma
convivéncia diaria. Os profissionais relatam que muitos idosos relatam ter mais
proximidade e convivio com os profissionais do que com a propria familia
(GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Essa informacéo corrobora com as informac@es colhidas nos estudos de avaliacdo de
projetos, mostradas anteriormente (KNUTH, 2010).

Positiva também é a avaliacdo feita pelo Gestor das atividades oferecidas pelo
programa: "as atividades sdo bem avaliadas e como trabalhamos com a participagéo social e o
envolvimento da comunidade na formulacdo, proposicdo e avaliacdo das atividades este
ponto nao costuma ser problema™ (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Sobre a questdo da seguranca na continuidade de oferecimento do servico, o gestor
informa que acredita que "ndo corremos risco, pois 0 SOE é um servigo com 26 anos de
funcionamento com profissionais efetivos e atualmente com captacdo de recursos junto ao
Ministério da Saude e governo do Estado. Esperamos ndo sofrer com possiveis cortes em
programas sociais" (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Sobre a estrutura fisica do programa, o Gestor afirma ser a:

[...] nossa maior limitagdo e o ponto comum de reclamacéo de profissionais e
usuarios do servico. Esperamos conseguir melhorar o planejamento de
reestruturagdo dos Mddulos do SOE e de manutencdo preventiva principalmente
com captacdo de recursos vinculados para o programa. O planejamento para 2017 é
de realizar projetos de reforma e ampliacdo das estruturas, mas sabemos que a
execucdo serd limitada por questdes financeiras (GESTOR, Entrevista guiada,
2016).

Ja sobre a avaliacdo perceptiva dos profissionais envolvidos com o projeto,0 Gestor

afirma que:

Os profissionais parecem gostar do trabalho que desenvolvem no SOE. Muitos
profissionais que possuem outra matricula na PMV, gostariam de ser transferidos
para a Secretaria de Sadde para atuar no SOE, tanto pela questdo financeira (que é
um pouco melhor do que em outras) como pelo tipo de trabalho desenvolvido no
servico (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Entrando nas questdes relativas aos conceitos, intersetorialidade e acesso a direitos,
quando perguntado sobre a percepcdo da ideia de saude, esporte e lazer dos participantes o
gestor avaliou que: "os participantes percebem o SOE como atividade de lazer. Eu identifico
como um programa exitoso na Promocdo da Saude da populacéo, apesar de conceitualmente

ter sido criado com foco de prevencéo de doencgas” (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).
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Ao ser questionado se ele acredita que as relacbes de intersetorialidade sé&o

suficientes, ele afirmou que "certamente ndo séo suficientes” e acrescentou:

Né&o sabemos trabalhar intersetorialmente ainda, este para mim ainda é o desafio
para todos do setor publico e talvez seja também para o privado. Em Vitoria
estamos trabalhando na instituicdo de um Programa Intersetorial de Promocéao da
Salde (Programa Vitéria Saudadvel) que visa o estabelecimento da Rede
Intersetorial de Promocdo da Saude com envolvimento de gestores, profissionais e
também com a populacdo, esperamos conseguir avancar (GESTOR, Entrevista
guiada, 2016).

Quando questionado se ele acredita que as relagdes de intersetorialidade podem trazer

beneficios ao acesso dos idosos a saude, esporte, lazer e educacéo, o gestor nos informou que:

A intersetorialidade é a engrenagem que pode potencializar todos os programas.
Avalio que atualmente ndo podemos mais nos contentar em aproximar paredes,
precisamos quebrar as paredes e trabalharmos em conjunto entre os equipamentos
de um determinado territorio. N&o é possivel continuarmos fragmentados em caixas.
Um ponto relevante para este avanco € que a prépria Universidade comece a
trabalhar com este ponto na formacéo, mas infelizmente o que vimos é que até a
Universidade tem dificuldades e limitagdes. O proprio Centro de Educagdo Fisica e
Desportos na minha avaliacdo possui poucas acdes e projetos intersetoriais com
outros centros da UFES, Prefeituras, Governo do Estado. Enfim penso que o
Professor de Educacdo Fisica € um profissional potente para alavancar esta
discussdo dada nossa atuagdo em diferentes setores como salde, esporte, educacao,
assisténcia social sejam publicos ou privados. Espero poder contribuir no meu
trabalho para este avanco (GESTOR, Entrevista guiada, 2016).

Dentro das falas do Gestor, identificamos trechos para a analise de quatro categorias,
que sdo: percepc¢do de intersetorialidade, percepcao de saude, percepcdo de lazer e percepcao
de envelhecimento. A anélise das falas sera fundamental no processo de triangulagéo.

A percepcdo de intersetorialidade do Gestor aparece com uma metafora, que seria
uma 'engrenagem’ para potencializar todos os programas, afirmando sua importancia mas que
ainda 'ndo sabem' trabalhar intersetorialmente, havendo necessidade de ‘intensificar' essas
acOes, pois as que existem, ainda estdo em carater 'incipiente’. Completa ainda dizendo que a
prépria universidade precisa aprender a trabalhar assim, identificando uma possivel falha de
formacao.

A percepcdo de saude do Gestor é aparentemente bioldgica, ao afirmar que os alunos
vém iniciar sua participacdo por questdes relativas a saude e citando ‘doencas cronicas ndo
transmissiveis e quadros de depressdo’. Dentro deste tema, ainda afirma que o SOE foi criado

com foco na prevencdo de doengas.
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A percepcédo de lazer do Gestor é relacionada a socializacdo, afirma que os alunos
‘permanecem’ por questdes relativas ao lazer e socializacdo, havendo consequente 'melhora
no humor'.

A percepcéo de envelhecimento do Gestor ndo pode ser avaliada pela entrevista, mas
a opinido dele sobre os idosos no programa foi de dados estatisticos por observacao, alegando
que existem cerca de 80% em geral e 'mais de 90%' no turno matutino. Afirma haver
formacdo no ETSUS para lidar com o publico idoso e que a relacdo intergeracional ndo esta
como foco do SOE, mas que devera vir a ser com a implantacdo da Academia da Saude.

A seguir, apresentamos os dados produzidos nas entrevistas com a populagdo no
campo, para a realizagdo da comparagdo com as falas do Gestor apresentadas, no intuito de
balizar as reflexdes posteriores.

Apds o periodo de insercdo no campo (16/08/2016 a 22/12/2016), e estabelecer uma
relacdo de confianca com os participantes (do Mdédulo de Jardim da Penha), foi elaborado o
critério de distribuicdo dos questionarios semi-estruturados, entre os alunos com maior
assiduidade recente.

As duas professoras do turno matutino do mdédulo de Jardim da Penha, também
participaram com suas contribui¢des, em didlogos durante o periodo em campo, sendo essas
considerac¢des anotadas no diério de campo.

Além disso, elas também me indicaram 15 alunos com uma frequéncia mais constante
e desses 15 questionarios distribuidos, 11 retornaram, sendo que algumas questfes ficaram
incompletas. Foi necessario que sentasse com cada um deles ao longo do tempo no campo,
para explicar novamente as questdes (especialmente em relacdo ao termo intersetorialidade),
mas os deixando livres para participarem apenas se houvesse interesse e neste caso, para
responder apenas as questdes que quisessem.

Do preenchimento deste questionario, gerou-se o seguinte quadro de perfil de usuario:

, Tempo que . Sabe se 0 SOE se
NUmero do . R Atividades .
N Profissdo Género | ldade | frequentao . relaciona
guestionario Praticadas . .
SOE intersetorialmente?
Professora Ginastica e .
01 Aposentada F 77 18 anos Hidro Nao sei
02 Gu[a de F 73 15 anos Hidro e Volei Né&o respondeu
Turismo
03 Pedagoga F 70 5 anos Gln_astl_ca € Né&o sei
Aposentada Circuito
06 Aposentada F 73 6 anos Yoga N3o sei
07 Engenheiro M 61 3 anos Ginéstica N3o sei
09 Dona de Casa F 49 2 anos G'r\]?g}'eﬁa € Né&o sei
10 Treinador de M 53 8 meses Todas Nao t_enho
Futebol conhecimento
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11 Professora F 60 2 meses Circuito N&o sei

12 Aposentada F 60 6 anos Gmasﬂ_ca € Né&o sei
Circuito

Ginastica,
13 Aposentado M 68 3 anos Circuito, N&o sei
Hidro e Volei

Circuito,
15 Aposentada F 88 20 anos Ginéstica e N&o sei
Caminhada

Quadro 03 — Perfil dos usuarios participantes do SOE que responderam a pesquisa (Elaborado pelo autor, 2016).

Nos didlogos com as professoras responsaveis pelo moédulo de Jardim da Penha,
também obteve-se um diagndéstico da UBS do bairro, ao qual foi detalhado o territério onde o
modulo é situado e um perfil dos moradores deste territorio da satde?.

O documento intitulado 'Diagndstico situacional com foco no Programa Academia da
Saude' foi elaborado em conjunto por profissionais alocados na Geréncia de Vigilancia em
Salde - Promocéo da Saude - SOE.

Ele inicia apresentando o territorio da saide que compreende os bairros Jardim da
Penha e Pontal de Camburi, sendo a regido compreendida entre a Avenida Adalberto Siméo
Nader até o Canal de Camburi e da Praia de Camburi até a UFES (VITORIA, 2016).

Legenda

Figura 2 - Bairros Jardim da Penha e Pontal de Camburi (VITORIA, 2016).

O documento situa historicamente a regido, como uma fazenda escriturada em 1891,
plana e de vegetacdo de restinga e Mata Atlantica, de onde podia-se ver o Convento da
Penha, ganhando assim o nome de Jardim da Penha (VITORIA, 2016).

A regido comegou a ser loteada e urbanizada a partir de 1950, sem origem residencial,

mas com lotes adquiridos para a criacdo de armazéns e do Instituto Brasileiro do Café. Na

28 Territorio da salde refere-se a organizacdo espacial dos sistemas de salide a partir da subdivisdo dos espacos,
no intuito de alcancar os individuos dentro de suas regides residenciais.
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década de 60 o bairro contava com 106 casas e sem iluminacdo publica, comercio ou
transporte. Na metade da década de 70 surgiram pequenos conjuntos habitacionais destinados
a classe média baixa (VITORIA, 2016).

Atualmente o bairro estd praticamente todo ocupado por "funcionarios publicos,
estudantes universitarios e profissionais liberais [...] com um comércio autossuficiente.”
(VITORIA, 2016, p. 2).

Assim o Territério de Saude de Jardim da Penha forma-se por dois bairros, ainda em
uma regido plana, e contendo ainda tracos da vegetacdo de restinga e Mata Atlantica
(VITORIA, 2016).

Pelas tabelas abaixo podemos constatar que as condi¢Oes socioeconémicas dos

moradores da regido sdo de classe alta:

Emprego e Renda

Tabela 852 - Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares permanentes, no bairro Jardim da Penha - Vitéria (ES) - 2010

Tipo de domicilio Rendimento Médio (R$)
Casa 3.615,84
Casa de vila ou em condominio 4 066,20
Apartamento 6.418,34

Sgilct)acao em casa de comodos, cortico ou cabeca de 656.67

Oca ou maloca -

Total 6.191,80
Fonte: IBGE - Censo Demografico - Dados do Universo
Elaborac do: Geréncia de Informacdes Municipais - SEGES/PMY

Tabela 853 - Domicilios particulares permanentes, segundo classes de rendimento
nominal mensal domiciliar no bairro Jardim da Penha, Vitéria (ES) - 2010

Classe de rendimento nominal mensal domiciliar Domicilios %
Até 1/2 salario minimo 7 0,15
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 210 1,83
Mais de 1 a 2 salarios minimos 480 4,19
Mais de 2 a 5 salarios minimos 1.955 17,08
Mais de 5 a 10 salarios minimos 3.229 28,21
Mais de 10 a 20 salarios minimos 3.466 30,28
Mais de 20 salarios minimos 1.744 15,24
Sem rendimento 344 3,01
Sem declaragéo _ -
Total de domicilios 11.445 100,00

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Dados do Universo

Elaboracdo: Geréncia de Informacdes Municipais - SEGES/PMV

Obs: 1 - N&do estdo incluidos os bairros Carapina |, Hélio Ferraz, De Fatima e Parque Industrial.
2 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00

3 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimente mensal domiciliar somente em beneficios.

Como perfil demografico, encontramos uma populacdo adulta e com uma
porcentagem um pouco maior de mulheres. J& na faixa etaria acima de 65 anos, contamos
com uma grande diferenga, sendo a populacdo de idosas encontradas em uma maioria
consideravel (VITORIA, 2016).
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Populacao

Tabela 844 - Crescimento Populacional por Género no bairro Jardim da Penha - Vitéria (ES) - 2000/2010
2000 2010 Variagao %
Total | Homens | Mulheres| Total | Homens |Mulheres| Total | Homens | Mulheres
24.623 11.145 13.478 30.571 13.702 16.869 24,16 22,94 25,16
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000 e 2010
Elaboragdo: Geréncia de Informagdes Municipais - SEGES/PMV

Tabela 845 - Populagéo residente por sexo e grupo de idade no bairro Jardim da Penha - Vitéria (ES) - 2010

Proporgao da
Grupo de Idade Total % H Mulh populagdo (%)
Homens Mulheres

0a 14 anos 3.659 11,97 1.826 1.833 49,90 50,10
15a 24 anos 6.009 19,66 2.806 3.203 46,70 53,30
25 a 64 anos 17.994 58,86 7.986 10.008 44,38 55,62
Acima de 65 anos 2.909 9,52 1.084 1.825 37,26 62,74
Total 30.571 100,00 13.702 16.869 44,82 55,18
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010 - Dados da Sinopse
El cé&o: Geréncia de Ir ¢des Municipais - SEGES/PMV

Dentro deste universo populacional, encontramos 62,71% da populagdo cobertos por
planos de saude, enquanto a minoria, 37,29% ndo conta com o suporte privado a salde
(VITORIA, 2016).

Pessoas cobertas por Plano de Saude

B Cobertos -62,71%
L) Nio Cobertos - 37, 29%

37,29%

62,71%

Ja em relagdo aos equipamentos do territorio, 0 documento o0s categorizou em
diferentes areas de atuacdo, como Salde; Trabalho e Renda; Assisténcia Social; Educacéo;
Turismo; e Esporte e Lazer (VITORIA, 2016).

Tabela 858 - Quantidade de equipamentos publicos no Bairro Jardim da Penha, por area de
atuagao - Vitoria (ES) - 2012

Area de atuagido Equipamentos
Academia Popular da Pessoa Idosa - Praia de Camburi

Saude Mddulo SOE - Praia de Camburi

Unidade de Salude - Jardim da Penha (Otaviano Rodrigues de Carvalho)

Trabalho e Renda | Telecentro-TJP

Assisténcia Social | Banco de Alimentos Herbert de Souza

CMEI Zenaide Genoveva Marcarini Cavalcanti
EMEF Alvaro de Castro Mattos

Educacdo EMEF Eber Louzada Zippinotti

EMEF Prof. Dr. Admardo Serafim de Oliveira
Universidade Aberta do Brasil (UAB)

Turismo Praia de Camburi

Escolinhas de Esportes Praca Regina Frigere Fumo - Praca do EPA
Esporte e Lazer

Campo de Bocha - Jardim da Penha
Total de equipamentos: 13

Fonte: SEGES/GEO
Elaboragdo: Geréncia de Informagdes Municipais - SEGES/PMV
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Sobre a UBS de Jardim da Penha, nomeada de "Otaviano Rodrigues de Carvalho"”, o
documento afirma que ela foi inaugurada em 15/06/2000, funciona atualmente das sete da
manhd as oito horas da noite e conta com a Estratégia de Saude da Familia - ESF e com o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF?° (VITORIA, 2016).

A ESF tem 5 equipes e 31 micro areas de salide e o NASF conta com 0s seguintes
profissionais multidisciplinares: Assistente Social, Farmacéutico, Médico Ginecologista,
Psicdlogo e Técnico Esportivo (VITORIA, 2016).

Para o caso do SOE especificamente, ndo ha um fluxo definido de encaminhamento
de usuérios pelos profissionais da UBS (VITORIA, 2016), porém no campo notou-se que
alguns poucos participantes apareciam dizendo que foram incentivados pelo pessoal da UBS
a frequentarem o maédulo.

O documento ainda aponta as atividades realizadas na UBS que contam com potencial
para a inser¢do de 'profissionais' de Educacdo Fisica, sendo o Programa Saude na Escola
(PSE) que nao conta com dia fixo; o Obesidade/Sobrepeso que ocorre as quartas, as 13h30; o
programa de Salde Mental, nas tardes de segunda; e o Grupo de Apoio Terapéutico ao
Tabagista (GATT), que ocorre as quintas, as 8h (VITORIA, 2016).

A quantidade de professores de Educacdo Fisica que trabalha no médulo do SOE de
Jardim da Penha é quatro. Duas professoras atuam no periodo matutino e dois no periodo
noturno, sendo trés mulheres e um homem. As trés professoras atuam ha mais de 15 anos no
SOE, e o professor tem o tempo estimado pelo questionario de '1 a 5 anos' (VITORIA, 2016).

Nos eixos de atividades ofertadas no SOE sdo categorizadas AF/PC de um lado e
'Préticas Integrativas e Complementares' de outro, situando nesta categoria a Yoga e a
Capoeira (VITORIA, 2016).

Sobre a idade do publico participante, é afirmado que sdo adolescentes a partir de 15
anos, adultos e idosos, (VITORIA, 2016), porém néo foi observada no campo a participacéo
de adolescentes em nenhuma atividade dos mddulos visitados.

Sobre a participacdo social, ndo foi confirmada a existéncia de reunides do Conselho
Local de Saude, sendo informado que ha "outra forma de controle e participacdo social”,
porém sem especificar qual (VITORIA, 2016, p. 17).

Sobre a integracdo no oferecimento de atividades em conjunto entre os profissionais
do SOE e da UBS, o documento aponta que n&o ha (VITORIA, 2016).

2 S0 estratégias do SUS para o fortalecimento da atengdo basica, promovendo regionalmente o atendimento
familiar, promogdo da saude e recuperagdo dos individuos, focando na familia como um todo.
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A partir da apresentacdo de dados desse diagnostico, partiu-se para a andlise das
entrevistas feitas no campo com os participantes das atividades do SOE, sendo que
inicialmente a maioria dos participantes afirmou quando questionados se possuiam algum
problema de saude, ndo haver nenhum: “tenho uma vida saudavel” (PARTICIPANTE 10).

Sobre a preocupacao do projeto em fazer avaliagdes constantes, a maioria afirmou que
sim, que ha essa preocupacao.

Sobre a satisfagdo com os professores do SOE, todos afirmaram que estavam
satisfeitos, sendo que um dos participantes afirmou que sdo "profissionais muito bem
preparados” (PARTICIPANTE 9), e um deles acrescentou "e com os estagiarios também."
(PARTICIPANTE 10).

A respeito do humor individual, se melhorou apds a participagdo no SOE, a grande
maioria afirmou que sim, e "a socializacdo também." (PARTICIPANTE 11).

Apds estes questionamentos gerais, partiu-se para questdes relativas as relacdes do
programa. Quando questionados se o SOE se relaciona com outros projetos/programas
(APPI, CRAS, UBS, etc.) ou com projetos/programas de outras esferas (municipal, estadual,
federal ou internacional), ap6s uma explicacdo sobre a possibilidade destas relacdes, a
maioria absoluta afirmou ndo saber ou ndo ter conhecimento, sendo que uma afirmou que "o
modulo do qual fago parte tem projetos da esfera federal, UFES, de Educagdo Fisica e
Nutricdo” (PARTICIPANTE 3), acredito que a aluna entendeu essa relagdo como as
pesquisas que ocorrem nos modulos.

Depois dos questionamentos sobre as relagdes, partiu-se para questdes relativas a
participacdo no programa, sendo questionados se os amigos dos participantes também
frequentavam o mesmo modulo que eles, recebendo respostas das mais diversas, como
"cheguei s6 ao SOE, hoje tenho um bom relacionamento com todos" (PARTICIPANTE 10),
outra afirmou que "por ter me mudado para o estado ha pouco tempo, quase ndo tenho
amigos aqui” (PARTICIPANTE 11), e apresentaram afirmac0es relativas a criagdo de novos
lacos a partir da participacdo no SOE, "fiz amigos 14" (PARTICIPANTE 12).

No tocante a quais seriam 0s motivos que os levavam a participar, a maioria afirmou
ser por motivo de saude, agregando lazer e socializagdo em segundo lugar, um citou um
motivo unico, por motivo de "alegria." (PARTICIPANTE 13).

No que tange a taxa de abandono e se entre os que abandonavam o programa, se
citavam os motivos que os levavam a deixar, a grande maioria afirmou que ndo, "o modulo
estd sempre cheio" (PARTICIPANTE 3), uma participante da Yoga afirmou que sim, "por

motivos diversos, familia, doenca, mudanca™ (PARTICIPANTE 6), enquanto outro afirmou
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que "ndo vejo abandono, mas sim auséncias” (PARTICIPANTE 10), um inclusive fez um
comentério dizendo que o que os levaria a abandonar seria “problema de (sic) junta."
(PARTICIPANTE 13).

Ao serem questionados sobre o0 que o SOE teria de diferente positivamente dos outros
espacos de AF/PC, uma afirmou que uma qualidade é por "ser em é&rea aberta”
(PARTICIPANTE 2), outra disse que por possuir "profissionais competentes e engajados"
(PARTICIPANTE 3), outra apontou a "alegria e espontaneidade” (PARTICIPANTE 6). O
fato de ser em area aberta recebeu varias citacbes, além de lembrarem também das
professoras, "o fato das atividades serem feitas ao ar livre € muito atraente, e as professoras
sdo muito dedicadas" (PARTICIPANTE 9), dois afirmaram ser a mesma coisa que em outros
lugares e por fim uma citou "a eficiéncia e simpatia da equipe que coordena e executa as
atividades com os participantes.” (PARTICIPANTE 11).

E ao serem questionados sobre os defeitos encontrados no programa, a grande maioria
falou que ndo ha. Entre as criticas apontadas houve uma que disse que h& "descaso da
Prefeitura Municipal de Vitdria, o0 nosso moédulo é bom porque os profissionais que atuam
nele sdo bons, quando se precisa da PMV a coisa fica dificil" (PARTICIPANTE 3), outro
afirmou que ha a necessidade de "um seguranca” (PARTICIPANTE 10) e outra disse que
"deveria possuir um banheiro funcionando, as tdbuas que revestem o espaco utilizado para os
exercicios precisam ser reformadas ou substituidas.” (PARTICIPANTE 11).

Ja a questdes relativas a avaliacdo do projeto, se gostavam das atividades oferecidas,
todos afirmaram que sim, "gosto demais" (PARTICIPANTE 1) e "as atividades sdo bem
interessantes e contribuem para a satde fisica dos participantes." (PARTICIPANTE 11).

Sobre a seguranca, as respostas foram mais vagas, orbitando entre ndo tem, ndo sei,
boa e "até o presente momento foi tranquilo” (PARTICIPANTEL1).

Sobre a estrutura fisica, a maioria fez criticas, dizendo que "deixa a desejar"
(PARTICIPANTE 3), "pode melhorar" (PARTICIPANTE 6), "o piso de madeira precisa de
outra manutencdo" (PARTICIPANTE 7), "a estrutura fisica deixa a desejar, o tablado é de
péssima qualidade” (PARTICIPANTE 9), "poderia ser um pouco maior e ter banheiro"
(PARTICIPANTE 11). Sobre o banheiro, apesar do mddulo possuir um, ele é ocupado por
materiais para as atividades e de uso exclusivo dos profissionais do médulo, abrindo-se uma
excecao aos casos de urgéncia.

Quando questionados sobre sugestbes para 0 projeto, receberam-se as seguintes
opinides: "poderia ser coberto por causa da chuva” (PARTICIPANTE 1), "mais professores"

(PARTICIPANTE 2), "que a PMV dé mais atencdo as necessidades materiais e fisicas pois o
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espaco onde praticamos as atividades esta precario” (PARTICIPANTE 3), "banheiro"
(PARTICIPANTE 6), "melhorar a estrutura fisica com cobertura para amenizar o sol no
verdo e chuva nos periodos chuvosos” (PARTICIPANTE 9), "seguranga, enfermeiro e
limpeza" (PARTICIPANTE 10), "além das mencionadas anteriormente, seria interessante
mais um profissional para ajudar a personal” (PARTICIPANTE 11) e "melhorias fisicas no
modulo." (PARTICIPANTE 12).

Em relacéo a cobertura, ha a previsdo dessa estrutura em programas que facam parte
da Academia da Saude, pelo menos nos projetos e plantas baixas dispostos no site do
ministério da Saude, porém o SOE obteve esse titulo por similaridade, sendo assim, essa
adequacdo ndo foi executada, cabendo ai a prefeitura fazer o investimento pensando em
aprimorar a prestacdo de servico. Sobre a ampliagdo do quadro de professores, recebemos a
informacdo do Gestor de que um processo seletivo estava em analise para ocorrer no ano de
2017.

Por fim, perguntou-se aos participantes sobre questdes relativas a diversos conceitos,
ao acesso a direitos e sobre a intersetorialidade propriamente dita, com o0s participantes
respondendo sobre sadde como "melhora no condicionamento” (PARTICIPANTE 6),
“interacdo interpessoal, [...] os exercicios fisicos contribuem para o bem estar fisico e
emocional entre as pessoas” (PARTICIPANTE 11) e que "mais pessoas praticando atividade
fisica s8o menos pessoas doentes e menos despesa para o Estado.” (PARTICIPANTE 9).

Sobre as relacbes de intersetorialidade, a maioria absoluta ndo sabe se existe, com
uma pessoa ndo respondendo e uma afirmando ndo possuir conhecimento, apenas uma
professora disse que acha "essencial que saude, educacdo e lazer sejam constantes nos
projetos sociais." (PARTICIPANTE 11).

Percebe-se que apesar do modulo estar em uma regido considerada nobre e com 0s
participantes com um bom nivel de escolaridade, as informacGes desta natureza ndo sao
tratadas ou divulgadas satisfatoriamente.

E concluindo, ao serem questionados sobre a crenca nos beneficios que a
intersetorialidade pode trazer no acesso a direitos sociais, a grande maioria apontou o real
desconhecimento do conceito de intersetorialidade, com um participante se arriscando a dizer
que teme 0 aumento de burocracia ao dizer que 0 "meu receio é que as coisas andem mais
devagar do que ja andam atualmente” (PARTICIPANTE 3) e uma afirmando que acredita
que sim pois "envolve o ser humano como um todo™ (PARTICIPANTE 11).

Dentro das falas dos participantes, identificamos quatro categorias de analise, que sao:

percepcdo de intersetorialidade, percepcdo de saude, percepcdo de lazer e percepcdo de
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pontos positivos e negativos no programa. A analise das falas sera fundamental no processo
de triangulagéo.

A percepcdo de intersetorialidade dos participantes € confusa, tendo a maioria
absoluta afirmando que ndo sabe 0 que &, ou ndo sabe se existe, mesmo sendo pessoas de um
nivel escolar mais esclarecido e mesmo apos as explicacdes dadas aos mesmos. Dentre 0s que
se arriscaram a responder, uma participante chegou préximo ao afirmar que envolve o 'ser
humano como um todo', mas mesmo assim, ndo sabe se existe no SOE. Um deles temeu o
aumento da 'burocracia’.

A percepcdo de saude dos participantes, aparentemente também é biologica, ao
alegarem que a maioria vai para 0 SOE por motivo de saude e abandona por motivo de
doenca. Uma contradicdo pois afirmam serem todos saudaveis e que a saude do SOE traria a
'melhora no condicionamento’, pois mais gente fazendo AF representa 'menos doentes' para o
Estado.

A percepcdo de lazer dos participantes é relativa a socializacdo, com consequente
melhora no humor, com uma repeticdo constante na fala: ‘fiz amigos'.

A percepcdo de pontos positivos entre 0s participantes € apontada como 0s
professores de Educacdo Fisica dos mddulos, seja pela relagdo que é construida com 0s
mesmos, seja pela qualidade e empenho nas atividades oferecidas. J& como negativa, é dada a
estrutura fisica e abandono da PMV.

A triangulacdo dos dados trazidos na pesquisa nos leva a refletir sobre as questdes
centrais dentro do SOE, como a preocupacéo inicial de abandono da populacdo idosa, que
ndo se confirmou como realidade nas observacGes desenvolvidas sobre as atividades diarias
do SOE. Pelo menos nos médulos visitados o que se percebe, de modo geral, € um lugar de
acolhimento, onde o individuo idoso é bem vindo.

Ouve-se até entre os nao frequentadores, ao citar o SOE como ponto de referéncia
geogréfico: 'é aquele lugar onde os velhinhos fazem atividade fisica'. Apesar de um lugar de
pertencimento, ha o questionamento se é o pertencimento a todos, ou sé a algum tipo
especifico de idoso.

O fato de poucos homens idosos participarem ja é um indicio de algo a ser melhor
analisado. Entre as alunas, também foi ouvido durante o periodo do campo corriqueiramente,
que vieram ‘para ca' porque ndo gostavam de academia, ou porque 0 ‘circuito da praia’ ndo
dava tanta atencé@o quanto os professores do SOE davam.

Algo é tido como certo, aquele € um bom espago com boas atividades, mas até que

ponto este adjetivo 'bom' pode ser avaliado como 'suficiente'? Quantos idosos queriam estar
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participando? Quais idosos participam? H& uma segregacdo de 'tribos idosas' entre diversas
atividades? Seriam necessarios mais modulos, mais turnos, atividades diversificadas?

As estatisticas dentro da literatura apontaram a vida ativa como fator positivo e o
envelhecimento populacional como fendbmeno constatado. Seria 0 SOE uma possivel parte da
solucdo para a promocao da saude de uma populagédo cada vez mais idosa?

A intersetorialidade, dentro desta solugcdo, vem como uma estratégia de gestdo
apontada como potencializadora de solugGes pela literatura, e € institucionalizada pela PNPS,
ou seja, deveria ser constante, entdo porque nao €?

O gestor apontou que pode ser uma falha de formacdo. Ndo ha consenso nem entre
especialistas sobre o tema intersetorialidade, ndo é dito se deve se derrubar paredes, juntar
escritorios, criar redes para solucdes de problemas, realizar ainda mais reunides
multidisciplinares, dai talvez a fala do participante de medo de ‘aumento da burocracia’ fazer
sentido.

Se entre especialistas ha esta confusdo conceitual, dentro da gestdo ha a confissdo de
ndo saberem como trabalhar assim. A populagdo mais esclarecida tem dificuldade em
compreender 0 conceito, 0 que sera da populacdo com menos acesso a educa¢do? Como se
dara este conceito, 'intersetorialidade’, que é ‘institucional’, que 'deveria haver', dentro das
Politicas Publicas? A 'sinergia’ proposta pelo conceito se efetivaria na pratica? Ou a unido de
diversos entes acarretaria uma diminuig&o de acOes praticas?

A participacdo social é um elemento fundamental dentro da intersetorialidade,
apontado pela literatura inclusive como um fator de melhoria de qualidade de vida na velhice,
pois participar das decis@es coletivas que os afetam, traria ndo s6 senso de reconhecimento,
mas também é uma forma de permanecer fisicamente e cognitivamente ativo.

Assim, a participacdo dos usuarios tem um duplo processo positivo, além de ser
‘obrigatério’ ou 'recomendado’, a partir do momento que a PNPS pede a intersetorialidade
como um dos elementos fundamentais para a promogéo da saude.

Porém, como garantir a participacdo se a populacdo ndo tem a informacdo clara?
Outra indagacdo apontada pelo diagnéstico do territorio da salde, é de que ha participacdo
social, porém ndo afirma qual nem quando. Uma dica talvez, do periodo de permanéncia no
campo, é de um telefone (156) de servico de reclamagdes ou sugestdes da prefeitura.

Incitar os participantes a ligar para o telefone pedindo formacgdes teoricas sobre
participacao social seria um fato interessante, criar uma demanda atraveés de uma participacao
fria e impessoal (ligacdo telefonica), para a criagdo de uma rotina de assembléias ou reunides

de escuta da populacdo para a efetivacdo da participacdo social. Além dessa escuta, ha a
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necessidade de avaliacdo e reavaliacdo. Nao sé da 'satde biologica' da populacdo, mas da
Politica Publica em si.

O gestor afirma que a intersetorialidade ¢ uma ‘engrenagem' entre programas com
relacdes 'incipientes' que precisam ‘intensificar', entdo, como dar esse proximo passo? Quais
sdo as agdes, com que pastas e como colocar a populacdo para participar deste processo?
Como melhorar a formacao da populagéo e das pessoas que prestam 0s servi¢os?

Este exercicio de formag&o politica deveria ser tdo importante como o exercicio fisico
dito como importante para a saude e prevencdo de doencas? O prazer proporcionado pelas
praticas corporais, pela socializacdo, pelo lazer, deveria também ser proporcionado por
participar de forma consciente das decisdes tomadas com o erario publico no oferecimento
dos servigos?

Garantir de forma efetiva estes conceitos que parecem subjetivos a populacdo em
geral, como 'intersetorialidade’, como 'intergeracionalidade’, como 'participacédo social’, faria
com que os individuos participantes fizessem 'mais amigos', ou ha um conformismo
generalizado em ficar como esta?

N&o h& uma busca por culpados aqui na ‘ponta da lanc¢a’, visto que a jornada laboral é
excessiva, 0S recursos publicos para politicas sociais estdo cada vez mais escassos e a
educacdo politica é tida cada vez mais como secundaria. A formacdo do ETSUS esta sendo
suficiente para fomentar uma mudanga do perfil tradicional para o trabalho intersetorial? A
Academia da Saude como programa federal vira para fomentar a emancipacao e busca por
direitos ou sera apenas oferecimento de atividades fisicas para melhorias fisioldgicas de
determinada parcela da populagéo?

Esta quantidade de perguntas pelo menos acena para alguma resposta: ha de se
continuar pesquisando, ha de se continuar incitando, hd de se continuar lutando por
melhorias. Todo o histérico de luta pelo direito a salde, constitui¢cdo dita como ‘cidada’ e
demais direitos, ndo pode se esvair por uma propaganda continua baseada no 'mito do
progresso’.

Mais do que proferir opinides, ha a necessidade de participar dessas decisOes.
Conseguiu-se colocar a participacdo social como elemento institucional, agora é necessaria
existir 'de fato'. A articulagdo horizontal proposta por Farah (2000) é tida como sindénimo de
intersetorialidade, mas o processo de elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas
descentralizadas é o proximo passo, e precisa ser feito sem ampliar 'burocracias’', mas em prol

de 'resolver problemas’, de 'garantir direitos' de individuos unos.
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Dentro dos modelos de anélise de Politicas Publicas propostos Dye (2005), interpreta-
se 0 modelo racional como o com maior possibilidade de gerar desenvolvimento social para
as Politicas Publicas implantadas.

O conceito de modelo racional aponta a politica como o objetivo de maximo ganho
social. O processo politico-administrativo visa essencialmente a formulacdo e avaliacdo de
politicas, focando mais na avaliacdo impacto-financeira de propostas. Neste modelo é
escolhida entre as opcdes politicas, aquela que produzird o maior beneficio social com menor
custo. Assim o valor produzido, menos os gastos, deve resultar em um valor positivo e maior
do que qualquer outra proposta. Os valores aqui ndo sdo apenas monetarios (de valor
quantitativo de determinada cifra em espécie), mas devem-se incluir valores sociais, politicos
e econdmicos (de melhorias na regulacéo do fluxo de capital e mercados financeiros).

Mas apesar dos governos afirmarem em discurso que se utilizam de metodologia
similar a esta (em uma gestdo analitica, baseada em dados e evidéncias), pode-se inferir que
de modo geral, as Politicas Publicas ganham uma ou outra mudanca, na intencdo de dar uma
cara nova a programas antigos, como forma de criar uma identidade positiva do mandato, em
um modelo que se aproxima mais do modelo incremental proposto por Dye (2005).

Este modelo incremental tem a politica como variagfes sobre o passado. O processo
politico-administrativo visa essencialmente a formulacdo de politicas, focando mais em
poucas propostas. Parte do pressuposto que a falta de tempo, informacdo e custos, leva a
dificuldade de uma formulacdo absolutamente racional, levando a um processo mais
conservador, aceitando o que ja existe e apenas aprimorando alguns pontos destas politicas ja
existentes.

Esse modelo é também politicamente conveniente, pois é mais fécil obter acordos
entre acréscimo ou decréscimo de politicas ja existentes, do que obter o apoio nha
implementacdo de uma politica inteiramente nova, sendo assim importante para diminuir
conflitos, conseguir estabilidade e preservar o sistema politico. Em uma sociedade pluralista
como a atual é melhor dar continuidade ao ja existente, do que dispender custos no
planejamento global de novas politicas para alcancar metas societarias especificas (DYE,
2005).

Além desta questdo de formulacdo de analise de modelos de politica, também ha uma
questdo socioecondmica advinda d a localidade onde os modulos sédo instalados, pois idosos
de regides nobres ja tém historicamente mais facilidade para acessar a salde, o esporte, 0
lazer, a cultura, entre outros direitos. Ja os de regides periféricas ttm menos oportunidades.

Portanto, espalhar o projeto para essas regides periféricas deveria tornar-se uma meta a se
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alcancar. Deste modo, Aurélia Castiglioni verificou em seu estudo sobre o envelhecimento da

populacdo de Vitdria-ES que:

a velhice é vivenciada diversificadamente, pois, para um idoso com alto poder
aquisitivo e outro em condigdes financeiras precarias. O primeiro terd condicdes de
suprir os custos de possiveis doencas associadas ao envelhecimento e investir em
atividades de lazer, como viagens e passeios, que propiciem um bem estar fisico e
mental. O outro idoso, porém, que se aposentou em condicdes precarias ou fazia
parte da massa de trabalhadores inseridos no trabalho informal, ao alcancar a
velhice acaba por viver em condigdes arduas de subsisténcia. Ndo tem, muitas
vezes, acesso a atividades de lazer e cultura, e quando acometido por doenca
cronica acaba sofrendo com énus causado pela mesma (CASTIGLIONI, 2008, p.
35).

Por esse motivo, além de todo o sofrimento vivido ao longo de sua vida adulta pelo
oferecimento de sua forca de trabalho ao mercado, chegar a esta etapa da vida com problemas
outros que a prépria velhice pode trazer, acaba por minar o significado de conquista, de viver

uma velhice digna, pois:

0 envelhecimento humano s6 pode ser considerado uma real conquista, para a
sociedade, na medida em que se agregue qualidade aos anos vividos. Deste modo, a
atencdo destinada aos idosos deve considerar a capacidade funcional, a autonomia,
a participagdo social, as necessidades de cuidado e satisfacdo pessoal, assim como,
a manutencdo da insercdo social e de boas condi¢fes de salde. Todos estes aspectos
podem impactar de forma positiva ou negativa na qualidade de vida do idoso,
guardando relacdo com o contexto social e familiar, a sua histdria de vida e a
organizacdo da atencdo a salde (TAVARES; DIAS, 2011, p. 206).

Assim, ter acesso a uma saude vista de uma perspectiva ampliada e multifatorial,
encontrando condicdes de desenvolver sua cidadania e participacdo social, torna-se elemento
chave na busca por esta situagdo equitativa.

Deduz-se que a descentralizagéo e intersetorialidade podem dar tanto espaco para a
participacdo cidadd, como oferecimento de politicas melhores articuladas, com melhores
servigos, possibilitando atingir mais individuos dentro dos diversos coletivos, em mais dos
seus direitos constitucionais.

Nota-se também, que a¢gdes que muitas vezes sdo consideradas intersetoriais, sdo na
verdade, acdes de articulacdo horizontal, importantes como uma intersetorialidade
embrionaria mas ainda ndo oferecendo todas as potencialidades que este tipo de gestdo pode
oferecer.

Pensar em processos de elaboracdo, implementacéo e avaliagdo em que atuem varios
setores, varias areas do conhecimento e que preveja a participacdo popular, em Politicas
Plblicas de carater descentralizado e visando atingir os cidaddos dentro de seus coletivos de

forma integral, é a intengdo maior da intersetorialidade.
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Deste modo podemos caracterizar as acdes do SOE como avancgadas dentro do que ja
existe (por serem tidas como modelo para Politicas Publicas de nivel nacional), mas
embrionarias dentro do que pode vir a ser (sinergia nas acgBes possibilitadas pela
intersetorialidade).

Essa caracterizacdo avancada, deve-se tanto a inspiracdo nacional para a Academia da
Saude, como a visdo de Promocao de Salude que é tendéncia mundial nas politicas de salde.

Em um fato especifico, testemunhou-se:

Apos a aula, apareceu um estrangeiro que so falava em inglés perguntando se ali era
um centro de informagd@es turisticas. Como Unico que falava a lingua, expliquei a
ele sobre 0 SOE e ele ficou surpreso ao saber que era uma atividade governamental
e gratuita. E eu fiquei surpreso, pois a nacionalidade do mesmo ¢é inglesa, ou sendo,
0 SUS se baseou no sistema de salde de 14 o NHS (National Health System), e pelo
menos na materializacdo de Politica Publica de promocdo de salde, parece que
estamos com iniciativas de vanguarda (DIARIO DE CAMPO, 23/09/2016).

Do ponto de vista da gestdo, percebeu-se a importancia dada a intersetorialidade,
entretanto com o apontamento da existéncia da limitacdo dos servidores ainda ndo saberem
trabalhar neste modelo, indicando que isto possa ser um problema de formacé&o.

O perfil da populacdo participante do programa, indica pessoas de um nivel
social/econdmico alto e com possibilidades educacionais superiores, € mesmo em um grupo
com este perfil, notou-se uma compreensdo vaga ou inexistente, tanto do que seja
intersetorialidade, quanto das possibilidades intersetoriais existentes no programa que

praticam.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pergunta norteadora foi: que aspectos podem caracterizar o SOE como uma
Politica Publica intersetorial a favor do acesso aos direitos dos idosos as atividades fisicas /
praticas corporais?

ApOls a pesquisa, dentro da Politica Publica escolhida para a analise, o indicativo
aponta para relacOes intersetoriais incipientes, apesar de ser um programa que tenta se alinhar
as tendéncias atuais de promocao de salde.

Através das literaturas revisadas, percebeu-se que as relacdes intersetoriais aparentam
potencializar as agdes de garantia de direitos dos individuos, podendo assim ser um caminho
a trilhar pelas Politicas Publicas de promocdo a salde.

Dentro do perfil dos frequentadores do SOE-JP, aparentemente eles possuem tempo e
renda para a realizacdo qualitativa das AF/PC, sendo que apesar do perfil educacional
superior, parecem ndo conhecer o que seja a intersetorialidade, nem suas potencialidades.

O gestor apontou a importancia da intersetorialidade na gestéo, dizendo que a falta de
conhecimento dos profissionais em trabalhar neste modelo é um limitador, talvez sendo um
problema de formacao.

Apesar do cenario encontrado, 0 SOE é um dos modelos para a criacdo de Politicas
Publicas, sendo inspiracdo para a Academia da Saude.

Estudos relacionando saude e idosos, lazer e idosos, esporte e idosos, Politicas
Pablicas e idosos tornam-se cada vez mais relevantes em uma sociedade que se torna
proporcionalmente mais idosa e longeva.

Dentro do fenémeno mundial do aumento da expectativa de vida e queda da taxa de
fecundidade, promovendo o envelhecimento populacional, percebe-se que as Politicas
Plblicas precisam se adaptar para oferecerem melhores servigos, com mais alcance
populacional e maior qualidade nas intervencgoes.

Constata-se que as pessoas ndo mais envelhecem de forma isolada, mas que as
populagdes inteiras de nacdes estdo passando por este fendmeno coletivamente, fato este
observado até em paises considerados jovens.

A hipotese inicial de melhores resultados em gestdes descentralizadas e intersetoriais,
foi confirmada pela literatura, tidas como importantes pela gestdo, porém nao verificadas nas
observac0es realizadas sobre as praticas ocorridas no SOE-JP.

Dentro dos modelos de analise de Dye (2005) tem-se o inicio classificado como o
modelo de elite, ao instituir o SOE dentro de zonas balneares de lazer, que seriam praias de

areas nobres da cidade. A opcdao publica aparece como um modelo de risco de parceria com a
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iniciativa privada, ao apontar que individuos agem em beneficio préprio, inclusive em esferas
publicas, que se esperava a preocupa¢do com um bem estar social. Uma das melhores opgdes
seria 0 modelo racional, que é a tomada de decisBes baseando-se em dados, com o objetivo de
melhor ganho societario. Porém, conclui-se que as politicas operam de modo geral, incluindo
ai 0 SOE, com o modelo incremental, que séo variagcdes sobre o passado, aplicando pequenas
melhorias em politicas ja consolidadas, para evitar atritos politicos e gastos em novas ou
grandes reformulacdes.

Conclui-se que o SOE, apesar de ser uma Politica Publica de vanguarda e de
referéncia nacional, ainda possui relacBes intersetoriais incipientes, classificadas como
articulagcBes governamentais horizontais, que é uma intersetorialidade embrionéaria, abrindo
caminho para a construcdo de uma Politica Pablica com mais alcance e qualidade.

Ha a possibilidade de ampliacdo dos servigcos para os idosos de regides mais carentes
e 0s convidando a participacdo social dentro das formulagcdes. Primeiro por serem menos
atendidos tradicionalmente, segundo por terem direito, e por ultimo por ser essa uma das

caracteristicas mais interessantes da intersetorialidade.
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8 - APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OERAL i,
P iy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES
CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTOS - CEFD
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA

Eu, Leonardo Perovano Camargo, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada RELACOES
INTERSETORIAIS NAS POLITICAS PUBLICAS COM PRATICAS CORPORAIS PARA A
POPULACAO IDOSA E SEUS DESDOBRAMENTOS: SOE convido
, a participar da entrevista
para a pesquisa, cujo objetivo é o estudo de relacOes intersetoriais no SOE e possibilidades de melhoria. Essa
pesquisa se justifica pela necessidade de reavaliagdo constante das Politicas Publicas e possibilidade de
aprimoramento na prestacdo dos servicos da gestdo publica.

A participagdo no referido estudo ser no sentido de responder a uma entrevista guiada com impressdes sobre o
projeto.

Alerto que a possibilidade de beneficios na pesquisa podem ser: Fornecimento de questdes e reflexdes para o
poder publico. Melhoria das Politicas Plblicas para os idosos. Oferecimento de melhores opc¢Bes de acesso a
salde, qualidade e expectativa de vida. Contribuicdo cientifica para avaliacdo da area.

E em contrapartida hé a possibilidade dos seguintes riscos: constrangimento ou acanhamento diante de alguma
questdo. Assim sendo, os participantes responderdo apenas as perguntas que desejarem, somente se sentirem a
vontade em participar, as perguntas ndo terdo carater intimo e nem terdo qualquer contelido que possa ser
vexatorio, dessa forma, minimizando aoc maximo os riscos, além do que a privacidade dos participantes sera
respeitada, 0 nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma identificar, sera mantido
em sigilo.

Ha a possibilidade de recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Leonardo Perovano Camargo e Carlos Nazareno
Ferreira Borges podendo manter contato pelo telefone 27 99 63 95 007 e email leonardoperovano@gmail.com,
para sanar quaisquer dlvidas referentes a pesquisa.

Hé a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O contato com o comité de ética pode ser feito diante de qualquer irregularidade, denuincias e ou intercorréncias
na pesquisa nos seguintes contatos: Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone (27) 3145-9820, pelo e-mail
cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou pelo correio, no seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514,
Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.090-075.
E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e
depois da participag&o.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néo ha
nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Este termo, serd assinado em duas vias, uma ficando com o pesquisador e outra com o participante.

Vitéria - ES, ....... de ....... de 2017.

(nome e assinatura do participante da pesquisa)

Leonardo Perovano Camargo
(nome e assinatura do pesquisador responsavel)
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09 - APENDICE B: Lei e decreto de 1985 instituindo o Servico de Orientacdo da

Fisiologia do Exercicio

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

L GBI N€ 3 267

Institui as Zonas Balneares
de Lazer nas praias da  zona
urbana do Municipio de  Vitd
ria ¢ dd outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Vitoris, Capital do Esta
do do Espirite Santo, fago saber que # Cimara Municipal de

cretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art, 1% - Ficam instituidas nas praias da zona

urbana do Municipio de Vitoria as Zonas Balnearcs de Larer.

Art. 29 - Constituem as Zonas Balneares de Lazer

do Municipio de Vitdria:

I -~ A Praia de Camburi;

TI - A Praia do Aterro da Lnseada do Frade:

11l - A Praia do Aterro da Enseada do Sua.

Pariprafo Unico = Para cfeito de delimitagio das
a0 14
da

inan

Zonas Balucares de Lazer, sdo estas compreendidas pel

mina d'dgua de cem metros (l0Um} de largura a contar
praia, ao longe de sua extensao e a orla de terra co

do com o mar, cm igual comprimento.

Art. 3° - Destinam-sc as zonas balnear

zer do Municipio:




PREVEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

fis. 2 -

I - Ao descnvelvimento das priticas de lazer ati-

vo e passivo da populagio ¢ de turistas;
IT - Ao banho pablico;

III - As competigdes e pgincanas de pesca desporti-
va, de aremesso, do Calendiirio Turistico d
Desportivoe do Municipio, dos Clubes de Pesca
ou de promogdes de fEntidades Culturais, obe-
decidas as medidas preservacicnistas e as
normas, pertinentes a modalidade baixadas pe
la SUDEPE.

Art. 4% - Fica o Executivo autorizado a criar o
servigo de Orientagfo da Fisiologia do Ixercicio, destina-
do a orientar a todes que se dirijam i Praila de Camburi pa
ra a gindstica matutina, vespertina ¢ noturna.

Art. 5% - Obriga-se o Municipio, no ambito das Zo
nas Balneares de Lazer, pela:

1 - Limpeza e scguranga sanitiria;
iT - preservagio e protecio ambiental;
I1[I - recuperagio da vegetagio de restinga nativa
da orla;
IV - instalacido de bances para descansg ao longo
do calgadio da Praia de Camburi;
V - desativagao de toda e qualquer boca de esgo-
to nelas existentes.

Art. 69 - Sdo vedados o trifepo o estacionament

de qualquer equipamento automotor e de veicules, de quyal
quer natureza, sobre as pralas das Zonas Balneares de
zer.

Parigrafo Onico - O trafego de vefculos na
de moto-propulsio ou i vela, serd permitido na f
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fls. 3

Portaria haixada pela Capitania dos lortos.

Art. 7¢ - [ vedado o exercicio de quaisquer ati-
vidades que impegam a livre, segura ¢ desimpedida pritica
do lazer das pessoas sobre as praias das Zonas Balneares

de Lazer, em especial, as atividades que se seguem:

I - Exploragdo comercial de captura, conservagiio,
beneficiamento, transformagio ou industriali
zagdo de seres animais e vegetais, ou de mi
nerais, que tenham na Agua scu mcio natural

ou mais frequente de vida ou incidéncia:

IT - Instalagdo de quaisquer estabelecimentos de
atividades industriais, mecanicas ou de ser

vigos portudrios;

IIT - Edifica¢do de qualquer natureza, mesmo  (ue
para ampliagdo de outra preexistente,que des
caracterize a paisagem, o espelho d'dgua, ou
impega o livre curso das correntes submari -

nas.

Art. 89 -A fiscalizugao das atividades ecxercidas
nas Zonas Balneares de Lazer serd excrcida por funcioni
rios devidamente credenciados peles drgios municipais con
petentes, detendo o poder de Pollcia Admninistrativa, com
os atributos da discricionaridade, da auto-executoridade e

da coercibilidade.

Art. 9% - Deverd o Executivo, num prazo Jdy trin-
ta dias u contar do inicio da vigencia desta Lei. baixar
as normas de regulamentagdo e de sangoes que garantjm o
fiel cumprimento desta lei, bem como deveri determiffar a

marcagao das Zonas Balneares de Lazer nas plantas dp zonea
{pesen -

mento do uso do solo fixadas pele Plano Diretor d
¢l 10

e

volvimento Urbano, como, também, fard anexar ecgta
texto da Lei n® 3 158/84, que instituiu o PDU
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fls. 04 -

Art, 10 - Esta lei entra em vigor na data de sua

publicagiio, rcvogadas as disposigbes cm contririo.

Prefeitura Mﬁnicipal de Vitjpria, Capital do Esta

do do Espirito Santo, em 04 de jancijjo do 1985,

Aedo de Menezes
0o Municipal

Proc.SEMAD/O/7 816/84
mt.
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Publicado no

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO 5 ~% ‘2 =
EUBRYICA

DECRETO No 7092

Regulamenta o Art. 40 da Lei
n® 3.267/85, - L PR

O Prefeito Municipal de Vitéria, Capital do Estado do
Espirito Santo, no uso de suas atribuicdes legais e de conformidade com
a delegacdo que lhe foi outorgada pelo Art. 49 da lLei n?® 3.267/85,

DECRETA :

Art. 19 - Constituenm Zonas Balneares de Lazer deste Muni

cipio:
I - A Praia de Camburi ;
II - A Praia do Aterro da Enseada do Frade;
IIT - A Praia do Aterro da Enseada do Sui.
Art. 29 - As Zonas Balneares de Lazer do Municipio desti
nam-se:

I - Ao desenvolvimento das praticas de lazer ativo e

passivo da populacio e de turistas;

11 - Ao banho piblico; e

III - As competicoes e gincanas de pesca desportiva, de
arremesso, do calendirio turistico e desportive do Municipie, dos clubes
de pesca ou de promocces de entidades Culturais, obedecidas as medidas
preservacionistas e as normas pertinentes 3 modaligade, baixadas pela
SUDEPE.

Art. 39 - Obriga-se o Mumicipio, no am
Balneares de Lazer, pela:
I - limpeza e seguranca sanitaria;
II - preservacio e protecao ambientaf
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t - fls. 02 -

IIT - recuperacdo da vegetacio de restinga nativa da

orla;

IV - instalacdo de bancos para descanso ao longo do
calgaddo da Praia de Camburi; e

V - desativacdo de toda e qualquer boca de esgoto ne

1a existentes.

Art, 49 - A fim de orientar a todos que se dirijam
a Praia de Camburi para a ginistica matutina, vespertina e noturna |,
na forma do Art. 49 da Lei no 3.267/85, fica criado o cargo comissio-
nado de Chefe do Servico de Orientacdo da Fisiologia do Exercicio
CC-6, na Secretaria Municipal de Satide.

Paragrafo Unico - Para cada um dos trés turnos de
gindstica sera contratado sob o regime da Consolidacio das Leis do
Trabalho, um Professor "B, de Bducacdo Fisica, nivel 10, que atuari
sob a supervisdo do Chefe do Servico de Orientacao da Fisiologia do
Exercicio.

Art. 59 - A fiscalizagcdo de que trata o Art. 70 da
Lei n9 3.267/85, sera exercida pelo Servico de ConcessGes e Permis -
sdes da Secretaria Municipal de Servigos Urbanos, observadas especial
mente as disposicoes de que trata a Lei no 2.481/77, no que se
refere as infracdes ¢ 3 sua correspondente gradacdo primitiva.

Art. 69 - A Secretaria Municipal de Planejamento ado
tard todas as providéncias que se fizerem necessarias para a anexa
cao da Lei n® 3.267/85, ao texto da Lei no 3.158/84 - Plano Diretor
Urbano -, na forma do que estatui o Art. 99 da Lei ora regulamentada,

Art. 79 ~ As despesas decorrentes da execucao \ deste

Decreto correrdo a conta da dotacdo orcamentiria propria.

s
/

od. P.MLV. - DA - 177
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PREFEITURA. MUNICIPAL DE VITORIA
- fls. 03 =
publicacao, revogadas as disposices em contrario.
/

Prefeitura Mumicipal de Vi ria, Capital do Estado do
Espirito Santo, em 08 de julho de 1985.
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