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RESUMO

Esse estudo trata das representacfes dos usuarios do Servico de Orientacdo
ao Exercicio (SOE) da Prefeitura Municipal de Vitoria (PMV) sobre atividade
fisica e saude, na tentativa de buscar elementos para a compreensao de como
os individuos lidam com as informagfes que recebem, via servi¢o, sobre essas
tematicas. Nosso objetivo central foi verificar o imaginario dos usuarios do SOE
da PMV sobre atividade fisica e saude e, a partir dele, buscamos verificar, por
intermédio das diretrizes que norteiam o trabalho desenvolvido no SOE, qual o
discurso legitimador do servico. Além disso, buscamos compreender como 0s
individuos lidam com as informag8es que recebem sobre atividade fisica e
saude, via SOE. Nossas analises tém como referéncia prioritaria os dados
produzidos através das entrevistas realizadas com os usuarios do SOE, mas
utilizamos, de maneira complementar, dados produzidos através das
observagbes, bem como da experiéncia enquanto usuario do servico, para
compreender as representacdes dos usuarios sobre atividade fisica e saude.
Percebe-se que as informacdes sdo centrais no contexto do SOE, desde o
discurso que sustenta a intervengdo do servi¢o até o cotidiano deste. Embora,
por um lado, esse movimento possa ser interpretado como certa tentativa de
controle sobre a vida, por outro, € possivel perceber que o processo de
circulacdo dessas informacbes gera, para além do efeito que se espera —
nesse caso, gue as pessoas se engajem em atividades fisicas regulares, via
orientacdo especializada, por intermédio do SOE — outras possibilidades que
nNao se encontram, necessariamente, circunscritas nas justificativas e objetivos
do servico. Em se tratando dessas possibilidades, destacamos a producédo de
encontros que, em alguns casos, constitui-se enquanto elemento mobilizador
dos individuos e, sobretudo, enquanto elemento de producdo de saude.
Embora o discurso do estilo de vida ativo manifeste-se com significativa
expressividade nas falas dos sujeitos que frequentam o SOE, é possivel

identificar alguns tensionamentos.

Palavras-chave: exercicios fisicos; aspectos da saude; saude



ABSTRACT

This research deals with the representations of users from Prefeitura Municipal
de Vitéria’s Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) about physical activity
and health in an attempt to find elements for understanding how individuals deal
with the information they've been in contact, via SOE, on these issues. Our
main objective was to verify how SOE’s users conceive physical activity and
health. Also, we tried to verify, through SOE’s guidelines, it's legitimazing’'s
discourse. In addition, we seek to understand how individuals deal with the
information they’ve been in contact with about physical activity and health,
through SOE. Our analyzes are mostly referenced at data generated through
interviews with SOE’s users but, in order to complement the analyzes, we also
have used observations’ generated data, as well as elements from the
experience of being a services’s user, in order to understand the users'
representations of physical activity and health. Information is essential in SOE’s
context, from its intervention’s suportive’s discourse to its daily intervention.
While in one hand, this movement can be interpreted as an certain attempt to
life on the other, you can see that the process of information’s circulation
generates, in addition to the expected effect - in this case, that people get
engaged in regular physical activity, via expert guidance through SOE - other
possibilities that are not necessarily circumscribe the justifications and
objectives of the service. About these possibilities, we highlight encounters’
production that, sometimes, is a mobilizing factor for individuals and also an
element of health production. Although the discourse of active lifestyle
manifests with significant expression in individuals’ speeches, it is possible to

identify some tensions.

Keywords: physical exercises; health aspects; health
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Apresentacao

Esse estudo trata das representa¢gfes dos usudrios do Servigco de Orientagéo
ao Exercicio (SOE) da Prefeitura Municipal de Vitdria (PMV) sobre atividade
fisica e saude, na tentativa de buscar elementos para a compreensao de como
os individuos lidam com as informacgdes que recebem, via servi¢co, sobre essas

tematicas.

Bauman (2001) defende a ideia de que vivemos em uma sociedade de
consumo marcada, sobretudo, pelo excesso de ofertas, onde o individuo
necessita “mover-se”. Essa mobilidade relaciona-se fundamentalmente a seu
poder de consumir as ofertas que Ihe estao disponiveis, sob as mais diversas
formas. Dentre elas, é possivel falar sobre um mercado da vida (ativa)

(FRAGA, 2006a), marcado principalmente pela oferta de informacéao.

No campo da Educacédo Fisica, na atualidade, o axioma “atividade fisica &
saude” é fortemente presente, de modo a ter o fomento do chamado estilo de
vida ativo como um de seus objetivos fundamentais. Esse incentivo ocorre
principalmente por intermédio da disseminacdo de informacdes sobre os
beneficios “intrinsecos” a pratica regular de atividade fisica. Atrelado a esse
movimento de circulagdo de informacdes nota-se, de maneira implicita ou
explicita, um dever ser, na medida em que foca a capacidade racional do
individuo na conducdo de sua propria vida, a partir do contato com as
informacdes (corretas) que recebe. Ou seja, o individuo € demandado a tomar
as decisbes (corretas e racionais), tendo como base as informacdes que
recebe sem que, necessariamente, outros fatores intervenientes nessas
decisbes sejam levados em consideragdo ou sejam, no minimo,

secundarizados.

Nesse sentido, a informacdo assume centralidade na medida em que constitui-
se enquanto estratégia de controle (sobre a vida). Ha forte apelo as acgfes
individuais no combate as chamadas condutas de risco. Todavia, esse discurso
centrado no individuo e com fortes tracos biologicistas, de certa forma,
simplifica e reduz o processo saude-doenca ao controle de variaveis
individuais, desconsiderando ou, no minimo, secundarizando outras influéncias
possiveis nas tomadas de decisbes dos individuos como, por exemplo,

condi¢cBes socioeconémicas.
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Num contexto (moderno) de incertezas e ofertas, sobretudo de informacgdes, os
individuos buscam respaldo que legitimem suas ac¢fes, no sentido de garantir-
Ihes, ainda que de maneira “incerta”, alguma seguranca em suas acbes. Para
tal, os especialistas sdo consultados. O individuo possui acesso a informacdes
e especialistas diversos, transitando entre eles. Nesse sentido, nos
questionamos: como os individuos lidam com as informag¢des que recebem

sobre atividade fisica e saude?

A partir desse e de outros questionamentos, salientamos que nosso interesse
em realizar esse estudo no SOE surgiu através da constatacdo de sua
presenca no municipio de Vitoria, vinculado a SEMUS, atuando efetivamente
desde 1990. Por se tratar de um servico anterior a estratégia de Saude da
Familia, o SOE foi o responsavel, no municipio, pela inser¢cdo do profissional
de educacao fisica no ambito do servico publico de saude, constituindo-se
enquanto l6cus privilegiado para refletirmos sobre a relacéo atividade fisica e

saude.

Seguindo a mesma metodologia utilizada pelo VIGITEL?, foi realizada pelo
Ministério da Satde uma avaliacdo? do SOE, tendo como foco o conhecimento
e participacdo do programa a partir de inquérito telefénico, no ano de 2009. A
amostra do estudo foi composta por 2.023 individuos que residem em bairros
que possuem moédulos do SOE. A pesquisa constatou que 71% da populacéo
desconhece o SOE e apenas 15,1% ja participaram ou conhecem alguém que
participou do servico e dentre os que participaram, 51,1% o fizeram em

modulos fixos.

O SOE foi avaliado positivamente pelos individuos que participam/participaram
das atividades oferecidas e os principais pontos ressaltados como de alta
gualidade séo as atividades (83,3%) e os profissionais (95,3%). A que se deve
a avaliacéo positiva da populacdo em relacdo ao servigco? Questdes como esta

e diversas outras alimentaram nosso interesse em conhecer o SOE, bem como

! O VIGITEL elenca como fatores de risco a serem investigados: tabagismo; excesso de peso e
obesidade; dieta; consumo de bebidas alcodlicas; atividade fisica; estado de salde ruim; e
morbidade referida. A partir de 2007, foi incorporada a prevencdo de céncer e, especifica e
exclusivamente em 2009, também foi avaliada a saude bucal.

% A avaliacao foi feita tomando como base parametros estabelecidos pela American College of
Sports Medicine (ACSM) que, no Brasil, sdo subsidiadas, principalmente, pelo Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de S&o Caetano do Sul (CELAFISCS).
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a circulacdo de informacdes no servi¢o, tendo como foco as (re)apropriacoes

de seus usuarios.

Isso posto, este trabalho foi estruturado em trés capitulos, dispostos da
seguinte forma: (I) Servico de Orientacdo ao Exercicio: elaboracdo e
caracteristicas; (II) Atividade fisica, saude e risco: o individuo em foco; e (lll)
Relagéo atividade fisica-saude e SOE: ressignificando conceitos, atividades e

locais.

O Capitulo | destina-se a descrever algumas caracteristicas e aspectos
histéricos do SOE, como forma de aproximacao/insercdo do contexto. Para tal,
resgataremos alguns aspectos de sua constituicdo, a partir do corpus
documental selecionado. Prosseguiremos com uma descricdo do servigo, de
maneira geral, enfatizando o trabalho dos modulos do SOE, culminando no
modulo que se constitui enquanto I6cus de pesquisa. Nesse capitulo, utilizamos
mapas e fotos, na tentativa de estimular a aproximagéo do leitor com o servi¢o

e 0 médulo apresentado.

O Capitulo Il trata de uma problematizacdo de conceitos centrais para a
compreensao das representacdes dos sujeitos sobre atividade fisica e saude,
bem como a relagdo deles com o SOE. Ainda que haja diferengas teoricas,
procuramos estabelecer didlogo com autores diversos, na tentativa de

compreender questdes centrais em nosso estudo.

Inicialmente, abordaremos o0 conceito de saude, tratando-a enquanto
capacidade de acao do individuo, relacionando-se a percepcao deste sobre si e
sobre 0 meio onde se insere. Prosseguiremos com elementos que nos auxiliem
na compreensao da (re)apropriacdo do discurso médico (cientifico) pelos
sujeitos. Recorreremos a algumas reflexfes sobre a categoria do risco, a qual é
central no discurso hegemadnico circulante sobre saude, através das chamadas
condutas de risco. Destacaremos, todavia, a caracteristica reflexiva (paradoxal)
da modernidade, que diz respeito a “génese” e ao “combate” de determinados
riscos. Na sequéncia, apresentaremos alguns elementos fundamentais para
perceber como o individuo se move diante do risco, através do suporte dos
especialistas (conselheiros). Por fim, recorreremos a informacdo e seus usos,
no contexto da atividade fisica e saude; na tentativa de (re)pensar a relacéo

entre ambas.
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O capitulo Il consiste nas analises dos dados sobre o ambiente do modulo
selecionado, enfocando quatro aspectos: (a) a busca pelo servico; o(S)
sentido(s) atribuido(s) (b) a atividade fisica e saude bem como (c) ao SOE; e

(d) a busca dos individuos por orientacao, no que diz respeito a saude.

Esses quatro aspectos foram elencados a partir da transcricdo das entrevistas,
tendo como base temas que dessem suporte as andlises, a partir de sua
recorréncia nas falas dos sujeitos. As categorias foram estabelecidas da
seguinte forma: (a) o acesso ao servico: o individuo mobilizado; (b) atividade
fisica e saude: um olhar sobre si e sobre o outro; (c) o SOE enquanto

espaco(s); e (d) busca por aconselhamento.

A primeira categoria diz respeito a aproximacdo dos sujeitos com o SOE,
demonstrando as vias pelas quais eles tomaram conhecimento do servi¢o, bem
como seus dispositivos mobilizadores, no sentido de engajarem-se no espaco
oferecido pelo SOE. A segunda trata dos sentidos e (re)apropriagdes no que
tange a atividade fisica e saude. A terceira refere-se aos sentidos atribuidos ao
SOE, bem como as (re)significacdes do espaco do servico, ou seja, trata-se do
SOE vivenciado pelos usuarios. A quarta relne elementos para compreender a
busca por aconselhamento, no que diz respeito a saude, a partir dos
especialistas mais citados pelos individuos.

Isso posto, buscaremos, brevemente, demonstrar alguns aspectos do caminho
percorrido para a construcdo/constituicdo do presente estudo. Antes de iniciar,
todavia, € importante destacar que evidenciaremos, nesse momento, O
processo ao invés de nos determos a caracterizar um enfoque metodoldgico
previamente estabelecido, visto que “as normas metodologicas, quando
confrontadas com a realidade do trabalho de campo e com a presenca
concreta e ativa do outro, tornam-se instaveis, precarias” (SCHMIDT, 2006, p.
15). Isso ndo significa que tais normas sejam dispensaveis. No entanto,
compreendemos que, dadas as especificidades do estudo, esse tipo de

abordagem foi o mais adequado.
Estratégias metodoldgicas

Para que o foco da pesquisa pudesse ser estabelecido, bem como para maior

aproximacédo com o objeto de pesquisa, realizamos uma imersdo no campo,
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através de um dos modulos do servico — localizado na Praca Altemar Dutra,
Bairro de Lourdes — em novembro de 2010. Acreditavamos que a vivéncia no
espaco do SOE poderia nos fornecer elementos para que pudéssemos refletir
sobre questbes relacionadas a atuacao do profissional de educacao fisica no
ambito do servico publico de saude, no intuito de que alguma questao pudesse

nos chamar a atengao.

Durante essa primeira aproximagdo, n&o nos identificamos enquanto
pesquisador, buscando nao interferir nesse processo em funcdo de nossa
formacdo académica. Tal identificacdo ocorreu apenas apds cerca de um més
de insergéo/participacdo no servico, e somente para os profissionais que nele

atuam.

Permanecemos cerca de 9 meses em campo, desde a primeira aproximacao
até a finalizacdo da producdo de dados, o que possibilitou contato com
professores que atuam no médulo do Bairro de Lourdes, bem como outros que
pertencem aos demais médulos. Para além do contato com profissionais que
desenvolvem as atividades nos médulos, foi possivel estabelecer dialogo com
o gestor do servico, visto que algumas visitas foram feitas ao setor

responsavel, na SEMUS.

Esse tipo de estratégia nos permitiu ndo limitar a visdo sobre o campo, no
sentido ndo nos atermos exclusivamente a nosso olhar, na medida em que foi
possivel o didlogo sobre aspectos diversos do servico, buscando compreendé-
lo, do ponto de vista de suas caracteristicas e de sua trajetéria. Desse modo,
parte dos dados pbéde ser obtida, também, através do contato com profissionais

gue atuam no SOE.

Em um primeiro momento, este estudo visava a compreender as relagdes que
se estabelecem entre as informac¢des que circulam, por intermédio dos mais
diversos meios, sobre atividade fisica e salude. Para tal, acreditamos que seria
necessario investigar sujeitos que estivessem em contato com essas
informagcdes com alguma regularidade e que pudessem compartilhar um
mesmo local (SOE). Como locus de pesquisa foram estabelecidos dois
modulos do servigo situados em regifes de perfis socioecondémicos distintos.
Nenhum dos modulos selecionados correspondia ao modulo onde o

pesquisador se encontrava inserido, visto que a insercao, conforme destacado
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anteriormente, deveu-se a uma tentativa de aproximacdo com o SOE, numa

espécie de “aproximacao-piloto” (que durou cerca de 1 més).

Durante o amadurecimento do projeto de pesquisa em disciplina do Programa
de Pos-Graduacdo em Educacédo Fisica, em dialogo estabelecido com outros
pesquisadores, foi sugerido que permanecéssemos no modulo do Bairro de
Lourdes, devido a prévia inser¢cdo, enquanto usuario do servigo, visto que a
aproximacdo conseguida com o0s usuarios do moédulo poderia auxiliar na

interpretacéo dos dados.

Acreditamos, dadas as relacdes estabelecidas com os usuarios e profissionais,
ser possivel um olhar mais aprofundado no que diz respeito as nuances que
compdem a complexa dindmica que se estabelece no local, através das
pessoas que nele se inserem. Ou seja, as relacbes construidas no maédulo
poderiam servir de suporte para qualificar o olhar sobre e através do campo, no
sentido de contribuir com a inteligibilidade dos dados produzidos por outras
vias que ndo somente entrevistas e visitas pontuais. Nesse sentido, nosso
l6cus de investigagdo passou a ser exclusivamente o modulo do Bairro de

Lourdes.

Por meio dessa abordagem, foi possivel estabelecer um primeiro contato com
informacdes que circulam no SOE sobre atividade fisica e saude, através dos
didlogos estabelecidos no mdédulo e, sobretudo, via panfletos de divulgacédo do
servico. Os panfletos ficam disponiveis aos usuarios, que sao incentivados a
observarem as informagfes/recomendacdes neles contidas. Por se tratar de
um material produzido pelo proprio SOE, reflete seus objetivos e, portanto, foi
utilizado em nossas analises, como forma de ilustrar o discurso do servi¢co
sobre atividade fisica e saude, visto que € o material com o qual 0os usuarios

possuem contato direto.

Paralelamente, buscando maior familiarizagdo com o discurso legitimador do
SOE, bem como informacgbes referentes ao histérico e caracteristicas do
servico, recorremos aos documentos oficiais do servico — a saber: decreto

municipal n°7092; lei municipal n°® 3267/85; documento referente a organizacao
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e funcionamento do SOE?® - bem como a seus funcionarios. Cabe destacar que
a investida na aproximacao via documentos ndo objetivou remontar a trajetéria
histérica do SOE, mas serviu como forma de aproximagdo do locus de

pesquisa.

Isso posto, nosso objetivo central foi verificar as representacées dos usuarios
do SOE da PMV sobre atividade fisica e saude e, a partir dele, buscamos
verificar, por intermédio das diretrizes que norteiam o trabalho desenvolvido no
SOE, qual o discurso legitimador do servico. Além disso, buscamos
compreender como os individuos lidam com as informagdes que recebem

sobre atividade fisica e salude, via SOE.

Apéds cerca de trés meses de inser¢do no moédulo do servico, a identificacao
engquanto pesquisador para 0s usuarios ocorreu apenas em meados do més de
abril de 2011, seguida de convite para participacdo do estudo. A partir dessa
identificagdo, foi possivel perceber certo “afastamento” dos usuéarios em
relacdo a nés, bem como receio em participar da pesquisa. Optamos, entéo,
por permanecer um maior tempo em contato com 0S USUarios para que o

convite a participar da pesquisa, através de entrevistas, pudesse ser reforcado.

Dessa forma, em junho de 2011 o convite foi reforcado e as entrevistas
semiestruturadas tiveram inicio em julho de 2011, contando com a participacao

de 11 sujeitos.
Sujeitos

Dos sujeitos entrevistados, 10 s&o do sexo feminino e 1 do sexo masculino. O
anico critério utilizado para a selecado dos sujeitos — além da manifestacdo de
interesse em contribuir com o estudo — foi o vinculo com o SOE, enquanto
usuario(a), por acreditarmos que, pelo fato de estarem vinculados ao servico,
contando com a orientacdo de professores de educacéo fisica nas atividades
desenvolvidas, estdo mais expostos a recomendacdes/informagdes envolvendo

atividade fisica e saude.

® De acordo com informacdes do gestor do SOE, bem como das organizadoras do referido
documento, este foi confeccionado no ano de 2008, mas o0 servico jA se norteava pelos
principios e diretrizes nele contidos. O esforco empreendido no ano de 2008 ocorreu em fungéo
da necessidade de documentar a trajetdria do servico.



19

Todos residem no Bairro de Lourdes ou proximidades®, tendo média de idade
de 54 anos, com idade minima de 35 anos e maxima de 69 anos. Dentre 0s
participantes existem frequentadores recentes (1 més e meio) e antigos (8

anos) do servico.

Os entrevistados tém contato, no modulo, com a mesma professora, embora
alguns ja tenham frequentado outras unidades do servico. Nesse sentido,
guando a figura do professor surge nas falas, estas referem-se a um mesmo

profissional.

Embora residam proximos a praca onde se insere o modulo, esse espaco €
utilizado pelos sujeitos entrevistados apenas para participar das atividades
oferecidas pelo SOE ou outras atreladas a ele como, por exemplo,

comemoracoes de datas festivas e aniversarios de usuarios.

O moédulo do Bairro de Lourdes oferece, além da orientacdo individual®, as
atividades de yoga e a ginastica aerObica. A maior parte dos sujeitos
entrevistados frequentam ambas. Apenas uma usuaria participa somente das
aulas de yoga. Dessa forma, todos os entrevistados se conhecem mutuamente.
Alguns conheciam-se antes de participarem das atividades do SOE e a maioria

se conheceu atraves do servico.
Instrumentos e procedimentos

Conforme anunciado, utilizamos como instrumento de producdo de dados
entrevistas semiestruturadas com os usuarios do servico e destacamos que,
embora tenham sido direcionadas a determinadas tematicas, ao tratar da
questdo da busca dos individuos por orientacdo em relacdo a sua saude, o
dialogo nédo foi direcionado no sentido de buscar dar énfase aos profissionais
do SOE enquanto fonte prioritaria de orientacdo para esses individuos. Nesse
sentido, quando a figura do professor de educacgdo fisica apareceu nas
entrevistas, foi devido a identificacdo dos proprios usuarios.

* Um dos sujeitos estava finalizando processo de mudanca para uma cidade vizinha. Ao ser
entrevistado, esse processo estava concretizado e, portanto, ele ndo residia mais em Vitéria.

® Cabe destacar que a orientacao individual ocorre de forma difusa no cotidiano do médulo, na
medida em que as recomendacdes/orientacdes sao disseminadas em conversas informais
entre professora e usuérios e, geralmente, ocorrem nos momentos que antecedem as
chamadas atividades coletivas (yoga e ginastica aerébica).
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Visando a buscar elementos para dar suporte as analises, foram realizadas
anotacdes no Diario de Campo e gravacdes de voz (do préprio pesquisador)
sobre aspectos considerados relevantes durante o processo de pesquisa para
que pudéssemos, inclusive, complementar e qualificar as informacfes obtidas
por intermédio das entrevistas. Além das nossas impressdes, as
anotacdes/gravagcbes relacionam-se ao conteudo de conversas informais

estabelecidas com os sujeitos durante todo o processo. Cabe destacar que

Na situacdo de campo, pesquisador e colaborador fazem um
esforco intelectual, cognitivo e afetivo de mutua compreenséo,
negociando a pertinéncia de determinadas tematicas,
aprofundamento e exposicdo de modos de sentir e de pensar,
retomando aspectos lacunares, obscuros ou intrigantes dos
relatos e das observacbes e reassentando, sempre que
necessario, uma espécie de contrato ou pacto de trabalho
compartilhado (SCHMIDT, 2006, p. 30).

Tendo em vista que se estabelece uma relacdo entre sujeito pesquisador e
sujeitos pesquisados buscando a compreensao mutua, as relacdes construidas
influenciam na fala de ambos. Para além desse aspecto, a relacdo dos
individuos com o local onde esse esforco é empreendido também deve ser
levada em consideracdo. Nesse sentido, destacamos que as entrevistas
ocorreram em trés locais distintos, de acordo com preferéncia dos sujeitos
pesquisados: (a) residéncia; (b) local de trabalho; e (c) praca publica onde o

modulo encontra-se inserido.

E necessario destacar que nossas analises tém como referéncia prioritaria os
dados produzidos através das entrevistas realizadas com os usuarios do SOE,
mas utilizamos, de maneira complementar, dados produzidos através das
observacdes, bem como da experiéncia enquanto usuario do servico, para

compreender as representacdes dos usuarios sobre atividade fisica e saude.

O discurso do SOE sobre esses dois aspectos (atividade fisica e saude) foi
obtido através da documentacdo do servigo (decreto, lei, projeto e material de
divulgacdo), na busca por identificacdo de pontos de tensionamento e de

convergéncia em relacéo as representacdes dos usuarios do servico.

Embora reconhegcamos a necessidade de entrevistar a professora que atua no

SOE, no moédulo pesquisado, dados os constantes dialogos estabelecidos
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conosco, acreditamos que os elementos de que necessitamos para auxiliar em

nossas analises encontram-se no Diério de Campo.

Nossa andlise de dados aproxima-se da andlise de contelddo proposta por

Minayo (2010), na medida em que esta consiste em

[um] conjunto de técnicas de analise das comunicacbes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes de producdo/recepc¢ao
[...] desta mensagem (BARDIN apud MINAYO, 2010, p. 83).

ApoOs realizadas as entrevistas, estas foram transcritas e decompostas em
guatro categorias, as quais serdo detalhadas adiante. As categorias foram
estabelecidas de acordo com a recorréncia de tematicas que interessam a este
estudo e as inferéncias e interpretacbes ocorreram com base no referencial
tedrico-conceitual que apresentaremos no Capitulo Il. Ou seja, dentro do
conjunto de técnicas da analise de conteudo, optamos por proceder de maneira
proxima ao que se caracteriza como analise tematica, visto que “na analise
tematica [...], o conceito central € o tema. Este, por sua vez, comporta um feixe
de relacdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma
frase, um resumo” (MINAYO, 2010, p.86). A autora complementa a elucidacao
sobre o tema, citando Bardin (apud MINAYO, 2010, p. 86): “[...] tema é a
unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado

segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”.
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Capitulo | — Servico de Orientacédo ao Exercicio: el  aboracéo e
caracteristicas

Nesse primeiro momento, buscaremos contextualizar nosso objeto de
pesquisa, a partir da descricdo do SOE, norteados por seus documentos
oficiais, evidenciando, com base neles, aspectos da trajetoria historica
documentada da constituicdo do servi¢o, sua(s) proposta(s), seus objetivos,
suas concepcgoes, levando em consideragao que a construcao descrita a seguir
ndo corresponde a um processo linear e continuo, mas € marcado por rupturas
e continuidades. A descricdo sera iniciada com dados referentes a criacdo do
SOE, seguida de sua atual configuracdo. Feito esse resgate, priorizaremos a
descricdo do trabalho realizado nos modulos proprios do servigo, finalizando
com a descricdo do médulo que se constituiu enquanto I6cus de pesquisa.

Embora se trate de uma descricéo, lancamos alguns
questionamentos/reflexdes/criticas que serdo retomados nas discussdes e
andlises. Destacamos que a percep¢do dos usuarios sobre o SOE, bem como
sobre atividade fisica e saude, sera tratada em capitulo ulterior.

No ano de 1985, o prefeito municipal de Vitdria, por intermédio da lei n°
3267/85°, instituiu zonas balneares de lazer da zona urbana do municipio,
sendo elas: a Praia de Camburi; a Praia do Aterro de Enseada do Frade; e a
Praia do Aterro da Enseada do Sua. Essas zonas destinavam-se: “I — ao
desenvolvimento das praticas de lazer ativo e passivo da populacdo e de
turistas; Il — ao banho publico; Ill — as competicbes e gincanas de pesca
desportiva, de arremesso [...]". A mesma lei, em seu artigo 4°, autoriza a
criagdo do Servigo de Orientagdo da Fisiologia do Exercicio (SORFE), o qual
destinava-se a “orientar a todos que se dirjam a Praia de Camburi para a
ginastica matutina, vespertina e noturna”. O SORFE estava vinculado a Diviséo
de Assisténcia Sanitaria (DAS) do Departamento de Saude Publica da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

ApOs autorizada a criagdo e o funcionamento do SORFE, surge a necessidade

de um cargo administrativo destinado ao servico, que se concretizou por

® Diario Oficial 08/01/1985.
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intermédio do Decreto n°® 7092°, o qual se encarrega da regulamentacdo do
artigo 4° da lei n°® 3267/85. O artigo 4° do Decreto supracitado destina-se a
criacdo do cargo comissionado de Chefe do Servico de Orientacdo da
Fisiologia do Exercicio, na Secretaria Municipal de Saude. Para atuar em cada
um dos turnos na Praia de Camburi, sob a supervisdo do Chefe do SORFE, o

decreto prevé a contratagdo de um Professor de Educacéo Fisica.

Com a autorizacdo do servigo, bem como a criagdo de um cargo responsavel
por administra-lo, em 1986 surge a proposta sistematizada do SORFE. A
diretriz do servico evidencia uma visédo de individuo pautada em uma dicotomia
entre “atividade fisica e atividade psiquica”. Embora haja mencdo a
interdependéncia entre elas, é demarcado que a atividade fisica “comec¢a com
o periodo fetal e continua pela vida, com o natural desenvolvimento de toda a
maquina humana” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p.1),
enquanto a atividade psiquica “comec¢a com a vida afetiva, com as primeiras
impressodes recebidas e com as primeiras reacdes provocadas, com 0s atos
conscientes e as atitudes reflexas, com o contacto com o0 meio, que produz na
crianca o desejo de imitacdo, a capacidade de invencdo, o habito e a
adaptacéo” (SECRETERIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p.1).

Embora haja essa cisdo entre atividade psicoldgica e fisica®, a diretriz afirma
que “ja ndo podemos separar a Educacdo Fisica da Educacdo Moral e
Intelectual [pois] os trés aspectos constituem um todo, sendo a primeira a
pedra angular dos demais”. Nessa perspectiva “é mister ‘um corpo sdo para
uma mente sid” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p.1). O
documento ainda complementa que “a perfeicdo [grifo nosso] sO é possivel,

através de um desenvolvimento harmonico, uniforme integral”.

Embora muitas modificacbes tenham ocorrido desde essa primeira
sistematizacdo até a reformulagdo (ocorrida no ano de 2008), é necessario
destacar que, na génese do servico, 0os argumentos utilizados para legitima-lo
tangenciam, conforme ilustrado acima, a busca por uma perfeicdo, bem como

aprimoramento eugénico.

’ Diario Oficial, 09/07/1985.

® Embora essa cisdo corpo-mente necessite ser problematizada e refletida, ndo é foco desse
estudo fazé-lo. Limitamo-nos, nesse aspecto, a descrever a visdo da diretriz em relacdo ao ser
humano.
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Nesse sentido, o discurso® legitimador do SORFE tem como argumento
principal a necessidade do corpo humano de estar em movimento, fazendo
mencao a importancia do exercicio fisico para o “[...] aprimoramento eugénico
[...]” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p.1).

O ideal higienista é explicito na diretriz, sendo a atividade fisica encarada de
maneira profilatica, cabendo a Educacdo Fisica “[...] trabalhar diretamente o
organismo de cada individuo, com resultados eficientes, positivos e
incontestaveis [grifo nosso]” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1986, p.
2).

Em sua sistematizacao inicial, os principais objetivos do SORFE centravam-se
no incentivo a préatica desportiva e ao exercicio fisico com base no discurso
higienista e eugénico. Abaixo, destacamos alguns desses objetivos
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p. 3-4):

» orientacdo para a pratica de exercicios fisicos;
e orientacao para a pratica desportiva;

e orientacao para o0 aprimoramento e performance muscular e cardio-
respiratoério (sic);

Buscando ilustrar a natureza e a for¢ca dos argumentos baseados em um ideal
eugénico, explicito nos documentos do SORFE, apresentamos, na sequéncia,

um fragmento presente na sistematizacao da proposta do servico:

A Higiene, com seu alcance profilatico, e a medicina com seu valor
terapéutico, muito produzem no vasto campo da eugenia, mas cabe a
Educacdo Fisica, nesse particular, sem davida o papel mais
importante. Ela vai trabalhar diretamente o organismo de cada
individuo, com resultados eficientes, positivos e incontestaveis
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p. 2).

Embora, em uma primeira leitura, alguns elementos textuais se apresentem
enquanto possiveis rupturas internas com essa logica, na medida em que
também sédo colocados como objetivos que apontam para “[as] necessidades
bio-psico sociais [do praticante]” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
1986, p.3-4), bem como a formacao do individuo por intermédio do movimento,
“possibilitando-lhe o conhecimento de suas potencialidades como Homem-

Corpo e ndo como instrumento de modelacdo de seu fisico” (SECRETARIA

° Discurso é aqui compreendido como “conversa escrita e falada e o pensamento que Ihe serve
de base. [Nesse sentido], a maneira como falamos e pensamos sobre 0 mundo modela o modo
como nos comportamos e o tipo de mundo que, como resultado, ajudamos a criar” (JOHNSON,
1997, p.74).
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MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p. 4), é fundamental destacar que o termo
“biopsicossocial” caracterizou, na década de 1980, uma espécie de jargao,
tendo em vista que a argumentacao utilizada aponta para o reforco de uma

perspectiva centrada no individuo, ao tratar da tematica.

Este Programa Basico do Servico de Orientacdo da Fisiologia do
Exercicio, estd sendo implantado, para atuar diretamente, no
Individuo, com todos o0s seus potenciais e valores (sic)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p. 2).

A argumentacdo apresentada para justificar o SORFE bem como os objetivos
especificos estabelecidos demonstram forte preocupacdo com a “conducao”
dos individuos a uma escolha acertada, do ponto de vista racional, a partir da
exaltacdo dos beneficios “cientificamente comprovados” da préatica regular de

exercicio fisico, conforme exemplificado no fragmento a seguir:

Os cientistas constataram, ainda, que ndo somente as doencas
cardiacas, mas muitas outras, tais como o céncer do intestino, o
diabetes, a bronquite, a tuberculose, a asma, tém como causa, além
de outras, também o sistema de vida que levamos atualmente, isto €,
a vida sedentaria, ou seja, falta de exercicios fisicos (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p. 3).

Para além dessa visdo, nesse momento histérico de sua constituicdo, o
SORFE apregoava a necessidade de intervencao de especialistas, no que diz
respeito a orientacdo e assisténcia ao exercicio fisico, conforme podemos

observar, na sequéncia:

Todos os tipos de exercicios e/ou esportes devem ser controlados e
orientados cientificamente por técnicos e médicos abalizados. As
mais modernas técnicas desenvolvidas em Treinamento Fisico vém
demonstrar que cada pessoa necessita de instrucdo particular de
acordo com sua idade, sexo, profissdo, estado psiquico e condi¢cdes
fisicas no momento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1986, p.
3).

As atividades propostas abrangiam: (1) orientacdo ao exercicio fisico, (2)
competicBes e gincanas diversas; (3) cursos de natacao recreativa; pratica de
(4) voleibol, (5) futebol de areia e (6) futevdlei; (7) pedestrianismo™?; (8) testes e
avaliacao fisica; (9) ginastica recreativa para deficientes fisicos; e (10) pesquisa

de opinido, participacdo e sugestoes.

Embora o SORFE tenha sido criado em 1985, o primeiro moédulo (mddulo

piloto) do servico surgiu no ano de 1990, em Jardim Camburi. A partir da

1 0 que difere o pedestrianismo de uma “caminhada comum” é o fato de envolver,

necessariamente, ambientes naturais. O pedestrianismo é tido como uma alternativa ao
ambiente de estresse predominante em (grandes) centros urbanos.
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implantacdo do modulo, houve reformulacdo do projeto original do SORFE,
com vistas a dar suporte a SEMUS na atuagdo “nas areas do esporte, lazer,
promoc¢do de saude, tratamento e reabilitacdo de doencas” (TAGLIAFERRE &
ALBUQUERQUE, 2008, p.5)'’. Através das (sutis) modificacdes, o foco do
servico deixa de incidir sobre a atividade fisica, em si, e volta-se
essencialmente a prevencdo de doencgas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT),
por intermédio da prética de atividade fisica.

Em 1991, o SORFE passa a ser intitulado Servico de Orientacdo ao Exercicio
(SOE), sendo vinculado ao Centro de Promocdo e Recuperacdo Fisica da
Prefeitura Municipal de Vitéria. A medida que os objetivos aos quais se
propunha o servico eram alcangados, o SOE passou por um processo de
expansdo, tendo como critérios a “demanda espontanea de praticantes de
atividade fisica e condicbes para esta pratica” (TAGLIAFERRE &
ALBUQUERQUE, 2008, p.5). Dessa maneira, surgem os seguintes médulos®?:
Parque Tancredo Neves/Prainha de Santo Antbnio (1992); Praca dos Desejos
(1992); Camburi Il (1992); Horto de Maruipe (1994); Avenida Beira Mar (1994);
Goiabeiras (1997); Parque da Pedra da Cebola (1999); Baia Noroeste (2000);
Parque Moscoso (2002); Bairro de Lourdes (2003) e Sao Pedro | (2007).

o) compéndio que diz respeito a organizagao, estrutura e funcionamento do SOE, utilizado
nesse estudo, data de 2008 e foi selecionado por ser o documento mais atual com maior
numero de informacdes sobre o SOE, organizado por Tagliaferre e Albuquerque. Ha, desde
2010, um esforco de atualizacédo e revisao do referido documento, mas as alteracBes ainda
estdo sendo realizadas.

2 Os modulos recebem os nomes dos parques, bairros ou regido nos quais eles estdo
inseridos.
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Equipamentos Municipais
Servigo de Orientagio ao Exercicio - SOE

Figura 1 — Distribuicdo dos mddulos do SOE

Fonte: http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/imagens/mapa/saude_soe.pdf

Até o ano de 1997, o SOE atuava exclusivamente em moédulos destinados ao
servico. Com o advento da proposta de integracédo dos servi¢os oferecidos pela
SEMUS, o servigo passa a (a) integrar-se com Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio, oferecendo “acfes educativas”, orientando para a pratica
de atividade fisica, bem como acdes especificas destinadas aos “grupos
especiais™>. Com os mesmos objetivos de sua presenca nas UBS's, o SOE
passa a (b) oferecer apoio ao Nucleo de Prevencdo e Tratamento de
Toxicomanos (CPTT) da PMV.

Cabe ressaltar que a integracdo do servico as UBS’s suscitou a criacdo de um
projeto que tratasse da insercao do profissional de Educacéo Fisica na Atencao
Béasica a Saude', legitimando a presenca desse profissional nesse espaco.
Essa inser¢cdo busca a “promocdo de saude e qualidade de vida [em

13 Comp8em os grupos especiais, de acordo com o documento que trata da Organizacéo,
Estrutura e Funcionamento do SOE (TAGLIAFERRE & ALBUQUERQUE, 2008, p.6), individuos
“diabéticos, hipertensos, climatério, idosos, etc.”

* para maiores informacdes, conferir o documento de Venturim et al (2004). O referido
documento trata da Insercdo do Profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Basica,
justificando tal insercdo e estabelecendo objetivos para a mesma. Vale destacar que essa
insercdo ocorreu via SOE e que o documento foi exigido para que a atuacdo nas UBS's fosse
efetivada.
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consonancia com] os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiud e
(SUS) [grifo nosso]".

Embora haja menc¢éo a promocéo de saude enquanto ndo limitada a prevencéao
de doencas e a assisténcia a enfermidades, a atuacdo dos profissionais de
Educacdo Fisica nas UBS’s se dedica a prevencdo de doencas, em nivel
primério, atravées “[da] massificacdo de informagbes, orientacdes e
oportunidades, no intuito de modificar o estilo de vida das pessoas|...]”
(VENTURIM et al, 2004, p.77). A partir de tais acoes, o intuito da insercao €
buscar “alcancar uma melhor e maior longevidade, reduzir os custos nos
tratamentos médico-hospitalares e melhorar significativamente a salude da
populacdo” (VENTURIM et al, 2004, p.77).

Dadas as condicdes utilitaristas da presenca desses profissionais nas UBS'’s, o
publico-alvo € composto pelas “familias dos pacientes hipertensos e diabéticos,
cadastrados na [UBS]’, sob a alegacdo da manifestacdo do risco a saude
através da presenca de fator genético. Ou seja, a insercao desses profissionais
nas UBS'’s legitima-se pela necessidade de utilizar a atividade fisica como fator
protetor ou de diminuicdo de danos de determinado publico, considerado como

de risco.

Pretende-se incluir e pér em pratica agfes especificas e em conjunto
do profissional de educagéo fisica nas unidades basicas de saude do
Municipio de Vitéria, introduzindo assim mais uma nova perspectiva
de mudangas e incorporacdes de habitos saudaveis de vida na
populacdo capixaba, promovendo uma melhor e maior longevidade,
reduzir os custos de tratamentos médico-hospitalares e melhorar
significativamente a salde da populacdo [...]. O profissional de
Educacdo Fisica acompanhara todas as familias dos pacientes
hipertensos e diabéticos, cadastrados nas U.S., pois tais familias por
terem um ou mais membros que possuem hipertensdo ou diabetes ja
apresentam o fator genético como risco a saude (VENTURIM et al,
2004, p.80-82)."

Nota-se, a partir do exposto, a contradicdo e incoeréncia interna do discurso
legitimador da presenca do profissional de Educacdo Fisica nas UBS’s, uma
vez que o enfoque biologicista e reducionista adotado desconsidera, para além

da complexidade do ser humano, os principios basicos do SUS, com os quais

* Reconhecemos a necessidade de aprofundar a discussdo sobre alguns dos elementos
apresentados. Todavia, dados os objetivos a que esse estudo se propfe, reiteramos que
utilizamos o documento citado como forma de caracterizar uma das frentes de atuacao do SOE
e gque, em nossas analises, nos deteremos ao trabalho realizado nos médulos do SOE, mais
especificamente no que diz respeito ao médulo do Bairro de Lourdes.
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se anuncia consonante, bem como a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)
do SUS, uma vez que, para esta, “pensar a saide como experiéncia de criagdo
de si e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento de producédo de
normas e nao de assujeitamento a elas” (PEREIRA E BARROS, 2008, p.244).

Nesse sentido, chamamos a atencdo para uma disparidade/distanciamento

com o principio da integralidade, o qual refere-se a

[...] um valor a ser sustentado [e] consistiia em uma resposta ao
sofrimento do paciente que procura o servico de salude e em um
cuidado para que essa resposta ndo seja a reducdo ao aparelho ou
sistema bioldgico deste [...] (PINHEIRO, 2008, p.255).

Tal principio refere-se, ainda, a uma horizontalizacdo das rela¢des de trabalho
dentro da UBS. No entanto, é perceptivel o papel subordinado das praticas
corporais, no sentido de desenvolverem papel secundario no auxilio a outras
praticas. Ou seja, a inser¢cao do profissional de Educacdo Fisica nas UBS'’s
disponibiliza mais uma ferramenta/instrumento no tratamento embasado na

racionalidade biomédica.

Para além das interfaces do SOE descritas, ha (c) a integracdo com o Centro
de Atendimento ao Idoso, através do encaminhamento de usuarios; (d) apoio
ao Nucleo de Qualidade de Vida do Servidor, “por meio de orientagdes sobre
atividades fisicas e adocao de habitos de vida saudaveis”; (e) desenvolvimento
de um grupo de formacéo continuada;(f) realizagcdo anual de um Seminario de
Pesquisa, buscando incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas
junto ao servico; (g) manutencdo de programa de estagio supervisionado,
através de parceria estabelecida com Instituicdes de Ensino Superior (IES) do
Estado do Espirito Santo; (h) participacdo em eventos de saude publica, sendo
estes promovidos ou apoiados pela PMV; (i) Servico de Orientacdo ao
Exercicio Mével, denominado SOE Mével®®; (j) Academia Popular da Pessoa
Idosa (APPI).

'* 0 SOE Mével tem por objetivo expandir a atuagcdo do SOE para locais onde ndo ha a
presenca de modulos do SOE. Consiste em um veiculo, equipado com os materiais disponiveis
também nos modulos, que circula pelos bairros do municipio atendendo a quatro etapas: (1)
estudo do local, contato com coordenadores de UBS’s e professores de escolas, presidentes
de centros comunitarios e igrejas, visando a divulgar a presenca da unidade mdvel no bairro,
auxiliando na busca por alternativas de espaco fisico para a pratica de atividade fisica regular;
(2) instalacao e permanéncia do SOE mével por 1 semana no bairro visitado, orientando “sobre
como fazer exercicio e sobre as repercussdes do sedentarismao”, avaliando indicadores de risco
individuais para doencas cardiovasculares e metabdlicas, bem como habitos de atividade
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Ha, de acordo com profissionais e gestor do servico, ainda em fase de
implantagdo, o “Movimento brincar”, que consiste em uma parceria com
escolas de Educacdo Basica do municipio, para o incentivo a pratica de
atividades fisicas, de carater ludico, de maneira “autbnoma”. O foco desse
trabalho ndo esta na sistematizacdo e desenvolvimento das atividades em si,
mas na “educagdo para 0 movimento”. O instrumento a ser utilizado é
composto por folhetos com informacfes sobre a “importancia da préatica de
atividade fisica”. O publico-alvo €, inicialmente, composto por criancas e
adolescentes a partir do 5° ano, sendo o recorte justificado por intermédio de
pesquisas que apontam declinio no nivel de atividade fisica a partir dessa faixa

etaria.

Os primeiros profissionais a atuarem no SOE foram professores de Educacéo
Fisica advindos da Secretaria Municipal de Saude (SEME) e lotados na
SEMUS, contando, ainda, com contratagdes temporarias, por meio de processo
seletivo simplificado.

No ano de 2007, a SEMUS realizou o primeiro (e, até 0 momento, Unico)
concurso publico para a nomeacao de Técnicos Esportivos — denominacéo do
cargo exercido pelo professor de Educacgéo Fisica na SEMUS — aos quais cabe
0 planejamento, supervisdo, execu¢do e acompanhamento da pratica de
exercicio sistematizado, realizando triagem para avaliacdo funcional e

mapeando fatores de risco. A esses profissionais cabe, ainda, planejar,

fisica, realizando registro da caracterizacdo da amostra populacional atendida;(3) saida da
unidade maovel, com producédo de relatério parcial, “avaliando os efeitos da intervencédo do
projeto na amostra populacional abrangida”; e (4) retorno as regides visitadas, ap6s um més da
realizacdo da intervencdo, permanecendo por aproximadamente 2 dias na regido, buscando
“avaliar a mudanca no nivel de atividade fisica através da aplicacdo do questionério
internacional de atividade fisica (IPAQ), [assim como] avaliar o nivel de conhecimento sobre
sedentarismo e repercussoes na salde”.

E necessario destacar que o SOE Movel encontra-se “desativado” devido a problemas com o
veiculo. Os profissionais designados a essa unidade tém auxiliado nos trabalhos desenvolvidos
nos moédulos e UBS's.

" Existem, até o momento, 17 APPI's ja implantadas no municipio, com previsdo de
implantacdo de outras 3, totalizando 20 APPI’s. O propésito da APPI € proporcionar um espaco
para a pratica de atividade fisica de maneira “autbnoma” por pessoas com mais de 60 anos de
idade, através de aparelhos desenvolvidos para a realizacdo de atividades aerébicas, de
resisténcia muscular, equilibrio e coordenacdo motora. Embora haja parceria e apoio do SOE,
por ser uma proposta de préatica de atividade de maneira “autbnoma”, ndo ha profissionais de
Educacao Fisica atuando nesses espacos.
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coordenar e participar de intervengdes educacionais de medidas preventivas,

visando aos cuidados com a satde da populacdo®®.

A partir do concurso, foram nomeados 29 Técnicos Esportivos, com carga
horaria de 30 horas semanais, para atuarem nos modulos, SOE Movel e
Centros de Referéncia; e 9 Técnicos Esportivos para atuarem junto as UBS'’s,

com carga horéria de 40 horas semanais, totalizando 38 profissionais.

Em 2008, o SOE contava com uma equipe'® composta por: 1 Chefe de
referéncia técnica, 1 Chefe de equipe de apoio administrativo, 1 Assistente
administrativo, 59 Professores e Técnicos Esportivos, 17 Estagiarios, 2

Auxiliares de servigos gerais e 1 motorista.

Conforme destacado anteriormente, o servico ocorre de maneiras distintas,
envolvendo modulos proprios, localizados em pracas e parques publicos,
ndcleos da PMV e UBS'’s. Devido aos objetivos a que se prop0e, este estudo
estara voltado para uma caracteriza¢do do trabalho desenvolvido nos modulos
do SOE, culminando na apresentacdo do médulo do Bairro de Lourdes, o qual

se constitui enquanto locus de investigagao.
1.1 Os modulos do SOE

Os 14 modulos do servico sdo estruturas fixas de alvenaria, com
aproximadamente 16mz2, que se situam, geralmente, préximas a um parque,
calcadao ou praca, sendo o entorno do modulo propicio a pratica de exercicios
fisicos individuais ou coletivos. Cada mdédulo conta com, no minimo, um
profissional de Educacdo Fisica, sendo que alguns contam também com a

presenca de estagiarios.

Buscando a “padronizacédo” das rotinas nos modulos, os tempos estabelecidos
para as atividades sdo: 60 minutos para yoga e tai chi; 50 minutos para

ginastica localizada e hidroginastica; e 40 minutos para alongamento.

Todos os modulos sdo equipados com halteres (de 1 kg a 3 kg), colchonetes,
bastdes, tornozeleiras/caneleiras (1 kg a 3 kg), cordas, aparelho de som,

balanca antropométrica com toeza, esfigmomandmetro com coluna de

'® Informac6es disponiveis no edital n° 01/2007 do concurso da PMV/Saude.

° Hoje, a equipe é menor devido a, dentre outros, pedidos de exoneragdo, conforme
informacdes de professores que atuam no servico. Todavia, ndo obtivemos acesso ao nimero
exato de funcionérios atuantes no SOE.
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mercurio, estetoscopio, trena antropométrica, calculadora, relégio de parede,
cadeiras, armarios, mesa, bebedouro e materiais de consumo (&lcool, papel,

toalhas de papel, copos descartaveis, flanelas para limpeza, etc.).

Os modulos funcionam nos turnos matutino e noturno. No primeiro, das 6h as
10h e no segundo das 17h as 21h. De acordo com as particularidades de cada
contexto onde o médulo se insere, os horarios podem variar, sem haver
alteracdo na carga horaria de  atendimento. As  atividades
desenvolvidas/oferecidas também dependem da infraestrutura disponivel, bem
como das necessidades da populacao local. De maneira geral, as atividades
desenvolvidas sdo: (a) acolhimento e cadastramento de usuarios; (b)
orientacdo e prescricdo de exercicio fisico; (c) avaliacdo e reavaliacdo fisica;
(d) atividades coletivas®® — ginastica localizada, alongamento, yoga,
hidroginastica, danca de saldo, atividades recreativas e esportivas e caminhada
coletiva; (e) afericdo de presséao arterial; (f) afericdo de frequéncia cardiaca; (g)
acOes educativas; (h) orientacdo na formagédo de académicos do curso de
Educacao Fisica; (i) registro de dados relativos ao servico e aos usuarios; (j)
planejamento dos conteudos das atividades; (I) encaminhamento do usuario as
UBS's.

Os profissionais que atuam nos moédulos possuem autonomia para conduzir as
atividades da maneira que |lhes convier, desde que respeitada a carga horaria,
bem como algumas diretrizes/protocolos que orientam determinados
procedimentos®. Dessa forma, especialmente em atividades coletivas, os
profissionais desenvolvem-nas metodologicamente sem haver padronizacgdo, o
que, por um lado, permite que as atividades atendam as especificidades do
contexto onde sao realizadas e, por outro, que o professor expresse, atraves

de sua atuacéo, sua propria visdo de mundo e de sujeito.

Quando se encaminha ao modulo, o individuo é acolhido e, através desse
primeiro contato, “[séo] realizadas as primeiras orientacfes educativas acerca
da importancia da pratica regular de exercicios fisicos” (TAGLIAFERRE &

ALBUQUERQUE, 2008, p.26), bem como dadas as informac¢fOes necessarias

%% Dentre as atividades coletivas, alongamento e ginastica localizada s3o oferecidas em 100%
dos maédulos.

! procedimento é o termo utilizado pelo SOE para designar as atividades realizadas, desde
atividades coletivas (ginastica, yoga, etc.) a individuais (orientacdo, afericao de pressao, etc.).
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sobre as atividades coletivas oferecidas, os horarios de funcionamento e os

procedimentos disponibilizados.

Ao optar por participar das atividades coletivas, o individuo tem uma ficha
preenchida, denominada ficha pré-participativa, onde constam dados de carater
pessoal, fisico e fisiolégico. O preenchimento da ficha & feito seguindo as

orientacbes de um roteiro?” especifico para esse fim.

A ficha, construida com base nas recomendacdes do American College of
Sports Medicine, no que diz respeito a avaliagdo de saude e estratificacdo de
risco, da suporte ao preenchimento de informacdes referentes a: raca,
escolaridade, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, doencas
metabdlicas, outras doencas; historico familiar de doencas (especialmente as
cardiovasculares, metabdlicas e pulmonares); medicamentos utilizados;
atividade fisica; medida de pressao arterial; medida de frequéncia cardiaca;
IMC, classificacdo do IMC e cédigos SISVAN/SOE?; avaliacdo da composicdo
corporal; e prescricdo de exercicio aerébico (intensidade, frequéncia, duracao,
tipos de exercicio, fase de condicionamento inicial, fase de aperfeicoamento,

fase de manutencéo).

Além do roteiro para preenchimento da ficha, cada moédulo possui um
documento com informacgdes sobre: protocolo de acolhimento; fluxograma de
acolhimento; padronizacdo de rotinas; boletim de producdo mensal; arquivo
morto e outras informacgdes sobre classificacdes e codigos a serem utilizados

no preenchimento das documentacdes inerentes ao servico.

Os profissionais que atuam nos médulos sdo orientados a manter registro de
todos os usuarios que participam das atividades, por intermédio da ficha
participativa. Dada a possibilidade dos usuéarios serem encaminhados ao
servigco pelos profissionais das UBS'’s, nesses casos, 0 encaminhamento deve
ser anexado a ficha. Em alguns casos — nao especificados nos documentos —

pode ser solicitado ao individuo que faca exames para atestar que esteja apto

22 O roteiro é composto por orientacdes que seguem, em sua grande maioria, 0 que é

preconizado pelo American College of Sports Medicine e possui algumas especificidades do
réprio servico.

® SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) € um banco de dados do Governo
Federal para a avaliagdo do estado nutricional de criancas, adolescentes, adultos e idosos.
Fonte: Roteiro de preenchimento da ficha pré-participativa
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a participar das atividades. Apos 6 meses sem frequéncia no médulo, o usuario

deve ter a ficha incluida no “arquivo morto”.

Mensalmente, os profissionais devem preencher o boletim de producédo
mensal, no qual consta, além de dados de identificacéo, registro de cadastros,
reavaliacdes, ginastica localizada e alongamento realizados, com espacos para
que o profissional possa registrar atividades (ou, como trata o servico,
procedimentos) e total de procedimentos realizados no periodo. Ha, também,
espaco para média de atendimentos por dia; fichas; cadastros; procedimentos;

namero de obesos; numero de hipertensos; e numero de diabéticos.

Independentemente do que o profissional faca nos médulos, ha registro apenas
de atividades que possuem um respectivo cédigo pré-cadastrado. Os dados
sdo mantidos em base de dados na geréncia do SOE. Dessa forma, o0s
modulos sdo avaliados por sua “produtividade”. Nesse sentido, sdo visiveis
apenas dados numéricos referentes aos procedimentos realizados, reduzindo
toda a complexidade da dindmica que se estabelece no espaco do médulo a
nameros descontextualizados. Ou seja, na tentativa de tornar os dados
produzidos “objetivos”, reduz-se a dimensdo complexa das relacgdes
estabelecidas nesse espago a numeros que pouco expressam dessa
complexidade e os sentidos e significados atribuidos ao modulos se perdem,
no sentido de ndo ganharem visibilidade. Ha, portanto, que se repensar: o que
se quer tornar visivel? Que tipo de decisbes/acdes podem ser respaldadas
através dos dados produzidos pelo servico? Que tipo de informagBes devem
ser tomadas como parametro para avaliar a qualidade do servigo prestado pelo

SOE, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS?

Os Uunicos registros possiveis sdo: preenchimento de ficha participativa;
cadastro de usuérios; medicdo de pressdo arterial; orientacdo individual,
controle de frequéncia cardiaca; calculo de IMC e ICQ (indice cintura-quadril);
reavaliacdo de ficha; ginastica localizada; yoga; hidroginastica; tai chi chuan; e
alongamento. Se, por um lado, isso permite que haja conhecimento acerca do
quantitativo de pessoas que participam e dos procedimentos realizados nos

modulos, de maneira uniforme; por outro, ndo da visibilidade a movimentos que
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ocorrem no contexto especifico de cada modulo, tampouco a

atividades/préaticas corporais que surjam desses movimentos®*,

A diretriz que norteia o preenchimento do boletim de produtividade é explicita
em citar o foco do servico na orientacéo individual e a utilidade do boletim na
“objetividade da coleta de dados”, bem como na “simplificacdo” da rotina do

servigo.

Os modulos contam, ainda, como material de apoio, com um documento de
recomendacdes sobre condutas e procedimentos do Profissional de Educacéao
Fisica na Atencdo Basica a Saude e um exemplar da Politica Nacional de
Promocédo. A presenca desses documentos nos modulos explica-se pelo fato
de que os profissionais que neles atuam devem agir em conformidade com os
mesmos, dada a sua vinculacdo com a SEMUS e com o SUS, via Atencdo

Basica.

Feitas as devidas observagdes sobre o trabalho desenvolvido nos modulos do
SOE, passaremos a apresentar o modulo do Bairro de Lourdes, onde se

desenvolveu este estudo, dando énfase a caracterizacao do local.
1.2 O modulo Bairro de Lourdes

Conforme destacado na descricdo da construgdo do processo de pesquisa,
haviamos estabelecido, enquanto l6cus de pesquisa, dois mddulos do servico,
situados em regides de perfis socioeconémicos distintos. Nenhum dos mdédulos
selecionados correspondia ao médulo do Bairro de Lourdes. Contudo, devido a
nossa prévia insergao neste, enquanto usuario do servico, acreditamos — dadas
as relacdes estabelecidas com os usuérios e profissionais do médulo — ser
possivel um olhar mais aprofundado no que diz respeito as nuances que
compdem a complexa dinamica que se estabelece no local, através das

pessoas que nele se inserem.

A partir de uma breve descricdo do bairro, prosseguiremos com a
caracterizacdo da praca na qual o médulo do SOE encontra-se inserido, bem

como a descricdo do modulo em si.

* Como exemplo, pode-se citar festas comemorativas e “passeios” coletivos. Essa questdo
serd abordada adiante.
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No ano de 1952, a atual area que compreende o Bairro de Lourdes era uma
chéacara que, em 1959, foi loteada e deu origem a fundacdo do bairro. Nesta
area, além do mangue, que foi aterrado, havia, segundo moradores, uma
nascente, proxima de onde hoje é a Igreja, utilizada para lavagem de roupas. O
bairro é tipicamente residencial, e a maior parte dos moradores € considerada

de classe média e média alta.

LOCALIZAGAO DOS BAIRROS DE VITORIA - LEI N° 6.077/2003
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Figura 2 — Localizacédo dos Bairros de Vitéria.

Fonte: http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/geral/Dados/localizacao_bairros.pdf
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Figura 3 — Regido Administrativa Ill.

Fonte: http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/geral/Dados/reg_adm3.pdf

O Bairro de Lourdes encontra-se inserido na Regidao Administrativa de Bento
Ferreira (RABF)? e, de acordo com dados do Senso Demografico do IBGE do
ano de 2010, conta com 1.920 habitantes dos 32.588 da RABF?°. A populacéo
da regiao apresenta média de 8,07 anos de estudo e rendimento médio de
R$1.122,38. Em relagdo ao saneamento béasico, 99,40% da regido é atendida
com abastecimento de agua; 90,00% com tratamento de esgoto; e 99,30% com

coleta de lixo.

O mobdulo do Bairro de Lourdes surgiu no ano de 2003, através de
reivindicagdo dos moradores do bairro e de bairros vizinhos, por intermédio de

suas associagcbes de moradores. Além da possibilidade de acesso a

“ginastica™’, os moradores buscavam, principalmente, maior presenca e

® A RABF é composta pelos seguintes bairros: Fradinhos, Santa Clara, Cruzamento,

Jucutuquara, Bairro de Lourdes, Consolacéo, Horto, Gurigica, Ilha de Santa Maria, Monte Belo,
Bento Ferreira e Jesus de Nazareth.

%6 Muitos dos dados apresentados sédo referentes a RABF, pelo fato da PMV nao disponibilizar,
em seu banco de dados de acesso online e irrestrito, dados especificos do Bairro.

" Termo frequentemente utilizado pelos usuarios do SOE para referir-se as atividades
oferecidas pelo servico.
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“ocupacédo” da praca do bairro, visando a diminuir o consumo de drogas ilicitas,
bem como outras praticas, também ilicitas, no local. Moradores relatam que
adolescentes e jovens de bairros vizinhos tinham o habito de utilizar a quadra
da praca, também para préaticas esportivas, e expulsavam pessoas que
tentassem utilizar o espaco da quadra e arredores.

A partir dos dados disponiveis até 2008, o modulo € o Unico que apresenta
crescimento linear ascendente no quantitativo de individuos que tiveram as
fichas participativas preenchidas. Embora seja um dos médulos com menor
guantitativo absoluto de usuarios, se comparado a outros, deve-se levar em
consideracao o fato de que, de acordo com a percepcédo de professores do
SOE, nado ha estratégia de divulgacdo do servico que atinja de maneira efetiva
a populacdo. Os individuos que buscam o servico fazem-no por indicacdo de
amigos/conhecidos que o frequentam.

Cabe ressaltar que o fato de o servico ndo ser divulgado de maneira eficaz
dificulta o acesso da populacéo a ele. Essa divulgacdo também € deficitaria do
ponto de vista interno (no ambito da prépria SEMUS), visto que, de acordo com
professores do SOE, nem todos os funcionarios da SEMUS sabem da
existéncia do proprio servico e/ou desconhecem seus propositos e atividades
oferecidas.

Atualmente, cerca de 25 pessoas frequentam o modulo regularmente, e sao
oferecidas, além das “atividades individuais”, alongamento, ginastica localizada

e, recentemente (desde 2010), yoga.

Figura 4 — Praca
Fonte: BECCALLI (2011).
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O espaco fisico da praca tem como limites: (anterior) uma das ruas do bairro,
com grades e portdes; (posterior) um muro de pedras até a rua posterior que se
situa em relevo superior ao da praca, seguido de um muro de concreto; (lateral)
o muro de uma escola de Ensino Fundamental, do municipio de Vitéria; e

(lateral) o muro de uma casa.

Existe uma quadra ndo-coberta e com redes nos quatro limites laterais e limite
superior — onde frequentemente sdo encontrados calcados e sacolas presas —,
iluminada por um refletor de luz de mercurio. Ali sdo desenvolvidas as
atividades de cunho coletivo. Atrds da quadra, separada por um pequeno
corredor de passagem, ha uma arquibancada com quatro “niveis/degraus”.

Figura 5 — Quadra e arquibancada
Fonte: BECCALLI (2011).

A estrutura do médulo é dividida em duas partes principais. Na primeira, ficam
armazenados o0s colchonetes, sobre uma bancada de concreto. Abaixo da
bancada sé@o colocados os halteres e tornozeleiras. No armario de aco e nas
duas prateleiras de granito sdo colocados materiais de consumo/higienizacéo
como, por exemplo, borrifadores com alcool, flanelas e papel higiénico. Na
segunda, em um dos cantos, encontra-se uma bancada de granito, em formato
de “L”, onde fica a documentacdo do méddulo e os instrumentos utilizados na
realizagcdo de alguns procedimentos; no canto oposto, ha uma pia com
compartimentos para papel toalha e sabonete liquido instalados na parede e,

em uma das laterais da pia, um pequeno armario utilizado para guardar alguns
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documentos e sobre o qual fica o aparelho de som utilizado nas “atividades
coletivas”; na outra lateral da pia ha um bebedouro®; e um pequeno banheiro

com um vaso sanitario.

Figura 6 — Estrutura do Médulo Bairro de Lourdes
Fonte: BECCALLI (2011).

Existem trés decks de madeira, em formato de trilhos, sob o0s quais se
encontram mesas de concreto com tabuleiros de xadrez embutidos, cercadas
por quatro bancos de concreto, cada. Proxima aos decks encontra-se uma
pista de bocha coberta. Em dias de chuva, a Unica alternativa para realizacdo
das atividades coletivas é a pista de bocha, ainda que seja um local escuro por
ndo ter iluminacdo prépria®®. A iluminacdo de toda a praca é feita por dois

postes, com quatro lampadas incandescentes, cada.

28 Cabe destacar que o bebedouro foi enviado & SEMUS para trocar o filtro no inicio de 2011 e,
ao retornar sem o referido filtro, foi enviado novamente e até agosto de 2011 ndo havia
retornado.

% professores e usuarios relatam que ja houve tentativa de iluminar a pista. Entretanto, as
luzes e fios elétricos foram furtados e ndo houve outra iniciativa. Teoricamente, a pista possui
iluminacdo acessoria dos dois postes de luz presentes na praca, mas metade das luzes (2) de
cada poste esta queimada ha cerca de 8 meses e, embora tenham sido feitas solicitacbes de
troca das lampadas queimadas, até o0 momento o servi¢o nao foi realizado.
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Figura 7 — Decks
Fonte: BECCALLI (2011).

Figura 8 — Pista de bocha
Fonte: BECCALLI (2011).

Em uma das extremidades da praga — a que faz fronteira com a casa de um
dos moradores do bairro —, localiza-se uma caixa de areia com uma estrutura
composta por trés balancos infantis, duas estruturas de cimento com formato
de triangulo isOsceles e uma alga na superficie superior, duas barras para
elevacdo lateral, uma estrutura cubica gradeada para escalada e um
escorregador. A area da caixa de areia é cercada para impedir a entrada de
animais, havendo letreiro com aviso de proibicdo da circulacdo destes pelo

local.

Figura 9 — Parque de areia
Fonte: BECCALLI (2011).
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Embora alguns modulos do SOE tenham sido construidos especificamente
para esse fim — como, por exemplo, o do calgaddo da Praia de Camburi — no
caso do modulo do Bairro de Lourdes, foi aproveitado o espaco da praca
existente no bairro para instalacdo do modulo, a pedido da populacédo. Dessa

forma, a praca ndo se destina apenas as atividades desenvolvidas pelo SOE.

Isso posto, foi possivel observar durante a pesquisa de campo gue jovens,
criangas e adolescentes tém o habito de utilizar (com frequéncia quase diaria) o

espaco da praca e, em especial, a quadra.

E possivel, também, observar outras atividades como, por exemplo, pessoas
que passam a tarde nos bancos da praga, conversando. Contudo, é necessario
destacar que o fluxo de pessoas pela praca € maior durante os meses de
dezembro, janeiro, fevereiro, junho e julho. Conforme destacado, a quadra é o
local mais utilizado pela populacdo de maneira geral, especialmente por
adolescentes e jovens, para pratica esportiva. Em horarios bastante especificos
(por volta das 17h) algumas criancas (alunos da escola que se situa ao lado da
praca) costumam utilizar os balancos e o parquinho de areia para brincar, apos
o expediente escolar — um tipo de pratica, portanto, comum apenas durante o

periodo letivo.

Nos horarios das atividades especificas do SOE, a populacdo deixa a quadra
livre, e retorna apds o término delas. Raramente ha algum tipo de conflito em
relacdo ao espaco, embora usuarios e profissionais relatem que se trata de

uma construgdo, uma vez que nem sempre foi dessa forma.

Depois de algum tempo eles (jovens e adolescentes que
habitualmente utilizam a quadra) foram se acostumando, porque
viram que ndo tinha jeito. Aquele horario € das aulas. Teve uma
professora que trabalhou aqui [...] que passou “sufoco”. Ela teve que
enfrenta-los e dizer. “Esse aqui € o meu horario de trabalho. A
Prefeitura me paga para eu dar aula aqui nesse horario. Entéo, se
vocés querem reclamar, vocés devem ir a Prefeitura para isso. Eu
vou dar aula e ‘ponto final™ (Sujeito 8).

Quando chove durante a realizacdo das atividades, estas sao transferidas para
a pista de bocha e, quando a chuva precede o horario de inicio e persiste até
ele, ndo ha aula, uma vez que nédo existe local vidvel para a realizacdo das

atividades coletivas. Nos dias em que ndo ha aula no turno noturno por
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questdes climaticas, ha movimento de pessoas que utilizam o espaco da praca

para consumo de substancias ilicitas®.

Os usuérios sempre reclamam da utilizacdo da pista de bocha, em caso de
chuva, por ser pouco iluminado. Além disso, durante cerca de um més, a pista
serviu como abrigo para dois moradores de rua durante a noite, apos
encerramento das atividades do modulo e, por consequéncia, urinavam e

defecavam na propria pista.

O Unico banheiro disponivel no local fica dentro do modulo do SOE e, dessa
maneira, nos horarios em que este permanece fechado, ndo ha como utiliza-lo,
levando as pessoas a urinarem e até mesmo defecarem na propria praga,
especialmente na arquibancada e no espaco entre esta e a quadra. O odor de
urina também é bastante intenso nas laterais da propria quadra, em especial

nos cantos.

A limpeza da praga é realizada periodicamente pelo setor responsavel da PMV,
bem como a poda da vegetagcdo. Contudo, a manutencgéo das instalagdes tem
sido alvo de reclamacgfes constantes dos usuarios, especialmente no que diz

respeito a iluminacao precaria.

A impressdo que se tem é que a fragmentacdo da gestdo®’ é tdo grande a
ponto de gerar desarticulacdo entre os servigos prestados. Outro exemplo a ser
citado foram as obras realizadas no calcamento da praca: alguns ladrilhos de
pedras deixados apdés o término das obras eram utilizados por jovens e
adolescentes, na tentativa de intimidacdo entre eles, havendo relato de uma

situacdo em que um ladrilho foi jogado na quadra, durante uma aula.

Isso posto, € possivel perceber diferentes tipos de interacdo entre as pessoas e
0 espaco da praca. Todavia, devido aos objetivos e caracteristicas do presente
estudo, interessa-nos focar brevemente algumas caracteristicas que se referem

a interagdo dos usuérios do SOE com esse local.

% Essa afirmacdo se embasa em falas de moradores do entorno da praca, bem como em
observagfes do pesquisador, durante a permanéncia ho campo.

%1 N&o buscamos, aqui, avaliar a atual gestdo da PMV. Nosso intuito é utilizar a situagéo
apresentada como forma de ilustrar determinado modelo de gestdo e as consequéncias desse
modelo.
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Embora, em determinados momentos, os usuarios do servigo utilizem a praca
para além das atividades das quais participam no SOE, isso se da em funcgéo
de movimentos que surgem no proprio servico como, por exemplo,
comemoracoes (de aniversarios e datas comemorativas, como festa junina e
natal, por exemplo) e encontros dos proprios usuarios. Ou seja, embora a
utilizacdo da praga pelos usuérios ndo seja exclusivamente via atividades

desenvolvidas no SOE, € o vinculo com o servi¢o que estimula o uso.

Na festa junina do ano de 2011, por exemplo, foram convidados a participar
tanto os usuarios que estavam frequentando o modulo quanto aqueles que
estavam “afastados”, bem como conhecidos/familiares dessas pessoas, para
que pudessem conhecer o SOE. A comemoragao foi iniciada com uma aula de
ginastica aerdbica com musicas tematicas, culminando em uma “grande roda”.
No entanto, grande parte das pessoas que estavam presentes ndo participaram

da aula, ficando apenas observando e conversando.

Ao conversar com algumas dessas pessoas, foi possivel perceber que o motivo
de estarem naquele local, naquele momento, devia-se fundamentalmente ao
reencontro de amigos. Nesse sentido, ha indicios de que o SOE pode se
constituir como possibilitador de encontros. Entretanto, a relagdo entre usuarios
e destes com professores sera problematizada em capitulo ulterior, bem como

a maneira como os individuos percebem o proprio o SOE.
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Capitulo Il — Atividade fisica, saude e risco: o in  dividuo em foco

Nesse capitulo daremos prioridade a problematizacdo de alguns conceitos
centrais para compreensado das representacdes dos sujeitos sobre atividade
fisica e saude, bem como para entender a relacdo que estabelecem com o

local comum ao qual pertencem (SOE).

Iniciaremos a discussao a partir do conceito de saude, enquanto capacidade de
acao frente as adversidades, remetendo a um entendimento para além da
referéncia biologica do ser humano, tangenciando a apropriagcéo, por parte dos

sujeitos, do discurso médico (cientifico) sobre saude/doenca.

Na sequéncia, utilizaremos o conceito de risco, enfatizando sua caracteristica
dindmica, no sentido de variar no tempo e espaco, sendo inerente a propria
vida. E um conceito que remete a abertura ao risco enquanto necessario, na
medida em que o risco estd imbricado na vida. Destacaremos, ainda, a
caracteristica reflexiva da modernidade, no sentido de que ‘“incentiva’ e
combate determinados riscos, simultaneamente. A partir desse contexto do
risco, introduziremos o conceito de conselheiros, conforme a reflexdo

baumaniana.

Prosseguiremos relacionando o contexto do risco com o de conselheiros,
enfatizando a associacdo entre atividade fisica e saude e o consumo de

informacdes.
2.1 Saude enquanto capacidade de agéo

Quando se trata de saude, multiplos sdo os olhares possiveis sobre esse
fenbmeno a partir dos mais diversos matizes. No entanto, € possivel observar
uma tendéncia a compreender o fendmeno saude-doenca para além do olhar
das ciéncias bioldgicas. Chamamos a atencéo, todavia, para resquicios de uma
visao restrita sobre o processo saude-doenca, embasada na compreensao do

corpo enquanto analogo a uma maquina.

A principio, talvez néo fique clara a relacdo entre esse tipo de olhar sobre o
corpo e suas implicagbes no campo sanitario. Destacamos que a pratica

cientifica moderna possibilitou, por um lado, avancos significativos nesse



46

campo mas, por outro, sustentou um olhar sobre o corpo que privilegia a ordem

e a regularidade.

Massa composta de 0sso e carne, 0 corpo [é visto como] uma
‘mecanica articulada’ comparada a um relégio “composto de arruelas
e contrapesos” (NOVAES, 2003, p.9).

Esse tipo de olhar sobre o corpo compreende-o enquanto analogo a uma
maquina e, visto de tal forma, sua “eficiéncia” ou seu bom funcionamento é
percebido através de sua capacidade de desempenho funcional e a ciéncia
toma para si a responsabilidade de aperfeicoar esse corpo (maquina)
(NOVAES, 2003).

Diversas séo as implicacdes desse tipo de olhar e, dentre elas, podemos citar o
movimento higienista do século XX que buscava aperfeicoar e “otimizar’” o
corpo, do ponto de vista funcional, melhorando seu “desempenho” e
desenvolvendo suas potencialidades (fisicas). Ter um corpo robusto e forte

associa-se a ideia de ter um corpo saudavel®,

Sobretudo, nos chama a atencdo a no¢cao de posse que envolve o corpo. A
propria expressao “ter um corpo saudavel” traz imbricada a compreenséo de
que o corpo é algo que pode ser possuido pelo individuo e, conforme
argumenta Le Breton (2003), passa a ser visto como obstaculo, no sentido de
constituir-se enquanto limite. Ou seja, € necessario que 0 COrpo seja

aprimorado, para que néo limite o sujeito ao qual pertence.

Destacamos que nosso intuito ndo é o de remontar a trajetéria historica de
compreensdao do corpo, nem tampouco da concep¢do de saude, visto que
existem estudos publicados nesse sentido®*. Buscamos, a partir de um
pequeno recorte sobre a tematica, dadas as limitacdes do presente estudo,
destacar alguns aspectos que sdo fundamentais para a abordagem que
faremos, em relacdo as falas dos usuarios do SOE sobre o processo saude-

doenca.

O corpo visto enquanto ferramenta/maquina induz a percepcdo da doenca

enquanto invasora a ser combatida, visto que afeta, de alguma forma, a

%2 Estudos tém apontado para essa perspectiva e, dentre eles, sugerimos Carvalho (2004);
Fraga (2006a); Bagrichevsky, Oliveira e Estevdo (2003); Bagrichevsky et al (2006); e
Bagrichevsky, Estevéao e Oliveira (2007).

°* Dentre eles, podemos citar Canguilhem (2010); Sant'Anna (2005a); Silva (2001); e
Sant’Anna (2005b).
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capacidade funcional desse corpo. Ha, portanto, a necessidade constante de
vigilancia e manutencdo do bom funcionamento dessa maquina para que nao

haja prejuizos a seu portador.

Nesse sentido, a doenca € vista como algo externo ao corpo e que, portanto,
necessita ser expurgada/extraida dele, para que seu bom funcionamento seja
restabelecido (CANGUILHEM, 2010). Sendo alheia ao corpo e sendo este
analogo a uma maquina, estar doente ndo é algo normal. Estar doente significa
que, por alguma fatalidade, a maquina ndo esta bem e necessita dos devidos

reparos para que volte a seu funcionamento normal.

No entanto, ha que se ponderar se, de fato, é possivel estabelecer uma
segmentacdo tao clara, objetiva e precisa entre saude e doenca pois, apoiados
em Canguilhem (2010), bem como em um movimento internacional no campo
sanitario®, satde e doenca estdo intimamente relacionadas e o conceito de

saude extrapola a auséncia de doencas.

Portanto, buscaremos desconstruir a nocdo de doenca enquanto
fatalidade/ameaca, pois saude e doenca se inter-relacionam e coexistem. A
doenca, enquanto adversidade, diz respeito a propria existéncia e se relaciona
ao dindmico movimento da vida. Desvincular a doenca do individuo, entendo-a
enquanto invasora/externa, implica compreender o ser humano — reduzido a
seu organismo biolégico — enquanto objeto e, sobretudo, expectador passivo
de sua existéncia, sendo a doenca compreendida como “falha” em seu

funcionamento normal.

Portanto, refletir sobre a relagdo entre saude e doenca € primordial, visto que
“[...] € preciso ndo fazer da saude e da doenca principios distintos, entidades
que disputam uma a outra o organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas
lutas” (CANGUILHEM, 2010, p.38).

Esse tipo de compreensdo se apoia na percepcdo de que os fenbmenos

patolégicos sdo apenas variagcdes quantitativas de fenémenos fisioldgicos, ou

% Esse movimento tem destagque em diversas conferéncias, das quais podemos citar, de
maneira icbnica, a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saulde, realizada em
Ottawa, Canadd, no ano de 1986. No entanto, cabe destacar que o Brasil ndo esteve presente
na referida Conferéncia, embora esta represente um marco de uma nova concepc¢ao sobre o
processo salde-doenca. A nivel nacional, esse movimento se manifesta através da |
Conferéncia Nacional da Saude, realizada também no ano de 1986.
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seja, os mesmos fendmenos fisiologicos que ocorrem no estado de
normalidade também ocorrem no estado patolégico. Inclusive, conforme
demonstra Canguilhem (2010), a compreensao e o estudo da normalidade se
da por intermédio da alteracdo patologica desse estado, bem como seu retorno

a ele. Assim sendo,

[...] o estado patolégico em absoluto ndo difere radicalmente do
estado fisiolégico, em relagdo ao qual ele s6 poderia constituir, sob
um aspecto qualquer, um simples prolongamento mais ou menos
extenso dos limites de variaces, quer superiores, quer inferiores,
peculiares a cada fendbmeno do organismo normal, sem jamais poder
produzir fendbmenos realmente novos que nao tivessem de modo
nenhum, até certo ponto, seus analogos puramente fisiolégicos
(CANGUILHEM, 2010, p.20-21).

Tal visdo rompe com a ideia de doenca/patologia criticada, fortemente
arraigada em nossa cultura, passando a considerar a doenca, ndo mais como
um invasor a ser combatido mas como “[...] um acontecimento que diz respeito

ao organismo vivo encarado na sua totalidade” (CANGUILHEM, 2010, p.47).

Ou seja, enfrentar adversidades/obstaculos faz parte do constante movimento
do viver. Quando as adversidades cessam, nos deparamos com a morte
(CANGUILHEM, 2010). Nesse sentido, ndo admiti-las enquanto parte da vida e
combaté-las no intuito de elimina-las por completo e em definitivo representa,
em Ultima instancia, combater a prépria vida®®, além de definir determinada

forma de ver/conduzir a vida.

Definir o anormal por meio do que é de mais ou de menos é
reconhecer o carater normativo do estado dito normal. Esse estado
normal ou fisiol6gico deixa de ser apenas uma disposi¢cdo detectavel
e explicavel como um fato, para ser a manifestacéo do apego a algum
valor (CANGUILHEM, 2010, p.25-26).

Sérias implicacdes desdobram-se a partir da admissdo de uma normalidade e
de suas possiveis variagcbes como anormalidades. Em decorréncia desse tipo
de definicdo, tem-se uma forma normativa de conduzir a vida, no sentido de
gue ha um padrao a ser almejado. Normal (no sentido de referir-se a norma) e
correto difundem-se a ponto de tornarem-se quase inseparaveis. Ou seja, 0
normal passa a ser o correto e, por conseguinte, o anormal, incorreto. Essa
imbricacdo manifesta-se de maneira sutil, mas reforca a nocdo de que a

doenca representa algo de “errado” e que, nesse sentido, necessita de

% Retomaremos essa discussdo sobre a impossibilidade de eliminacdo das adversidades
adiante, ao investirmos em algumas reflexdes sobre o risco.
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conserto ou, em outras palavras, necessita ser normalizado. Canguilhem
(2010), além de possibilitar que essa questdo possa ser (re)pensada, nos
permite ampliar o olhar, no sentido de considerarmos, para além do individuo

e/ou a patologia, as condi¢cdes que permitem (ou ndo) sua manifestacao.

[...] No fundo, as doencas nada mais sdo que fendmenos fisiolégicos
em novas condi¢Bes que € preciso determinar [...], os fenébmenos sao
0S mesmos no estado patoldgico e no estado de saude, diferindo
apenas nas condicdes. Como se fosse possivel determinar uma
esséncia do fenbmeno, ndo levando em conta as condi¢des!
(CANGUILHEM, 2010, p.69)

Condicdes, nesse caso, referem-se a fatores diversos que podem interferir em
determinada situacdo e que contribuiram/contribuem para sua efetivacdo. No
contexto do processo saude-doenca, € preciso reconhecer a influéncia, por
exemplo, de fatores socioecondmicos, ambientais, psicoldgicos, fisiolégicos,
histdricos, culturais dentre diversos outros. Ou seja, trata-se de uma ideia de
totalidade/unidade do ser humano, sendo este mais que apenas seu organismo
bioldgico.

A ideia de totalidade ndo remete apenas ao organismo vivo enquanto “estrutura
anatomo-fisioldgica”, mas também enquanto ser dotado de dimensdes sociais,
culturais e historicas, e cuja capacidade ndo pode, fundamentalmente, ser
determinada a priori. Admite-se, portanto, que o individuo mobiliza “[...Jjunto
com um corpo de ossos e musculos, um corpo de afetos e de expansao da
experiéncia humana” (CECCIM e BILIBIO, 2007, p.54). Essa compreenséao
auxilia na desfocalizacdo da doenca, que deixa de assumir centralidade, pois,

reforcando a critica de Canguilhem (2010, p.54),

O gque é um sintoma, sem contexto ou pano de fundo? O que é uma
complicacdo, separada daquilo que ela complica? Quando
classificamos como patolégico um sintoma ou um mecanismo
funcional isolados, esquecemos que aquilo que os torna patoldgicos é
sua relagdo de insercdo na totalidade indivisivel de um
comportamento individual.

A partir da provocacdo de Canguilhem, é possivel notar a centralidade da
patologia no discurso sanitario, no sentido de que o individuo, enquanto
totalidade, perde-se, sendo visto a partir da patologia. No entanto, visto de
maneira ampliada/contextualizada, o estado patologico gera modificacbes que
“constituem um novo modo de vida para o organismo” (CANGUILHEM, 2010).
Dentro dessa visdo, o estado saudavel pode ser compreendido ndo como

ausente de adversidades, mas como a capacidade de acdo que o individuo
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possui, ou seja, poténcia® para superar tais adversidades, através da criacdo

de normas.

Saude, portanto, nessa perspectiva, diz respeito a possibilidade de acédo do
individuo, frente as adversidades. Suas possibilidades podem variar e, nesse
sentido, varia o que aqui denominaremos margem de acao. Ou seja, a margem
de acdo do individuo refere-se & sua capacidade de agir, e a possibilidade
concreta e efetiva de decidir sobre essa acéo.

Admitir esse modo de pensar saude implica, ainda, e fundamentalmente, que a
capacidade de acao esta intimamente relacionada as relagdes que o individuo
estabelece com o0 meio com o qual se relaciona, incluindo os demais sujeitos
que dele fazem parte. Dessa relacdo emerge a possibilidade de (re)criar
normas e € nessa possibilidade que reside sua capacidade de acédo
(CANGUILHEM, 2010). Reforcando esse tipo de compreensao, Caponi (2009,
p.61) destaca que “ndo € possivel imaginar que a vida se desenvolva na
soliddo do organismo individual, nem que possamos alcancar um

conhecimento dela pela comparacéo entre organismos”.

Pensar saude desse modo nao implica afirmar que o individuo seja, por
exceléncia, transgressor, no sentido de ndo submeter-se a normas, mas
implica assumir que ndo € mero expectador passivo de sua existéncia e que
possui margem de acéo. Contudo, o que chamamos aqui de margem de acdo
parece, na atualidade, confundir-se com acumulo de informacfes, uma vez
que estas assumem centralidade nos lugares instituidos no a&mbito dos servicos

de saude, sejam eles de carater assistencial ou nao.

Abordaremos essa questdo de maneira mais detida no topico seguinte, mas
por hora é necessario destacar que as informacdes circulam por esses lugares,

mas nao sao as Unicas com as quais os individuos mantém contato. Ou seja, 0

% poténcia, no contexto desse estudo, relaciona-se a capacidade de acgdo do individuo pois,
conforme salientam Souza e Lima (2007,p.7): “[...] pode-se estar enfermo - etimologicamente
ndo firmes - e manter-se capaz e saudavel em diversos outros aspectos da vida. E possivel
estar fora da média, dos ideais culturais de salde, mas capaz, ativo e feliz. Ser capaz, ativo e
potente na vida, mesmo tendo de conviver com uma condi¢&o crdnica, significa estar desperto,
aberto e sempre em movimento. Significa, também, ter capacidade de lidar com desafios por
meio da superacdo das condi¢des adversas, buscando néo restringir o modo de andar a
vida as limitagGes das condi¢Bes cronicas [grifo nosso]. Para isso, ha necessidade de se
buscarem formas de maximizar a capacidade de enfrentamento [grifo nosso], ou seja, a
poténcia de cada um”.
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individuo, (re)significando essas informacbes, ndo é um receptaculo de

informacgdes vazio e desprovido de agéo.

Sobre essa questado, Boltanski (2004) aponta que o discurso médico sobre as
doencas, por exemplo, é ressignificado pelo sujeito, na medida em que o
doente necessita construir, com seus préprios meios, um discurso sobre a
doenca a partir dos elementos apropriados da fala do médico (discurso
cientifico).

[O individuo] toma do discurso médico termos que ‘sdo aptos a uma
descontextualizacdo’ e que, destacados do contexto, conservam um
sentido, seja porque se trate de termos médicos que passaram para a
lingua comum mas gue conservaram sua raiz ou mesmo por sua
sonoridade, enfim, pelo seu valor expressivo, evocam palavras da
lingua comum. Com esses poucos termos esparsos e que resistiram
a [...] selecao feita pelo médico e pelo doente, [0 segundo] vai tentar
reconstruir um discurso coerente ou, pelo menos, tendendo a
coeréncia (BOLTANSKI, 2004, p. 64).

Dessa forma, o sujeito faz uma selecéo, retendo os termos que reconhece —
ainda que seu significado “cientifico” seja ignorado. E para essa reconstrucao,
o individuo reatribui sentido aos termos que tomou do discurso do médico,
reinterpretando-os, e preenche os “espacos” entre eles. Ou seja, o individuo
realiza o movimento de aproximar o desconhecido do conhecido (BOLTANSKI,
2004).

[Para “reconstruir’ o discurso cientifico, o individuo precisa] em
primeiro lugar, reatribuir um sentido aos termos que tomou do
discurso do meédico, reinterpretando-os e, em segundo lugar,
preencher o vazio que fica entre esses termos, da mesma maneira
gue o arquedlogo reconstitui um texto do qual ndo restam mais que
fragmentos (BOLTANSKI, 2004, p.64-65)

As informacdes recebidas, no que diz respeito a atividade fisica e saude,
relacionam-se com varias outras e de diversas outras fontes, passando por um
processo de significagdo e atribuicdo de sentido. Assim, a logica
epidemioldgica que tem subsidiado a intervencdo profissional no ambito da
saude pode nao ter, para o individuo, a mesma relevancia que um outro saber,
construido a partir de um outro modo de pensar. Ou seja, a racionalidade
epidemiologica pode ndo ser a Unica ou a prioritaria no sentido de nortear as

acOes dos individuos.

Nesse sentido, nos intriga a questdo: como o individuo percebe/significa o
termo saude? Acreditamos que Lefevre e Lefevre (2009) podem nos fornecer

indicios que nos auxiliem nessa compreensao. Conforme argumentam, a saude
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— ou, nas palavras dos autores, “saude/doenca” — pode ser compreendida de
trés pontos de vista distintos: ponto de vista dos individuos; ponto de vista do

sistema produtivo; e ponto de vista técnico.

[...] do ponto de vista dos individuos , a salde pode ser vista como
um estado de um ou de uma parte de um corpo/mente de um
individuo ou de uma coletividade]...]; do ponto de vista do sistema
produtivo e também dos atores sociais e institucionais que dele
fazem parte, a salde pode ser entendida como mercadoria que
incorpora nela prépria a saide como valor reificado [...], cuja compra
pelo consumidor implica que possa tomar posse da “coisa saudavel”
a ele vendida; [do] ponto de vista técnico, a salde pode ser vista
como um tipo especifico de poder ou autoridade [...]. Poder de que
sdo investidos um conjunto de profissionais ou especialistas e suas
instituicbes para conceituar salde e doenca; prescrever saude
(comportamentos saudaveis); produzir ou mais comumente aplicar
tecnologia e acdes — que, por sua vez, produzirdo um “efeito” de
saude em individuos e populacfes — e atestar que uma determinada
pessoa ou comunidade é ou esta saudavel ou doente (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2009, p.45-47).

Nessa perspectiva, a saude pode ser compreendida de trés formas distintas —
sensacao, mercadoria e poder — as quais geram trés interesses distintos: sentir
saude (interesse do individuo); vender saude (interesse do sistema produtivo
ou do mercado e de seus atores); exercer o poder de proporcionar saude
(interesse do técnico ou do profissional e especialista em saude) (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2009).

No entanto, entendemos que essas perspectivas, que muita vezes se
tensionam, convergem na medida em que dao centralidade a nocgéao de estilo
de vida. Ou seja, embora haja diferencas significativas em relacdo a
compreensao de saude e o sentido atribuido ao termo, os discursos convergem
em direcdo a nocado de estilo de vida, cujo tensionamento retomaremos no

topico seguinte.

Todavia destacamos desde ja que estilo de vida®*” é um conceito que busca
relacionar habitos de vida a escolhas. Ou seja, entende-se que determinado

sujeito adota determinados comportamentos porque optou por eles. Nesse

* Estilo de vida é aqui compreendido como “[...] um conjunto relativamente integrado de
praticas individuais voltadas para necessidades utilitarias e que representam vestigios da
identidade de cada ser, pois, além do ‘como agir’, refere-se a ‘quem ser’. Tais praticas
consistem em acdes aparentemente automaticas relativas a habitos de comer e de vestir-se, a
formas de morar, a modos de deslocar-se espacialmente, a lugares a frequentar etc. Numa
perspectiva elitizada, incluem-se padrdes relativos a ideia de um ‘bom gosto’. Mas o estilo de
vida ndo costuma estar acessivel a ndo consumidores, jA que depende das possibilidades de
acesso de aquisicdo a variedade de opc¢des disponiveis” (GIDDENS apud CASTIEL, GUILAM
& FERREIRA, 2010, p.48)
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caso, quando se trata de estilo de vida, o foco € o individuo — compreendido
engquanto “dono” de seus comportamentos e, por conseguinte, responsavel por
eles. Essa forma de compreender o comportamento humano reduz a
multiplicidade de fatores que o compdem, secundarizando, por exemplo, as

condi¢cbes socioeconémicas.

Buscando ilustrar o argumento, utilizaremos como exemplo a frequéncia dos
individuos ao modulo do SOE do Bairro de Lourdes. Indicios nas falas dos
usuarios apontam para a valorizacdo das atividades oferecidas nesse local.
Todavia, eles argumentam que amigos e conhecidos nédo o frequentam por ndo
se sentirem seguros na praca>?. Isso indica que frequentar (ou ndo) o SOE néo
depende exclusivamente de sua vontade, do ponto de vista racional. Existem

outros elementos que influem nessa “escolha”.

Isso posto, pensar em estilos de vida, representa dar centralidade ao individuo
como responsavel por sua saude. Em determinados contextos, todavia, o que
aqui denominamos margem de escolha pode estreitar-se ou ampliar-se, de
acordo com determinados fatores que nao dependem exclusiva e

necessariamente do individuo.

[...] uma critica comum ao conceito de estilo de vida (e também a
nocao de ‘autonomia’) se refere ao seu emprego em contextos de
miséria e aplicado a grupos sociais em que as margens de escolha
praticamente inexistem” (CASTIEL, GUILAM & FERREIRA, 2010,
p.52).

Ou seja, muito se enfatiza a participacdo do individuo na “moldagem” de seus
comportamentos e habitos de vida, no sentido de constituirem-se enquanto
escolha. No entanto, € necessario questionar: que opc¢des estdo, de fato,
disponiveis para que o individuo escolha? Qual a (real) margem de acdo que
esse individuo possui para que seus habitos sejam vistos como escolhas

puramente racionais?

2.2 O paradoxo do risco

O discurso do risco, no ambito da saude, € explicitamente direcionado aos

estilos de vida, no sentido de ser categoria fundamental na explicacdo dos

% Utilizamos, nesse momento, a situacdo apresentada apenas para ilustrar a discuss&o.
Retomaremos essa questao com a devida atencao no Capitulo Ill.
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quadros sanitarios, bem como possibilidade através da qual sdo vislumbradas

modificacdes destes.

A nogcao de estilo de vida constitui-se enquanto desdobramento da
racionalidade epidemioldgica, empenhada no estabelecimento de relacdes de
causalidade entre fendbmenos e, nesse caso, mais especificamente, entre “forca

de vontade” e comportamentos e, 0 consequente surgimento de patologias.

Nesse sentido, associam-se comportamentos com a possibilidade de
surgimento de determinadas patologias, bem como determinadas patologias
sdo associadas ao surgimento de outras como, por exemplo, associacdo da
obesidade (tida como patologia) com o surgimento de diabetes, hipertenséo

arterial, dentre outras.

A preocupacdo com a validade proposicional dos enunciados
epidemiolégicos limitou-se, desse modo, ao alcance formal de seus
proferimentos. A epidemiologia do risco restringiu-se a construgao e
verificac@o de associacdes probabilisticas entre eventos empiricos de
interesse no campo da salde (AYRES, 2002, p.37).

Comportamentos adjetivados de “inconsequentes”, “insensatos”,
“descuidados”, dentre outros se associam a obesidade. Nesse sentido, 0s
comportamentos sao pincados do contexto com o qual se relacionam e do qual
emergem, sendo compreendidos enquanto unidades independentes,
alimentadas exclusivamente pela for¢ca de vontade (ou falta desta) do individuo,
contribuindo para uma visdo de comportamento do ponto de vista estritamente

cognitivo. Isso posto, cabe o alerta de que

[...] politicas de salde ‘publica’ que consistem em exortar 0s
individuos e mudar seus comportamentos estdo muito mais para uma
estratégia de protecao das instituicbes do que de transformacao das
condicdes de saude da populacdo (CASTIEL, GUILAM & FERREIRA
2010, p.70).

Disso decorre que, dentro da racionalidade epidemiolégica e do conceito de
estilo de vida, para que quadros sanitarios sejam modificados, € suficiente que
as pessoas modifiquem seu comportamento, seus habitos. Basta que o
individuo tenha forca de vontade ou, em outras palavras, que queira e decida

por adotar outros comportamentos.

[...] na esteira da racionalidade epidemiol6gica, sdo cada vez mais
numerosas as iniciativas de medicéo, avaliacdo e controle dos riscos.
No entanto, é ingénua e ilusoéria a pretensdo de total controle dos
riscos potenciais a saude. Primeiro, porque as decisGes humanas nao
sdo pautadas em critérios exclusivamente racionais. Segundo,
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porgue, como O risco é socialmente construido, seu significado
sempre variara no tempo e no espaco (CASTIEL, GUILAM &
FERREIRA, 2010, p.70).

Castiel, Guilam & Ferreira (2010) argumentam que 0 risco € inerente a vida e
que a concepc¢ao de risco e 0s proprios riscos sdo socialmente construidos,
enfatizando a perspectiva de pensar a saude a partir de condi¢gdes de vida. Por
se tratar de algo construido, a nogdo de risco varia no tempo e espaco (BECK,
2010; AYRES, 2008).

Embora alguns enunciados epidemioldgicos sejam tomados como verdades,
nao se pode perder de vista que dizem respeito a determinados fatores
situados no tempo e no espaco e, sobretudo, sob condi¢des especificas.

Tem-se j4 aqui, a partir desta breve recuperacdo, elementos
suficientes para sustentar a proposicdo de que, ao longo de seu
processo de constituicdo historica, o risco epidemioldgico adquiriu
duas caracteristicas epistemologicas que o colocam [em uma]
posicao paradoxal [..]. De um lado, seu carater especulativo e
substantivamente instrumental o deixa em condi¢Bes de expandir de
forma potencialmente ilimitada a investigacdo acerca de associacdes
entre eventos de interesse pratico para a saude. Nesse sentido, a
busca pelo conhecimento dos aspectos associados a uma referéncia
positiva de salde poderia se apoiar fortemente na epidemiologia. Por
outro lado, a rarefacéo teérica, relacionada ao apoio estratégico das
inferéncias epidemiolégicas na positividade biomédica, tornou-a
refém da doenca ou de eventos relacionados. Nao ha qualquer
referéncia autbnoma positiva que permita a epidemiologia validar
conhecimentos acerca de uma configuracdo socio-sanitaria favoravel
ou desfavoravel a qualidade de vida, para além da indicacdo das
probabilidades de ocorréncia ou prevencdo de agravos (AYRES,
2002, p. 36).

Sendo o risco uma probabilidade/possibilidade, os chamados fatores de risco
sdo associacbes estatisticas que buscam prever o aparecimento de
determinado fendmeno. Todavia, eliminar os comportamentos rotulados de “de
risco” podem apenas diminuir as chances de surgimento de determinada
patologia sem, contudo, assegurar que sua manifestacdo ocorra. Ou seja,
modificar comportamentos, nesse sentido, pode contribuir para a néo-
manifestacdo de fendbmenos patologicos especificos sem, contudo, assegurar

gue ndo ocorram, dadas as incertezas inerentes a propria vida.

Dessa légica deriva-se que eliminar o risco é, em alguma medida, eliminar a
poténcia da vida, a capacidade do individuo de reinventar-se em sua margem
possivel de agcdo, na medida em que o risco, a divergéncia e a adversidade
fazem parte da vida. A abertura ao risco € necessaria (CAPONI, 2003). Isso

nao implica radicalizar nosso argumento/posicionamento no sentido de sermos
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contrarios ao combate de determinados riscos. Tal posicionamento
representaria uma regressao frente aos avancos elaborados na modernidade.
Portanto, ao tratarmos da abertura ao risco, buscamos dar visibilidade ao

dindmico movimento da vida, admitindo suas convergéncias e tensoes.

Retomando a discussao sobre risco enquanto algo socialmente produzido e
legitimado, vivenciamos a sociedade (industrial) do risco, onde “a producédo
social de rigueza € acompanhada sistematicamente pela producdo social de
riscos” (BECK, 2010, p. 23).

E fundamental, no entanto, destacar que 0s riscos ndo s&o uma invencao

moderna, mas assumem, hoje, conotacao diferente de outrora. Nesse sentido,

Os riscos e ameacas atuais diferenciam-se [...] de seus equivalentes
medievais, com frequéncia semelhantes por fora, fundamentalmente
por conta da globalidade de seu alcance (ser humano, fauna, flora) e
de suas causas modernas. Sdo riscos da modernizacdo®®. Sdo um
produto de série do maquinario industrial do progresso, sendo
sistematicamente agravados com seu desenvolvimento ulterior
(BECK, 2010, p.26).

Esse posicionamento reforca a nog¢ao de que o risco € produzido socialmente e
que, portanto, varia no tempo e espacgo. O proprio processo denominado pelo
autor de modernizagdo causa ou, no minimo, favorece o surgimento de riscos

gue devem ser combatidos.

A modernizacdo proporcionou uma série de avancos no campo sanitario,
através do desenvolvimento de tecnologias. No entanto, nesse mesmo
processo, encontra-se embutido o paradoxal surgimento de novos desafios ao
campo sanitério. Para que o argumento se torne mais claro, tomaremos como
exemplo a fala de Ortega (2008, p.38-39):

[...] @ mesma cultura que produz a obsesséo pela malhacéo, a dieta
saudavel, e qualquer produto novo de fitness, salude ou beleza, gerou
também os casos extremos de sedentarismo, a fast-food, e toda uma
gama de drogas sintéticas. Corpos malhados e sarados convivem
lado a lado com obesos reticentes e fumantes empedernidos. [...]. O
aumento na complexidade de um sistema resulta na diversificacao
periférica, conservando, no entanto, a coeréncia global, o que faz
com que coexistam e se potencializem mutuamente fenébmenos téo

% Na obra de Beck (2010), modernizacdo é compreendida como um termo generalizante e diz
respeito ao “[...] salto tecnolégico de racionalizacdo e a transformacdo do trabalho e da
organizacdo, englobando para além disto muito mais: a mudanca dos caracteres sociais e das
biografias padrao, dos estilos e formas de vida, das estruturas de poder e controle, das formas
politicas de opresséo e participacdo, das concepcdes de realidade e das normas cognitivas”
(BECK, 2010, p.23).
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paradoxais como 0 bioascetismo e a displicéncia somatica, ambos
manifestacbes da diversidade periférica.

Nesse sentido, por um lado, observamos os apelos pelo consumo de refeicbes
rapidas (fast-food), no intuito de economizar tempo; a possibilidade de
deslocamento rapido — através de automoéveis, trens, metrds e outros meios de
transporte que pouco exigem da capacidade fisica do individuo que os utiliza —,
que de possibilidade transforma-se em necessidade; a busca crescente por
estabelecimento de moradias em grandes centros urbanos — onde a qualidade
do ar, por exemplo, tem decaido exponencialmente — na busca por melhores
condicbes de empregabilidade ou, no minimo, melhores condi¢cbes de
subsisténcia etc. Por outro lado, temos observado o crescimento quantitativo
de individuos considerados obesos e sedentarios, a sobrecarga dos servicos

de assisténcia a salde, dentre diversos outros “efeitos”.

Isso posto, recorremos ao questionamento de Beck (2010, p.24) na tentativa de

avancar na discussao:

Como é possivel que as ameacas e riscos sistematicamente
coproduzidos no processo tardio de modernizacdo sejam evitados,
minimizados, dramatizados, canalizados e, quando vindos a luz sob a
forma de “efeitos colaterais latentes”, isolados e redistribuidos de
modo tal que ndo comprometam o processo de modernizacdo e nem
as fronteiras do que é (ecolbégica, medicinal, psicolégica ou
socialmente) “aceitavel”? (BECK, 2010, p.24)

Na teoria de Beck (2010), a producdo de riscos da-se pela caracteristica
“reflexiva” da modernidade, no sentido de constituir-se enquanto tema e
problema, ou seja, “ndo se trata mais, portanto, ou ndo se trata mais
exclusivamente de uma utilizacdo econdmica da natureza para libertar as
pessoas de sujei¢cbes tradicionais, mas também e sobretudo de problemas
decorrentes do proprio desenvolvimento técnico-econémico” (BECK, 2010,
p.24).

Buscamos evidenciar, a partir da fala de Beck (2010) que o risco varia no
tempo e no espaco e, portanto, sua (re)construcdo é continua e nao alheia ao
processo de modernizacdo, pois a busca pelo que é desejado pode gerar
também o indesejado ou, nas palavras de Bauman (1999), a busca pela ordem

gera a ambivaléncia.

Se a modernidade diz respeito a produgdo da ordem, entdo a
ambivaléncia é o refugo da modernidade. A ordem e a ambivaléncia
sdo igualmente produtos da pratica moderna [...]. A ambivaléncia é&,
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provavelmente, a mais genuina preocupacdo e cuidado da era
moderna [...] (BAUMAN, 1999, p.23)

Esse processo de producdo de ambivaléncia, no campo sanitario, pode ser
compreendido a partir da transitoriedade e instabilidade de concepcdes
inerentes ao contexto moderno. Os especialistas estdo constantemente
mudando de ideia sobre o que € benéfico ou maléfico ao individuo. Nesse

sentido, Bauman (2001, p.93) complementa que

[...] O que ontem era considerado normal e, portanto, satisfatério,
pode hoje ser considerado preocupante, ou mesmo patoldgico [...] A
ideia de ‘doenca’, outrora claramente circunscrita, torna-se cada vez
mais confusa e nebulosa. Em vez de ser percebida como um evento
excepcional com um comec¢o e um fim, tende a ser vista como
permanente companhia da saude, seu ‘outro lado’ e ameacga sempre
presente: clama por vigilancia incessante e precisa ser combatida e
repelida dia e noite, sete dias por semana. O cuidado com a saude
torna-se uma guerra permanente contra a doenca. E, finalmente, o
significado de um ‘regime saudavel de vida’' ndo fica parado [...]. O
alimento que se pensava benéfico para a saude ou inocuo é
denunciado por seus efeitos prejudiciais a longo prazo antes que sua
influéncia benigna tenha sido devidamente saboreada. Terapias e
regimes preventivos voltados para algum tipo de enfermidade
aparecem como patogénicos em outros aspectos; a intervencao
médica é cada vez mais requerida pelas doencas ‘iatrogénicas’ —
enfermidades causadas por terapias passadas. Quase qualquer cura
apresenta grandes riscos, € mais curas Sa0 nhecessdrias para
enfrentar as consequéncias de riscos assumidos no passado.

O extrato apresentado ilustra a instabilidade dos conhecimentos e informacoes,
na medida em que o proprio contexto da modernidade € propulsor de
determinadas condutas/comportamentos e, a0 mesmo tempo, combate-os. No
caso especifico da atividade fisica, por exemplo, o “conforto” proporcionado
pela modernidade é também combatido. Nao se trata, contudo, de buscar uma
origem para determinados processos patoldgicos. Intentamos, sobretudo,
ilustrar a caracteristica ambivalente da modernidade, no que se refere ao

processo saude-doenca.

Na tentativa de eliminagdo da contingéncia, no tangente ao processo saude-
doenca, o pano de fundo de que fala Canguilhem (2010) é desconsiderado,
havendo retirada e consequente isolamento do processo saude-doenca de seu
contexto. Ou seja, alguns dos chamados “fatores de risco” sédo subprodutos do
processo de modernizacdo e, portanto, ndo estdo desvinculados nem

tampouco se constituem enquanto “desvios” desse processo.

Faz-se necessario, contudo, destacar que ndo buscamos nos posicionar

contrarios ao processo de modernizacdo ou aos beneficios proporcionados por
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ele. O que buscamos é refletir sobre as possiveis consequéncias desse
processo no ambito da saude, buscando desconstruir a ideia de que um
individuo é Unica e inteiramente responsavel por suas agbes ou, em outras

palavras, pelo chamado estilo de vida.

Se saude diz respeito a capacidade de acdo do individuo para superar as
adversidades (CANGUILHEM, 2010), entdo é necessario aceitar que elas
existem e que fazem parte do movimento da vida. Assumir essa postura néo é
simples, pois implica considerar, dentre outros, a subjetividade do
comportamento, bem como os sentidos e significados diversos a eles

atribuidos.

Diante do apresentado, permanecem questdes como, por exemplo: como 0s
individuos estabelecem suas “escolhas™? Qual o parametro norteador? O que

da ao discurso do estilo de vida ativo a forca e projecao que possui?

Por acreditarmos que a reflexdo, nesse momento, torna-se mais necessaria
que respostas, devemos nos debrucar sobre elementos que nos auxiliem na
tentativa de compreender o que leva as pessoas a, possivelmente, assimilarem
e reproduzirem o discurso do “estilo de vida”, pensado enquanto conjunto de

acOes individuais, fruto da vontade do proéprio individuo.

As estratégias de normatizacdo que envolvem certo controle sobre a vida tém
sido centradas no ambito individual, no sentido de serem explicitamente
direcionadas aos individuos e o0 que estes podem fazer por si mesmos,

culminando em uma estreita relacao entre poder fazer e dever fazer .

Buscando compreender melhor esse processo, acreditamos serem
fundamentais contribuicbes que nos possibilitem pensar sobre como a nocao
de investimento na vida assume um viés fundamentalmente individualista que,

todavia, visa a um “bem comum”.

7

No diagnéstico de Bauman (2001), o ato de escolher é interpretado como
“liberdade”, no sentido de que o individuo possui “autonomia” para fazer a
escolha que |he for mais conveniente/prudente. Escolher, portanto, torna-se
imperativo, na medida em que nao escolher ndo € uma opcao disponivel/viavel.

Nesse sentido, uma possibilidade (escolher) torna-se um dever.
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Podemos dizer que [...] a cultura é feita na medida da liberdade de
escolha individual (voluntaria ou imposta como obrigacdo). E
destinada a servir a exigéncias desta liberdade. A garantir que a
escolha continue a ser inevitavel: uma necessidade de vida e um
dever. [...] A cultura de hoje é feita de ofertas [...] (BAUMAN, 2010,
p.33).

Diante da necessidade de escolher, a questdo que se coloca é: como
escolher? Ainda na perspectiva de Bauman (2001), na atualidade, os
individuos contam com suporte dos conselheiros, que surgem como
atualizacdo do que o autor chama de lideres. Enquanto a figura do lider
representa autoridade e seguranca, ndo se pode afirmar o mesmo em relacdo
ao conselheiro. O namero de conselheiros € muito maior que o de lideres,
permitindo a “[coexisténcia de] autoridades em numero tdo grande que
nenhuma poderia se manter por muito tempo e menos ainda atingir a posicao
de exclusividade” (BAUMAN, 2001, p.76). Isso posto, o conselheiro necessita

de legitimacédo de sua autoridade pelo individuo. Porém,

[...] ‘numerosas autoridades’ é uma contradicdo [pois] quando
autoridades sdo muitas, tendem a cancelar-se mutuamente, e a Unica
autoridade efetiva na area é a que pode escolher entre elas. E por
cortesia de quem escolhe que a autoridade se torna uma autoridade.
As autoridades ndo mais ordenam; elas se tornam agradaveis a quem
escolhe; tentam e seduzem (BAUMAN, 2001, p.76).

Se o lider caracterizava-se por apontar o caminho (correto) a ser seguido, 0s
conselheiros sdo multiplos e mostram percursos diversos, cabendo ao

individuo escolher qual deles seguir.

[...] uma diferenga crucial entre lideres e conselheiros é que os
primeiros devem ser seguidos e o0s segundos precisam ser
contratados e podem ser demitidos. Os lideres demandam e esperam
disciplina; os conselheiros podem, na melhor das hipéteses, contar
com a boa vontade do outro de ouvir e prestar atencdo. E devem
primeiro conquistar essa vontade bajulando os possiveis ouvintes.
[Os conselheiros] cuidam de nunca pisar fora da area fechada do
privado. Doencas s&o individuais, assim como a terapia; as
preocupac¢fes sdo privadas, assim como os meios de lutar para
resolvé-las. [Os conselhos] se referem ao que as pessoas
aconselhadas podem fazer elas mesmas e para si proprias, cada uma
para si — ndo ao que podem realizar em conjunto para cada uma
delas, se unirem forcas (BAUMAN, 2001, p.77).

Enquanto o lider exercia seu dominio sobre a esfera publica, o conselheiro o
faz na esfera privada, e ndo a ultrapassa. Ou seja, a natureza dos conselhos
esta circunscrita ao campo patrticular, no sentido de que diz respeito ao que o
individuo deve ou nédo fazer. Os conselhos, conforme aponta Gomes (2009,

p.12), sdo “[...] subsidiados por especialistas cientificos com a funcédo de
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realizar acbes e apresentar informacbes e “verdades” (discursos

normatizadores)”.

O papel do expert ou especialista s6 pode surgir quando [se] busca
moldar ou modificar a conduta humana. Esse papel sem divida foi
outra consequéncia do importante redesdobramento de poder social
associado ao nascimento da Era Moderna. Sua ascensao espetacular
resultou de uma nova compreensdo de que a conduta humana
ajustada para a manutencdo da ordem social desejada ndo pode ser
deixada ao juizo individual ou aquelas “forcas naturais” que tdo bem
pareciam tomar conta dela no passado (BAUMAN, 2010, p.74).

Ha, portanto, a busca por conduzir o individuo pelo caminho correto. Todavia,
multiplos sdo os caminhos considerados corretos, posto que os conselheiros
podem divergir sobre determinado tema/objeto. Se multiplos sdo os caminhos
(conselhos), qual deve ser seguido? De quem é a responsabilidade pela

escolha realizada?

Cabe lembrar que se é de responsabilidade do individuo decidir que escolha
fazer e que conselhos/conselheiros seguir, as consequéncias advindas dessas
escolhas séo de responsabilidade dos préprios individuos. Ou seja, se por um
lado, a possibilidade de escolher trouxe aos individuos maior liberdade, por

outro trouxe maior responsabilidade.

Disso decorre, no que se refere ao processo saude-doenca, a
responsabilizagdo do individuo por “néo ter feito a escolha correta”. Ou seja, se
o individuo apresenta alguma doenca € porgue nao tomou a decisdo correta

e/ou foi imprudente.

Contudo, destacamos que os conselheiros sao “descartaveis”, no sentido de
qgue o individuo transita por diferentes ambitos, estando, portanto, em contato
com conselheiros diversos e das mais diversas naturezas/vertentes, podendo

contratd-los e/ou demiti-los caso julgue conveniente (BAUMAN, 2001)

Ha que se ponderar, ainda, que manter a énfase nas ac¢6es individuais — das
quais o individuo, em tese, possui “controle” — e a adjetivacdo de determinadas
condutas como “de risco” parece indicar uma tentativa de busca por seguranca.
Nessa légica, se cabe ao individuo o controle sobre suas a¢cfes, em alguma

medida, é possivel que ele controle os riscos. Ou seja, controlar

comportamentos representa, de alguma forma, controlar riscos. Ademais,
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manter o foco no individuo permite que se pense o risco (e 0 combate a ele)

isolado de um contexto mais amplo.

[...] numa época de incertezas, é confortavel pensar que o
comportamento individual pode reduzir o risco de doencas e, no
limite, de morte prematura. E cémodo admitir que, pelo menos,
algumas doencas resultam de circunstancias sobre as quais o
individuo tem controle. Além disso, sugere que a saude pode ser
obtida sem mudangas socioecondmicas mais profundas (CASTIEL,
GUILAM & FERREIRA, 2010, p. 70).

Dessa forma, considerar o comportamento/habitos dos individuos enquanto
posse e de controle dos mesmos, traz certa sensagdo de seguranca, no
sentido de que é possivel, em alguma medida, dominar/manipular seu proprio
futuro. Se, por um lado, é confortdvel pensar dessa forma, por outro, a
responsabilizacdo do individuo, bem como a assimilacdo dessa
responsabilidade, permite que a salde seja pensada do ponto de vista
individual, no sentido de ofuscar a necessidade de mudangas mais profundas.
Ou seja, trata-se de compreender que, se o individuo tem controle sobre seus
habitos e estes dependem exclusivamente de sua vontade, entdo mudancas

possiveis/necessarias devem emergir também do individuo.

No campo da Educacéo Fisica essa crencga encontra-se fortemente arraigada e
perpetua a ideia de que o comportamento humano deve pautar-se nos saberes
advindos da biomedicina. A relacdo causa-efeito estabelecida entre
“comportamentos de risco” e o processo de desenvolvimento de determinadas
patologias ditam comportamentos corretos (do ponto de vista racional e moral)
a serem seguidos, independentemente das condi¢des que os (in)viabilizem.

[...] os saberes e préaticas em salde que prevalecem na Educacdo
Fisica sé@o ainda os que se fixam em dados estatisticos, que reduzem
0 processo saude-doenca a uma relacdo causal determinada
biologicamente, que desconsideram a histéria da sociedade, e que
tendem a responsabilizar, Unica e exclusivamente, o individuo pela
sua condicdo de vida” (CARVALHO, 2005, p.102).

Na busca dos individuos por agdes “seguras”, € fundamental assumir que estes
recorrem aos conselheiros, no intuito de obter seguranga/confiabilidade.
Contudo, conforme destacado anteriormente, os conselheiros nem sempre néao
consensuais, fazendo emergir a questao: como lidar, entdo, com os conselhos?
Dessa pergunta, outras podem derivar-se e, dentre elas, devido aos objetivos a
gue se propde esse estudo, destacamos: Que sentido(s) recebe a atividade
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fisica? Como a saude é interpretada/encaradal/vivenciada pelos individuos?

Quais conselhos sao seguidos e quais séo “ignorados”?

2.3 Atividade fisica e saude: um mercado de informa  ¢des

Atividade fisica e saude encontram-se imbricadas de tal forma que sua
dissociacdo parece ser algo impensavel, uma vez que o estreitamento de suas
relacBes culmina no estabelecimento de relacdo causa-efeito entre ambas, no

sentido de que a atividade fisica gera saude (biologica).

Dentro dessa perspectiva, tem crescido de forma exponencial o incentivo a
pratica de atividade fisica. Embora este seja um apelo de proporcdes
internacionais, Carvalho (2004) destaca que, em relagcao ao contexto nacional,

Nos ultimos tempos a sociedade brasileira vem transformando-se em
grande consumidora de atividade fisica. Muitos sdo os apelos para
transforma-la em ‘necessidade béasica’, parece até que o homem esta
escravizado a ela, sendo essa nocdo muito difundida pelos veiculos
de comunicacdo de massa e, também, pelas areas afins — Educacao
Fisica e Medicina. H4 um esfor¢go organizado para que o individuo
incorpore e materialize o ‘pensar e agir’ a respeito e em virtude da
atividade fisica (CARVALHO, 2004, p.95).

A atividade fisica, de uma possibilidade de manifestacdo do sujeito humano,
constitui-se enquanto exigéncia, no sentido de arbitrar um dever fazer . Dessa
forma, se “atividade fisica é saude”, quem nao se encontra engajado em um
programa de atividade fisica regular, por deducao, é descuidado, imprudente,
dentre outros. Devemos ponderar, porém, que esSe processo nao esta

dissociado de relagbes de produgéo/consumo.

Esse consumismo refere-se aos bens e servigos relacionados a atividade fisica
e, por consequéncia, a saude. Conforme argumenta Carvalho (2004), a
atividade fisica esta “ao alcance de todos” e seu consumo pode efetivar-se de
maneiras distintas. No entanto, “[...] cada uma dessas formas requer gastos de
determinados bens materiais [...], tempo disponivel e esforcos outros”
(CARVALHO, 2004, p.97). Dessa forma, a atividade fisica € um produto de

consumo individual.



64

Uma parcela significativa do campo da Educacdo Fisica®® tem se apropriado,
portanto, da atividade fisica enquanto mercadoria e, nesse sentido, compde,
juntamente com outros bens produzidos, o que se atribui a qualidade de vida
da populacdo. Nesse sentido, para além do exposto, esse processo de
mercadorizacdo exerce também um importante papel econémico, no sentido de

associar a atividade fisica produtos/bens de consumo como, por exemplo,
ténis, roupas especificas, dentre outros (CARVALHO, 2004).

Além disso, é possivel falar sobre um outro tipo de consumo que ndo se
relaciona a bens materiais, mas a informacdes/ideias. Ou seja, relaciona-se ao
estilo de vida ativo tanto produtos e servigos, como comportamentos/condutas,
informacgdes e ideias. Dessa forma, o que e como se produz em termos de

informacé&o poderia influenciar na maneira como os individuos consomem.

O sedentarismo, tido enquanto oposto a vida ativa, sofre processo de
demonizagcdo, no sentido de ser fortemente criticado e de representar um
obstaculo a coletividade. O n&do-movimento relaciona-se a pregui¢ca, ao
comodismo, a improdutividade. Por isso o individuo considerado sedentario
(independentemente do parametro que se utilize para tal classificacdo)
necessita ser convencido de sua “condicao” (errada), bem como a tomar
atitudes frente a isso. Ou seja, é preciso tornar consciente seu desvio a horma
(ser ativo) e convencé-lo de que ser sedentario é inadequado e, em ultima
instancia, inadmissivel. A informacédo, nesse contexto, assume esse papel

mobilizador.

A atividade fisica, conforme demonstra Fraga (2006b), manteve seu foco por
muito tempo na capacidade aerdbica do individuo, no sentido de ser esta sua
unidade de medida. No entanto, houve deslocamento desse foco para o gasto
energético diario e, a partir de entdo, este assume centralidade na
“mensuracao” e quantificacdo de atividade fisica. Ou seja, a informacéo de que
atividade fisica relaciona-se com a saude, em termos causais, atraves da
capacidade de captacdo maxima de oxigénio, subsidiada por especialistas ou,

como aqui chamamos, conselheiros, da espaco a uma nova visdo dessa

% Rupturas podem ser observadas, por exemplo, através dos estudos desenvolvidos por Fraga
(2006a) (2006b) e Carvalho (2004), dentre outros. Os estudos aqui citados representam, de
maneira simbdlica, descontinuidade em relacdo a concepcao apresentada.
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relacdo causal, a partir do gasto energético, também subsidiada por eles. Nao
se trata somente de uma mudanca de foco. E necessario pensar nas

implicagcbes dessa mudanca, destacando que

[...] a atividade fisica homogeneiza o coletivo porque é impessoal,
padroniza e nivela o corpo, com base na racionalidade biomédica, ao
mesmo tempo em que o desqualifica ao destituir o humano do
movimento (CARVALHO, 2007, p.65).

Tendo o gasto energético como parametro para “mensuracdo” da atividade
fisica, torna-se possivel incluir qualquer atividade realizada, inclusive as mais
corrigueiras, nessa categoria, a partir da conversdo do trabalho realizado em
energia dispendida. Dessa forma, qualquer atividade humana pode ser
transformada/convertida em numeros que representam uma determinada

parcela de uma meta a ser cumprida, no que se refere ao gasto energético.

Desse ponto de vista, toda e qualquer atividade equipara-se, no sentido de néo
haver diferenciacdo, dado que o objetivo é Unico — aumentar os niumeros do
dispéndio energético diario — ndo necessariamente eliminando mas, no minimo,
desconsiderando toda a (inter)subjetividade presente no movimento. Nessa
perspectiva, passar horas caminhando e conversando com um amigo na praia
€ 0 mesmo gque passar as mesmas horas caminhando em uma esteira, na

mesma velocidade.

Esse tipo de olhar € fruto de uma tentativa de controle sobre a vida, via
informacéo, ja que esta tem se tornado fundamental enquanto “estratégia” de
controle, a partir da nocdo de estilo de vida ativo, atuando no que
caracterizamos anteriormente como consumo de ideias/ideologias. No entanto,
o controle ndo se exerce mais de forma presencial mas, fundamentalmente, de
maneira remota (FRAGA, 2006a).

Na era do estilo de vida ativo, torna-se muito mais importante exercer
dominio sobre o campo conceitual [...] e fazer valer determinadas
recomendacfes no espaco aberto da midia do que exercer controle
do tipo real time sobre a movimentag&o corporal. Informar € a acdo
requerida para tal finalidade, é o verbo que comanda o movimento
pré-vida ativa [...] (FRAGA, 2006a, p.26).

Conforme evidenciaremos adiante, no desenvolvimento do SOE, este deixa de
ser privilegiadamente o local da pratica assistida de atividade fisica para tornar-

se disseminador de conhecimento/informacfdes, conforme o que foi
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caracterizado por Fraga (2006a) no que diz respeito a centralidade da

informag&o enquanto dispositivo de controle (sobre a vida).

Para Fraga (2006a), o que se percebe, hoje, jA ndo € mais um controle direto
sobre a execucéo da atividade fisica, no sentido de ser orientada e assistida no
momento em que ocorre. Esse movimento € feito de maneira remota e a
informacdo € o meio pelo qual esse controle se operacionaliza. Isso posto,
informar confunde-se com controlar, na medida em que a informacdo é
vinculada a necessidade de um dever ser/fazer. Ou seja, o ideario do estilo de
vida ativo opera na perspectiva de que € necessario informar as pessoas,
“fazer a informacdo circular” (FRAGA, 2006a), para que o individuo, de posse
das informacdes (corretas), tome as decisGes acertadas e, caso ndo o faga,

seja considerado imprudente/descuidado/descompromissado.

A informacéo, portanto, € central por permitir um alargamento do alcance e do
raio de agdo do ideario do estilo de vida ativo, no sentido de que disseminar
informacdes permite ao individuo operar com elas “por si s6”, adquirindo

“autonomia”.

Embora ndo seja nosso intento aprofundar a discussdo sobre o que se
compreende por autonomia, € necessario destacar que a ideia de autonomia,
nesse contexto, atrelada a nocdo de liberdade, é controversa, visto que se
parte do pressuposto de que, munido de informacgfes, o individuo possui as
ferramentas necessarias para “libertar-se” do controle direto dos profissionais
(embora as informagfes/conselhos sejam por eles subsidiadas) sobre a
atividade fisica, podendo geri-la por si s6. Disso decorre que, acompanha essa
“autonomia” o processo de responsabilizacdo do individuo por “fazer a escolha
correta” e, se ndo o faz é porqgue ndo tem forca de vontade/determinacéo
suficientes. Nesse sentido, s6 “faz a escolha correta” e €, de fato “autbnomo”, o

individuo que age de acordo com a perspectiva da vida ativa.

A questdo, a nosso ver, consiste em admitir que se, por um lado, o rompimento
do vinculo de dependéncia profissional-individuo é possivel, por outro,
comporta a ideia de que uma determinada conduta (levar um estilo de vida
ativo) é correta, ou seja, cria-se um dever ser, baseado no que se espera do

efeito da disseminacgéo de informagdes sobre estilo de vida ativo.
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Nesse sentido, o individuo nos parece um ser “autdnomo limitado”, sobretudo
em determinadas condi¢des, no sentido de que s6 € auténomo e “livre” se faz o
uso correto das informagfes que tem, ou seja, se esta de acordo com o ideério
da vida ativa, materializado pelo que Fraga (2006a) denomina “maquinaria do

agito”, compreendida como

[uma] série de dispositivos que da vazdo a uma racionalidade fisico-
sanitaria contemporanea, dentro de uma rede mundial de
disseminacéo da atividade fisica como fator de protecdo aos riscos do
sedentarismo (FRAGA, 2006a, p.8).

Dessa forma, compreendemos o SOE enquanto disseminador de informacdes
sobre atividade fisica e saude, sendo parte integrante do que Fraga (2006a)
denomina de maquinaria do agito, na medida em que utliza argumentos
circunscritos na logica epidemiolégica — pautada em um discurso focado em
riscos atrelados a determinadas acfes/comportamentos — para conduzir 0s
individuos a determinadas “escolhas” (corretas), conforme evidenciaremos no
capitulo seguinte. Todavia, € necessario destacar que o SOE é apenas um dos
meios através dos quais os individuos possuem contato com informacdes

sobre atividade fisica e saude.

As questbes apresentadas tangenciam, de alguma forma o SOE e, no capitulo
seguinte, buscaremos estreitar os lagos entre as reflexdes apresentadas e
nosso lécus de investigagdo — 0 modulo do Bairro de Lourdes — utilizando,
prioritariamente, as observa¢des do campo e as falas dos usuarios do servico,
apontando possiveis tensfes e convergéncias com o discurso do proprio
servico — que sera ‘“ilustrado” por meio de fragmentos de materiais de
divulgacao do préprio SOE.
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Capitulo Il — Relacéo atividade fisica-saude e SOE : ressignificando
conceitos, atividades, locais
Nesse capitulo procederemos a uma analise sobre o ambiente do mddulo
selecionado como locus de investigacdo, bem como sobre os sentidos nele
circunscritos, enfocando quatro aspectos/categorias: (a) a busca pelo servico;
o(s) sentido(s) atribuidos a (b) atividade fisica e saude, bem como ao (c) SOE;

e a (d) busca dos individuos por orientacdo, no que diz respeito a saude.

Essas quatro categorias foram elencadas a partir da transcricdo das
entrevistas, tendo como base nulcleos tematicos que acreditamos dar suporte
as andlises, a partir da recorréncia de unidades de significacdo. As categorias
foram estabelecidas da seguinte forma: (a) o acesso ao servi¢o: o individuo
mobilizado; (b) atividade fisica e saude (c) o espaco do SOE; e (d) busca por

aconselhamento.

A primeira categoria diz respeito a aproximacdo dos sujeitos com o SOE,
demonstrando as vias pelas quais eles tomaram conhecimento do servi¢o, bem
como os dispositivos mobilizadores de que dispdem para engajarem-se no
espaco oferecido pelo SOE. A segunda trata dos sentidos e (re)apropriacdes
no que tange a atividade fisica e a saude. A terceira refere-se aos sentidos
atribuidos ao SOE, bem como as (re)significacdes do espaco do servico, ou
seja, trata-se do SOE vivenciado pelos usuarios a partir da percepcao deles. A
guarta busca compreender a procura por aconselhamento, no que diz respeito

a saude, a partir dos conselheiros mais citados pelos individuos.
3.1 O acesso ao servico: o individuo mobilizado

A busca pelo SOE da-se de maneiras distintas e em momentos diversos, assim
como a permanéncia no servigo. No entanto, alguns pontos de convergéncia
podem ser observados. Dentre eles, dois sédo citados com maior frequéncia: a
busca pela atividade fisica, com indicacdo médica, e o convite de amigo(s) para

conhecer o SOE.

[Comecei a vir] através de uma pessoa que comegou a frequentar e
me convidou. Eu vim e nunca mais parei (Sujeito 3).

[O que me motivou foi] “a tal coisa pratica da atividade fisica” e
problema com colesterol alto. O médico falou que eu tinha que fazer
atividade fisica (Sujeito 1).
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No caso da busca pela atividade fisica com base em orientacdo médica, o
SOE, no momento em que o individuo se mobiliza para estar nesse espaco,
representa a materializacdo da recomendacdo dos conselheiros/especialistas

médicos.

Nesse sentido, os achados se aproximam do estudo de Fraga et al (2009),
através do qual foi possivel perceber o papel central assumido pela figura do
médico no discurso que envolve atividade fisica e saide. No a&mbito de nosso
estudo, o médico atua de forma dominante na mobilizacdo dos individuos para
a pratica da atividade fisica. Sua autoridade advém principalmente de sua
formacao especifica e, portanto, das informagfes as quais possui acesso e que

“faz circular”.

Dentre essas informacgfes, o0 médico evoca e refor¢ca o vinculo entre atividade
fisica e saude, e reflete-se nas falas dos usuarios, seja de maneira explicita ou
implicita, a valorizacdo da atividade fisica, enquanto fundamental para a saude.
No entanto, ao estabelecer suas prioridades, o individuo nem sempre coloca a
atividade fisica em primeiro lugar. “Nem sempre ter tempo” indica que outras
demandas existem no cotidiano do individuo e que a atividade fisica pode “ficar
pra depois” sem, contudo, denotar desvalorizacdo desta. Nesse sentido, ha
concordancia com o ideario do estilo de vida ativo sem que, necessariamente,
as recomendacdes/orientacdes sejam seguidas, visto que a “decisdo” ndo é
tomada apenas do ponto de vista racional (CASTIEL, GUILAM, FERREIRA,
2010).

O médico pediu que eu fizesse atividade fisica, porque eu estava
muito parada. Eu passei pelo endocrinologista porque eu tive uns
problemas de saude ha algum tempo; constatei que tenho
hipertensédo. Tanto o médico [clinico geral], quanto o enddcrino me
aconselharam a fazer atividade fisica, entédo eu fui. Eu sempre gostei
de fazer atividade fisica mas, no dia-a-dia, nem sempre tive muito
tempo (Sujeito 10).

O discurso biomédico, explicitamente apologético a pratica de atividade fisica,
destacando insistentemente seus beneficios “intrinsecos”, recebe um aliado — o
SOE - na disseminacéao e, sobretudo, na concretizagcdo da recomendagao, com
vistas a manter o corpo em movimento. Ou seja, a ordem € ndao ficar parado
(FRAGA, 2006a).



70

No entanto, ndo é possivel afirmar que o discurso do estilo de vida ativo emana
do médico, no sentido de ter sua origem nele. Esse profissional constitui-se
enquanto um legitimador de um discurso onipresente e que se sustenta das
mais diversas formas, encontrando eco nos profissionais de saude, na midia,
fazendo-se presente de senso comum, de forma que, embora ndo se conheca
sua origem, diversos sao 0s agentes que o reafirmam, sustentando-o,

legitimando-o, fortalecendo-o.

Eu fiquei sabendo por intermédio de um professor de educacéo fisica
gue deu uma palestra e ele me encaminhou e estou aqui até hoje. Ele
trabalha em uma unidade de salde de Maruipe e é “instrutor de
educacéo fisica” (Sujeito 5).

O ndo-movimento é indesejavel e, sobretudo, é visto como incorreto. Nesse
sentido, a “ordem do agito” encontra refor¢co no discurso do médico e de outros
profissionais de saude, visto que eles confirmam/reafirmam os maleficios de
nao se movimentar. Ou seja, desse ponto de vista, o discurso especializado,
manifestado através do médico e demais profissionais de saude, € uma
engrenagem que compde a “maquinaria do agito” (FRAGA, 2006a).
Movimentar-se, portanto, ja hao representa somente um meio de expressao do

individuo mas, sobretudo, uma necessidade.

Por problema de hipertensdo. Minha médica me mandou caminhar.
Ha 6 anos fago caminhada regularmente. Antes eu fazia de segunda
a sabado, mas agora s6 faco de segunda a sexta. Sou determinada
(Sujeito 5).

Assumindo o status de necessidade, o ato de movimentar-se se torna
indiferenciado, na medida em que o que importa, de fato, é ndo estar “parado”.
Dessa forma, ndo h& diferenca entre que movimento € realizado ou como é
realizado. Basta agitar-se (FRAGA, 2006a).

Agitar-se, nesse sentido, aproxima-se do que Gomes (2006) convencionou
chamar de vida equilibrada, na medida em que o individuo € convocado a
combater os excessos (nutricionais, de conforto, dentre outros) da

modernidade. Nesse sentido, € necessaria uma vigilancia constante.

A ‘“vida equilibrada” é composta por conselhos e saberes que
enfatizam a necessidade de se evitar os excessos presentes no
cotidiano, sejam eles tecnoldgicos, eletrdnicos, cosméticos,
nutricionais, sonoros, corporais ou, até mesmo em relacdo a luxdria
[...] (GOMES, 2006, p.107).
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Esse “incentivo” e simultdneo combate aos excessos ocorre, na perspectiva de
Beck (2010), devido a caracteristica reflexiva da sociedade (industrial) do risco.
A mesma sociedade que fornece conforto ao individuo, demanda disciplina,
determinacao, para que nao se “deixe levar” pelos excessos. Nesse contexto,
os individuos necessitam estar em estado de vigilancia constante para que néao
deixem de se movimentar ou, em outras palavras, para que nao deixem de

agitar-se.

A atividade fisica me da mais animo, mais disposicao. Todo mundo
deveria fazer. Muita gente fica com preguica e fica sé comendo,
vendo televisdo, comendo hambulrguer e muitas outras coisas, ai s6
vai “esmorecendo”, ficando com depressédo. Eu vejo muita gente com
depressao, porque ndo procura cuidar da mente (Sujeito 6).

Em uma sociedade marcada pela instantaneidade e pelo volume de
informacdes e a rapidez com que circulam, é inadmissivel/intoleravel a
estaticidade. “Nao ficar sedentaria” representa a exaltacdo de isen¢ao do rotulo
de sedentario, bem como o julgamento moral incutido nele. O sedentério
exemplifica uma sensacdo de obsolescéncia, frente a incessante necessidade

de movimento da contemporaneidade (BAUMAN, 2001).

N&o se pode perder de vista, contudo, que a mobilidade de que fala Bauman
esta relacionada diretamente com o consumo. Nesse caso, trata-se de um
consumo, sobretudo, de ideias/informacdes e da propria atividade fisica, no
mercado da vida ativa (FRAGA, 2006a).

Figura 10 — Recorte 1 de material de divulgacédo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].

O consumo das informacgdes/ideias sobre os beneficios da atividade fisica
requer que o individuo que as consome seja um aliado em sua disseminagao.
Nesse sentido, mais do que aconselhar/fornecer informacgdes, o SOE demanda
do individuo certo empenho em “fazer a informacao circular’ (FRAGA, 2006a).
Todavia, embora o discurso médico se faca presente, em alguma medida, nas

falas dos sujeitos, h& indicios de que a circulacdo de informagfes/conselhos
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nao € o Unico elemento de engajamento em atividades fisicas e, nesse sentido,
o0 SOE parece se destacar pela maneira como 0S sujeitos vivenciam esse

ambiente.

Fazer exercicio e nao ficar parada, sedentaria. Principalmente porque
0 médico pediu pra eu fazer exercicio fisico. Antes eu fazia na
academia, mas eu ficava com muita preguica de ir, as vezes. Aqui eu
me “enturmei” melhor (Sujeito 7).

Chama a atenc¢éo na fala do Sujeito 7 a justificativa da escolha do SOE pela
necessidade de “enturmar-se”, denotando que a atividade fisica ndo esta
isolada do ambiente em que é vivenciada, e sugerindo que a producdo de
sociabilidades assume importante papel nas escolhas. Sob tal perspectiva, o
SOE é um local de consumo (de informagfes e atividade fisica) e, sobretudo,

de producéo (de relacdes/encontros).

Se, por um lado, a mobilizacdo na busca pela atividade fisica (e pelo SOE) da-
se pelo consumo do discurso do médico, bem como da for¢a que esse possui,
por outro, 0S encontros que ocorrem no ambiente do SOE proporcionam

possibilidades n&o circunscritas nesse discurso.

Quando eu comecei a frequentar aqui, estava sem motivacdo. A
principio foi para encontrar um sentido na vida. Entrar pro SOE foi a
melhor coisa que aconteceu comigo. A minha vida estava sem
sentido (Sujeito 2).

Ha que se ponderar que a atividade fisica, em alguns casos, assume papel
“periférico” na fala dos sujeitos. A atividade fisica deixa de ser o que, de fato,
mobiliza o sujeito a buscar o SOE e torna-se um pretexto, no sentido de

legitimar sua presenga/permanéncia no servico.

A atividade fisica é legitima no local do SOE e permeia a fala dos sujeitos, na
medida em que Ihes assegura o acesso a esse espaco. Ou seja, a atividade
fisica é a estratégia de aproximacao adotada pelos individuos para que possam

ter acesso ao SOE e, a partir de sua inser¢ao neste, produzir encontros.

Talvez esse tipo de estratégia deva-se a relativa confusdo ou, no minimo, a
dificuldade de dissociacao entre SOE e atividade fisica. O discurso do estilo de
vida ativo e a ordem do agito estdo engendrados de maneira tdo organica no
SOE a ponto de ndo haver distingdo clara entre o que € um ou outro. Nesse
sentido, buscar pelo SOE ou pela atividade fisica parecem assumir 0 mesmo
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significado, na medida em que ambos se (con)fundem no discurso do préprio
servigo.

Figura 11 — Recorte 2 de material de divulgacéo do SOE

Fonte: Servico de Orientagéo ao Exercicio, [20--b]

O fragmento representa, para além da exaltacdo/valorizacdo do estilo de vida
ativo, 0 acesso a especialistas, na medida em que o SOE fornece a populacéo
orientacdo especializada e em diversos locais da cidade. No entanto, o ponto
central da argumentagdo esta circunscrito ao incentivo a prética regular de
atividade fisica que, embora ndo seja, necessariamente, assistida pelos
especialistas (profissionais de educacdo fisica), tem suas recomendacdes

/orientacdes subsidiadas por eles.

Nesse sentido, a atividade fisica, em alguma medida, proporciona ao sujeito o
acesso ao ambiente do SOE. Essa garantia de acesso permite o encontro com
outros sujeitos, o que, em alguns casos, mobiliza o individuo. Ou seja, nesse
caso, para além de efetivamente dedicar-se a atividade fisica, € fundamental
para o individuo estar em meio a outros. Dessa forma, a atividade fisica torna-
se, de acordo com Ceccim e Bilibio (2007) e Carvalho (2010), uma
possibilidade de expansédo da experiéncia humana. Essa possibilidade, no
entanto, ndo esta diretamente relacionada a atividade fisica em si, mas ao que
ela pode proporcionar (do ponto de vista da experimentacdo/vivéncia) ao

sujeito™*.

*! Reforcaremos e aprofundaremos essa quest&o na categoria que trata do espaco do SOE.
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[Essas préticas] ampliam as possibilidades de encontrar, escutar,
observar, e mobilizar as pessoas adoecidas para que, no processo de
cuidar do corpo, elas efetivamente construam rela¢des de vinculo, de
co-responsabilidade, autdbnomas, inovadoras e socialmente
inclusivas, de modo a valorizar e otimizar o0 uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producéo de saude, que podem ser 0s parques,
as pracas e as ruas (CARVALHO, 2006, p.33-34).

N&do se pode desconsiderar, evidentemente, que a atividade fisica, em si,
também cumpre o papel de mobilizar o individuo a buscar pelo SOE e que
existem beneficios potenciais em estar engajado nela. Todavia, a permanéncia
dos sujeitos no SOE esta relacionada, para além do consumo do ideéario do
estilo de vida ativo, as interacdes que se estabelecem nesse ambiente, mais do
que a regularidade ou as orientacdes dos especialistas (professores)

encarregados pela realizacdo das mesmas.

Isso posto, diante da legitimacdo do discurso veiculado pelo médico, o
individuo possui “liberdade” para decidir onde/como praticar atividade fisica. O
que, entdo, determina a “escolha” do SOE? Por que esse e nao outro local? O
que contribui para que os sujeitos permanecam no SOE? Os elementos postos
em discussdo até entdo podem nos fornecer algumas pistas sobre esse
processo. Todavia, as relacbes estabelecidas nesse ambiente parecem ser

determinantes na permanéncia dos individuos.

Se eu paro uma semana ou duas, ja sinto que devo voltar a minhas
atividades normais. Sempre que retorno € tanto por causa da salde,
guanto por causa das amizades que tenho aqui, bem como a
preocupacgdo da professora que me incentiva a voltar [...]. Isso me
estimula bastante e € bom para que eu ndo me acomode (Sujeito 4).

Aqui conheci [a professora] e outras pessoas e isso foi muito bom. Eu
acho que vir aqui foi a melhor coisa que eu fiz [...]. A gente se sente
melhor, tem mais disposic¢éo, fica mais alegre [...], melhora muito a
nossa autoestima. Me sinto como se fosse um garoto [...] (Sujeito 2).

Em se tratando de relacOes estabelecidas, a professora que atua no modulo,
em contato com 0s sujeitos pesquisados, é fundamental para potencializar a
capacidade de alargar suas margens de agéo, a partir dos encontros. Muitos
relatam, em conversas informais, o quanto a relagcdo construida com a
professora do modulo € fundamental para a permanéncia no servico/médulo.

Como reflexo dessa relacéo, elogios sédo frequentes a professora.

A [professora] orienta bem e se preocupa com todo mundo. O que ela
ndo sabe, procura saber sobre. Ela orienta as pessoas e € muito
“entendida” (Sujeito 8).

A [professora] € 6tima. Ela vai além do dever profissional. Nem todos
os professores sdo como ela. Inclusive, em um dia em que ndo teria
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aula, ela ligou avisando. Ela é funcionaria publica e ndo tem um
telefone institucional para poder utilizar. Entao, ela ndo tem obrigacéo
de fazer isso. Ela usou o telefone pessoal. E perceptivel que ela se
realiza fazendo o trabalho dela (Sujeito 11*%).

Embora as atividades desenvolvidas nos médulos do SOE sejam praticamente
as mesmas, a atuacdo de cada profissional, de acordo com a professora do
modulo, independe da atuacdo dos outros. Ou seja, cada profissional possui
autonomia, do ponto de vista didatico/metodologico, para intermediar as

atividades desenvolvidas e os usuarios notam essa diferenca.

Existem diferencas entre os professores. Cada um tem seu estilo
(Sujeito 5).

Essa flexibilizacdo permite que possibilidades diversas de interagdo surjam e,
sobretudo, a relacdo do profissional com os usuarios é fundamental no
aumento/diminuicdo de alternativas. O professor, no contexto desse estudo,
assume o papel de, para além de intermediador das atividades, potencializador
de encontros. Isso néo significa, contudo, afirmar que os encontros dependem
predominantemente da interferéncia do profissional e que, portanto, sua
influéncia é imprescindivel. Mas implica reconhecer sua capacidade de influir

nessas relagoes.

Deve-se considerar, de maneira ndo secundaria, os encontros produzidos entre
profissional e usuarios, visto que as relagcdes de poder que se estabelecem
parecem ser mais “positivas” na medida em que o profissional desempodera-
se, no sentido de colocar-se, acima de tudo, como uma pessoa diante de

outra(s).

E necessario, sem duvida, assumir que o conhecimento construido durante a
formacéo do profissional € necessario. No entanto, esse conhecimento néo
desqualifica aquele de natureza empirica que o usuario possui. Ou seja, 0
individuo lida tanto com o conhecimento cientifico quanto “nao-cientifico”.
Ambos coexistem e, portanto, ndo se excluem mutuamente. Buscamos, nesse
sentido, argumentar, que embora o profissional tenha determinada visao do
individuo e sua saude, ndo se pode desconsiderar a maneira como esta €

vivenciada pelo individuo.

2 E importante destacar que esse sujeito ja participou e ainda participa de atividades

oferecidas em outro médulo do SOE. Sua frequéncia no mdédulo do Bairro de Lourdes, segundo
relato, deve-se a viabilidade dos horérios da atividade de yoga.
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Durante o tempo de permanéncia no campo foi possivel perceber o quéo
fundamental é a relacdo construida entre profissional e usuario(s) do servico,
no sentido de producao de encontros, bem como o papel determinante dessa
relacdo na permanéncia dos usuarios e na producdo da sensacdo de
acolhimento. Esse acolhimento ndo se resume a realizacdo da atividade fisica
pelo sujeito que busca por ela, mas permite a esse sujeito ocupar 0 espaco que

lhe é oferecido, de modo a ser coautor de suas experiéncias/vivéncias.

Possibilitar ao individuo, portanto, ser sujeito ativo no processo saude-doenca €
fundamental e, para tal, € necessario considera-lo enquanto sujeito, buscando
estabelecer relacdes em que a permuta de informacdes, conhecimentos, etc. é
possivel. Em outras palavras, o individuo precisa ser compreendido enquanto

protagonista de sua existéncia.

3.2 Atividade fisica e saude: um olhar sobre sies obre o outro

Ao se deparar com o questionamento “o que é atividade fisica?” os individuos
participantes da pesquisa demonstram certo desconforto. O termo atividade
fisica ndo é definido com precisdo, sendo tratado de maneira autoexplicativa,

no sentido de que dispensaria uma definicao®.

Por ser tratado de maneira genérica, no discurso do ideéario da vida ativa —
englobando qualquer atividade humana, desde dormir a praticar esportes,
brincar com os filhos, dentre diversos outros — o termo é compreendido de
forma abstrata. Nota-se, portanto, dificuldade em expressar verbalmente o que,
de fato, é atividade fisica, dada a banalizacdo das préaticas provenientes desse

discurso.

Se, por um lado, h4 o indicativo de que a atividade fisica pode assumir
significados diversos, por outro, esse movimento de generalizagdo -
equiparando, a partir do olhar do gasto energético, qualquer atividade motora —
parece demonstrar a disseminacdo e assimilacdo do discurso da ordem do
agito (FRAGA, 2006a).

3 Destacamos, todavia, que buscamos apenas apresentar uma caracteristica percebida nas
entrevistas sem, contudo, reivindicar a necessidade de uma definicdo conceitual precisa, visto
que, embora o termo atividade fisica seja bastante difundido, defini-lo ndo é um exercicio
simples.
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Se toda atividade humana pode ser convertida em gasto energético e aumenta-
lo (ou diminui-lo) depende da vontade consciente do individuo, com base em
uma escolha acertada e correta (do ponto de vista moral e racional), ndo fazer
atividade fisica ndo parece sensato. Sobretudo, embora possa ser realizada

por meios diversos e, em especial, no SOE, deve ser encarada com seriedade.

Vejo pessoas aqui que fazem a ficha, frequentam por 5 dias e depois
ndo vém mais. Eu acho que a pessoa tem que levar a sério. Se faz a
pessoa se sentir bem, se faz bem pra pessoa, entdo néo pode desistir
no meio do caminho. A pessoa tem que ir em frente (Sujeito 9).

Para que o individuo seja capaz de visualizar a atividade fisica, de maneira
“concreta”, é necessario que tenha condigbes de percebé-la. Ou seja,
ver/perceber a atividade fisica relaciona-se muito mais com o olhar do individuo
sobre ela do que com a atividade, em si, na medida em que toda acao pode ser
considerada como tal. Dessa forma, ndo basta que a atividade fisica esteja em
“todo lugar”. E necessario que o individuo a perceba. E fundamental que, ao
olhar para determinada forma de movimentar o corpo, o individuo perceba nela

a atividade fisica e, por conseguinte, o gasto energético em potencial.

Assim sendo, é requerido um grau de assimilacédo do discurso do estilo de vida
ativo que possibilite ao individuo um condicionamento de visdo que permita que
a atividade fisica possa ser vista em qualquer lugar. O proprio SOE auxilia
nesse processo, ha medida em que tenta direcionar a atencdo do usuério para
algumas possibilidades existentes em seu cotidiano e para as quais talvez

ainda nao tenha atentado.

7 J_\fo cotidiano.
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Figura 12 — Recorte 3 de material de divulgacéo do SOE

Fonte: Servico de Orientagéo ao Exercicio, [20--a]
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Embora tenhamos feito algumas criticas a esse tipo de compreensao — no
sentido de demonstrar alguns de seus limites — ndo podemos desconsiderar o
fato de que para alguns individuos isso € benéfico. Ou seja, embora haja
discordancias — do ponto de vista moral, racional e conceitual — sobre a
ideologia do estilo de vida ativo — que envolve producdo de sujeitos e
subjetividades — ndo negamos que o individuo possa interagir com esse

conceito de modo positivo.

Eu gosto de fazer atividade fisica, me sinto bem, principalmente
atividade que ativa a circulacdo, que provoca a endorfina. Eu me sinto
muito bem com a endorfina, quando tem alguma coisa agitada como
aula de aerdbica. Gosto mesmo disso. Gosto de transpirar mesmo
(Sujeito 8*).

[Venho ao SOE] por causa da yoga. O médico me recomendou yoga
(Sujeito 11).

O Sujeito 11, em especial, demonstra a busca efetivamente pela atividade
oferecida, confirmada por intermédio de uma conversa realizada durante a
pesquisa de campo, embora desconsidere algumas das solicitacdes feitas
durante a aula de yoga como, por exemplo, imaginar uma nuvem de luz de
determinada cor circundando o corpo. Ele afirma ser impossivel fazer isso,

visto que a luz n&o se comporta dessa maneira®.

Eu faco yoga, mas ndo faco um monte de coisas que sao faladas.
Sou engenheira. Quando [a professora] fala para imaginarmos uma
luz rodando, eu sei que a luz ndo roda. A luz ndo roda porque é
excedente. O que esta na frente ela pega. Se isso (aponta para a
superficie da mesa) esta aqui, a luz bate aqui e se puder refletir, ela
reflete. Entéo, ela ndo tem como rodar. No yoga a luz faz isso (roda).
Nesse momento eu fago outra coisa, porque minha mente ja escapou
do relaxamento (Sujeito 11).

Sua visdo de mundo tensiona-se com a perspectiva adotada pelo yoga e
desconsidera ou, no minimo, reduz essa pratica a uma atividade de
alongamento, fortalecimento muscular e relaxamento. Nesse sentido, 0o que

importa, de fato, é realizar a atividade para que se obtenha algo que se espera

* Deve-se considerar gue semanas ap6s a entrevista, devido a permanéncia em campo,
soubemos que o referido sujeito possui graduacdo em Educacdo Fisica e, portanto,
acreditamos que sua formacdo esteja relacionada a construcdo da resposta, constituindo-se
enquanto eco de um modo de ver/perceber o movimento corporal humano ainda dominante no
campo.

* E necessario destacar que legitima sua afirmacdo pautando-se em sua formacéo académica
no campo da Engenharia.
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adquirir através dela®. Dessa forma, acreditamos ser possivel falar em certo
utilitarismo da atividade fisica e, sobretudo, uma medicalizagdo das préticas
corporais (FRAGA et al, 2009).

Medicalizacdo no sentido de que o médico, conforme argumentado na
categoria anterior, assume forte influéncia na mobilizacéo dos individuos para o
engajamento em atividades fisicas regulares, bem como no SOE — embora nédo
pareca haver, nas falas dos sujeitos, distingdo entre ambos — assim como na

prescricao da atividade fisica do ponto de vista profilatico e curativo.

A atividade fisica profilatica pode ser compreendida como aquela que é
“recomendada/prescrita” em casos nos quais € possivel identificar
determinados fatores de risco como, por exemplo, sobrepeso, sedentarismo,

dentre diversos outros.

[Me motivei a vir para o0 SOE para] fazer exercicio e nao ficar parada,
sedentaria. Principalmente porque o médico pediu pra eu fazer
exercicio fisico (Sujeito 7).

A atividade fisica prescrita com carater curativo pode ser identificada através
da sua indicacdo em casos de alteracfes/doencas ja diagnosticadas, buscando
reestabelecer o estado de normalidade (no sentido de referir-se a norma)

como, por exemplo, em casos de hipertenséao, fibromialgia, dentre outros.

Atualmente tenho frequentado mais a aula de yoga, por causa das
minhas condi¢cBes fisicas — problemas de coluna, fibromialgia, dores
no corpo. Entdo, o médico me deu indicacdo e pediu pra eu fazer
yoga (Sujeito 3).

Com a minha frequéncia eu melhorei a minha sadde. Melhorei muito,
porgue eu tenho presséo alta e ela ficou estabilizada (Sujeito 4).

[Comecei a fazer atividade fisica] por problema de hipertenséo. Minha
médica me mandou caminhar (Sujeito 5).

Compreendemos esse conjunto de elementos como aquilo a que nos referimos
como medicalizagdo das préticas corporais, na medida em que seu
uso/prescricdo pouco parece diferir dos medicamentos, indo ao encontro das

consideracdes feitas por Fraga (2006a).

A mesma visdo que se manifesta nas falas dos usuarios do SOE em relacdo a

atividade fisica, bem como seu uso de modo a assemelhar-se, mutatis

“® Destacamos que nao pretendemos estabelecer juizo de valores sobre a questdo, embora o
tom da afirmacdo pareca aproximar-se do julgamento. Sobretudo, nosso intento é
ilustrar/reforcar o argumento. Nesse sentido, enfatizamos que ndo nos parece ser negativa a
busca pela atividade em si e que, de alguma forma, h& possiveis contribuicbes para o
individuo.
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mutandis, ao uso de medicamentos, manifesta-se no discurso do proprio

servigo.

Qloci 36 precisa de 20 winutos de atividades

frisicas woderadas por dia. € 86 fazer aguilo

que Dotk jd &

Figura 13 — Recorte 4 e 5 de material de divulgacédo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].

Assim como o medicamento, para que sejam obtidos os efeitos desejados, é
necessaria determinada dosagem e, nesse caso, 30 minutos diarios é a
recomendacdo que prevalece. Em relacdo aos usuérios, a recomendacao de
praticar atividade fisica aparece de maneira difusa, ressignificada por meio da
énfase na necessidade de pratica-la com regularidade.

E uma necessidade [grifo nosso] que temos no dia a dia, em relagéo
a salde. E importante para o0 meu bem-estar (Sujeito 4).

Todavia, os dados sugerem que mais importante que a realizacdo de
determinada atividade fisica € a sensacéo que esta proporciona ao individuo.
Os sujeitos enunciam que a atividade fisica faz com que se sintam bem e, em
seus argumentos, percebe-se que essa sensacgdo esta tanto relacionada com
alteracdes fisioldgicas quanto a sensacédo de fazer algo legitimado socialmente
como bom e, sobretudo, saudavel. No segundo caso, a manifestacdo ocorre,
principalmente, através da utilizacdo frequente de expressées como “é como
todo mundo diz: faz bem pra sadde” e “qualquer pessoa sabe dos beneficios da
atividade fisica”.

Eu me sinto [grifo nosso] bem, leve, melhor. Quando fago atividade
fisica tudo em meu corpo melhora. Eu me sinto melhor. Quando
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durmo mal a noite levanto toda quebrada e quando chego aqui,
malho, fagco um alongamento e saio daqui “espertissima” (Sujeito 1).

Faco pra melhorar meu dia a dia. E necessario relaxar um pouco, em
meio a toda a correria do dia a dia, pra tentar esquecer. Assim, relaxo
0 corpo e me sinto [grifo nosso] bem. Isso me ajuda a dormir bem.
Gosto mais da ginastica, mas estou tentando gostar do yoga tanto
guanto (Sujeito 9).

Venho fazer ginastica e me sinto [grifo nosso] bem. Darei um
exemplo: ontem eu vim pra ca pensando: “Ah meu Deus, que
preguica! Ndo estou fazendo ginastica. Meu corpo néo pode ficar sem
fazer ginastica”. Eu ndo estava com vontade, mas “fiz uma forga” e
vim. Quando voltei, falei com a minha nora: “Menina, eu sai daqui tdo
ruim, tdo aborrecida, tdo cansada, tdo desanimada. Agora nao estou
sentindo nada. Me sinto outra. Estou me sentindo jovem” (Sujeito 6).

Os beneficios que os sujeitos atribuem/relacionam a atividade fisica englobam
desde beneficios eminentemente fisiologicos, até melhora do sono e
disposicdo/maior preparo para as atividades do cotidiano. Nesse sentido, a
atividade fisica & vista como meio de prevencgdo e recuperacdo de doencas e

agravos, bem como instrumento de auxilio/suporte ao dia a dia.

Eu acho que a atividade fisica contribui para a salde e a saude é o
mais importante. Antes eu ficava mais cansada. Trabalhava durante o
dia e quando chegava ao final da tarde eu estava cansada. Depois
gue passei a caminhar e fazer as atividades, quando chega a noite eu
ndo estou com aquele cansaco todo e durmo. Estou bem melhor.
Antes eu acordava varias vezes durante a noite e a madrugada e ndo
conseguia dormir mais. Agora eu acordo menos durante a noite e,
guando acordo de madrugada consigo dormir de novo. Depois das
aulas de yoga, parece que eu fico mais relaxada. E bem melhor
(Sujeito 5).

Embora sejam citados beneficios diversos, em alguns casos a mudanca de
percepcao do individuo sobre si mesmo parece ser fundamental. A sensacéo
de estar engajado na pratica regular de atividade fisica isenta o individuo do

temido e indesejavel rétulo de sedentario.

Pra mim, atividade fisica é sadde. Eu tinha hipertensdo e nao tenho
mais. A atividade fisica — caminhar ou fazer aerébica — me deixa
relaxada, fico mais solta, sem falar que néo fico sedentaria  [grifo
nosso] (Sujeito 7).

Embora seja possivel identificar, no discurso sobre atividade fisica, tracos de
um discurso cientifico legitimado e difundido, quando se trata de saude, esses

elementos surgem de maneira difusa e, em alguma medida, reinterpretados.

Boltanski (2004), ao tratar especificamente do discurso de sujeitos de
diferentes classes socioecon6micas da Franca, na década de 1970, sobre o
tema doenca, pode perceber que elementos referentes ao discurso médico

(cientifico) manifestam-se nas falas das pessoas, especialmente das classes
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mais baixas, tendo estes que construir, com seus proprios meios, um discurso

proprio, permeado pelos elementos tomados da fala (cientifica) do médico.

Nessa tentativa ha, ainda de acordo com o autor, a utilizacdo de determinados
termos que séo reinterpretados e ressignificados no discurso produzido por
essas pessoas que, de alguma maneira, buscam dar coeséao e inteligibilidade

aos elementos apropriados do discurso cientifico.

Embora Boltanski (2004) trate das representacbes sobre a doenca,
acreditamos ser possivel uma aproximagdo, mutatis mutandis, com as

representacdes dos usuarios do SOE, no tangente a atividade fisica e saude.

Eu sou saudavel, mas como “somos o que comemos”, dependendo
do que eu como — acglcar, por exemplo — ndo me sinto saudavel
(Sujeito 7).

Se eu tivesse descoberto [a atividade fisica] 30 anos atras, eu teria
outra disposicdo [...] a gente se sente melhor, tem mais disposicao,
fica mais alegre [...] (Sujeito 2).

A “disposicdo”, comumente evocada pelos usuarios na construcdo de suas
falas, pode ser utilizada para exemplificar a questdo, na medida em que
também se manifesta no discurso disseminado pelo préprio servigco. Talvez nao
seja possivel afirmar que a presenca desse elemento se manifesta nas falas
dos usuarios apenas como reflexo do discurso do servico mas, sobretudo,
destacamos que remetem a ordem do agito (FRAGA, 2006a) na qual o SOE

indica estar circunscrito.

Figura 14 — Recorte 6 de material de divulgacédo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].

Embora o termo saulde seja tratado pelos usuarios de maneira autoexplicativa e
abstrata — 0 que é uma dificuldade — algumas inferéncias podem ser feitas a
partir das falas dos sujeitos como, por exemplo, a associacdo entre saude e
sensacao, na medida em que, ao falar sobre a primeira, na tentativa de defini-

la, remetem a segunda.
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Ou seja, a saude nao esta desvinculada de um contexto e relaciona-se com o
olhar do sujeito sobre si e sobre esse contexto (CANGUILHEM, 2010),

conforme ilustrado na fala que segue:

Saude ¢é sentir-se [grifo nosso] bem, tanto fisica como
psicologicamente. Isso é saude. Acho que uma coisa esta ligada a
outra. A amizade faz parte. Psicologico faz parte da salde. Se o
psicoldgico ndo vai bem, o corpo ndo vai bem. Entdo é bom fazer
novas amizades; vocé pode conversar mais, ter mais pessoas com
guem conversar ou para convidar para sua casa, ainda mais eu que
sou nova no estado. Quero fazer amizade com bastante gente e ndo
tenho dificuldade alguma (Sujeito 10).

Reforcando a ideia de que a saude diz respeito a uma percepcéo/sensacao, 0s
sujeitos dao indicios de que aquela se constitui como um ponto de partida,
muito mais que um “alvo”’/objetivo. Ou seja, salde esta relacionada,
privilegiadamente, com a capacidade de acdo do individuo (CANGUILHEM,
2010).

A saude [...] implica ndo sO seguranga contra riscos, mas também
capacidade para corrigir a margem de tolerancia, ampliando-a de
modo a nos permitir enfrenta-los [...]. S6 podemos falar de saude
guando detemos 0s meios para enfrentar nossas dificuldades e
compromissos [...] (CAPONI, 2009, p. 74).

Dessa forma, em termos de relacbes causais, saude parece relacionar-se
muito mais a um meio de se chegar a outras conquistas, e néo

necessariamente o objetivo final das a¢des do individuo.

Saude, pra mim, representa tudo, porque estando saudavel, tendo
saude, eu posso correr atras de outros beneficios. Eu me sinto
saudavel, porque eu ndo tenho problemas de hipertensdo, por
exemplo (Sujeito 7).

Saude [...] é ter mais disposicdo pra trabalhar, pra acordar cedo,
porgue eu que tenho essa mania de acordar cedo mesmo. Quatro e
meia eu ja “estou de pé€” e 10 pras 5 eu ja estou saindo pra caminhar.
Saude pra mim € isso. Quando a pessoa ndo tem saude, ela ndo tem
disposicdo pra nada, nem pra trabalhar ou pra qualquer outra coisa.
Depende. Tem doenca que traz nenhuma sensacao para a pessoa.
Ent&o, ndo a impede de fazer nada, tem outras que nao. [...] As vezes
a pessoa nado tem uma doenca fisica, mas pode ter alguma doenca
psicoldgica (Sujeito 5).

A salde é um bem-estar. Através da salide vocé conquista tudo. Esta
relacionada a ter forcas para enfrentar qualquer situacdo como
momentos dificeis. Eu acho que a salide é tudo. Depende muito da
pessoa, porque tem pessoas que encaram situagfes dificeis de
doenca ou de recuperagdo. Por outro lado, algumas pessoas se
entregam por “coisas bobas”. Depende da maneira que ela leva esse
bem-estar dela, porque a pessoa sem doencas se sente melhor.
Depende muito da pessoa (Sujeito 4).
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Ademais, além de remeter a uma sensacéo, ao falar de saude, os sujeitos dao
indicios de alguns “critérios” ou “componentes” basicos que, de acordo com
seu olhar, influem na percepcdo de que falam. Nesse sentido, condigoes
socioeconbmicas, de moradia, emprego, dentre outras, compdem o discurso

desses sujeitos.

Saude é o meu estado fisico, emocional, financeiro, tudo. Se alguma
coisa vai mal como, por exemplo, o fisico ou o emocional, a pessoa
nao esta bem (Sujeito 2).

Todavia, causa estranhamento pensar que, quando se trata da relacdo entre
atividade fisica e saude, a relagdo muda, no sentido de que a saude, no
discurso dos sujeitos, deixa de ser um ponto de partida para tornar-se objetivo.

Conforme evidenciado até entdo, saude € vista como ponto de partida para que
se busquem outras coisas, na medida em que representa uma percepcao do
individuo sobre si e o contexto no qual se insere. Ter salde ou sentir-se
saudavel € apresentado, nas falas dos sujeitos, como requisito para a a¢ao, no

sentido de que essa sensacdo € um ponto de partida.

Contudo, ao referirem-se a atividade fisica, os individuos invertem a relacéo
“causa-efeito”, no sentido de que a atividade fisica gera saude, tornando-se,
portanto, um fim. Isso posto, a emissdo do discurso sobre atividade fisica
parece representar a reproducdo de um discurso hegemoénico no campo da
educacao fisica e disseminado no senso comum sobre producdo de salude a

partir da atividade fisica.

Nesse caso, com base nas consideracbes de Boltanski (2004), podemos
perceber que o discurso dos sujeitos utiliza expressdes circunscritas nas
estratégias utilizadas pela maquinaria do agito para mobilizacdo para a
atividade fisica como, por exemplo, “atividade fisica € saude” (FRAGA, 2006a).
Ou seja, a relacdo causal se inverte e a atividade fisica torna-se, entdo, nessa

ordem discursiva, um meio de obter/alcancar saude (CARVALHO, 2004).

Isso posto, ao relacionar atividade fisica e saude, prevalecem no discurso dos
sujeitos elementos que compdem as recomendacdes “cientificas” sobre o
engajamento em atividades fisicas regulares, bem como os elos que sustentam

essa relagao.

Para mim é o exercicio que gera saide. E bem estar fisico, mental e
social. Nao é s6 a auséncia da doenca. Esse social, por exemplo,
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corresponde as pessoas conversando. Isso contribui para que eu saia
bem fisicamente, com a “cabeca boa”. Tudo isso (Sujeito 1).

Muitos entrevistados relataram doencas diagnosticadas, dores, dentre outros.
No entanto, quando questionados sobre considerarem-se saudaveis, todos
afirmam perceberem-se saudaveis, reforcando a ideia de que a doenca (ou
auséncia desta) ndo se constitui, necessariamente, enquanto parametro para

determinacao da saude.

As justificativas, conforme destacado anteriormente, em sua maioria, Sao
permeadas pela percepcdo da saude enquanto dependente da percepcao do
individuo sobre si, bem como sua margem/possibilidade de acdo diante das
adversidades. Nesse sentido, o “rétulo” saudavel independe da presenca ou
auséncia de doencas, relacionando-se, prioritariamente, com a maneira como o

individuo lida com elas, bem como o(s) sentido(s) que lhes sao atribuidos.

[Vocé se considera saudavel?]

Sim. Talvez ndo totalmente saudavel. Eu nao tenho doenca
nenhuma. Nunca tive febre, pressdo alta, diabetes, nada disso. Meu
problema é dor de ossos. Acho que ninguém é 100% saudavel, mas
eu me considero [grifo nosso] uma pessoa saudavel (Sujeito 3).

Sim. Eu sou uma pessoa tranquila, tenho uma familia maravilhosa,
ndo tenho problema nenhum de doenca. Tenho apenas um problema
de hipertenséo, mas é emocional. E dificil dizer o porqué (Sujeito 4).

Considero. Poucas pessoas com a minha idade sdo com eu. Tenho
69 anos e ainda trabalho. Eu sou aposentada, mas trabalho porque
eu quero. Tenho casa pra morar, tenho carro, ndo sou obrigada a
trabalhar por necessidade e ndo estou presa aqui (no trabalho)
(Sujeito 11).

Sim. Porque estou “de bem com a vida”; sou alegre; gosto de viver,
na medida do possivel, porque as vezes sou um pouco “estourada”
(Sujeito 5).

E possivel identificar, em algumas falas, a necessidade de cuidado/zelo para
consigo mesmo, remetendo a um elemento caracteristico do discurso do estilo
de vida ativo, e fundamental em sua disseminacéo: o0 apelo ao compromisso
consigo mesmo, bem como a nocéo de “fazer a coisa certa” ou aquela que, do

ponto de vista racional, parece ser a mais adequada.

Eu me considero saudavel, dentro do possivel. Se eu ndo me
cuidasse eu acredito que ndo, até por causa da atividade extra que
eu faco (Sujeito 1).

Eu me considero. Tenho alguns problemas de familia, mas sou
saudavel. Eu procuro ser “correta [grifo nosso] com minhas coisas”,
pra ser uma pessoa saudavel (Sujeito 9).

Mais ou menos. Eu sou saudavel, mas como “somos o0 que
comemos”, dependendo do que eu como - muito aglcar - ndo me
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sinto [grifo nosso] saudavel. Também tenho problema de gastrite e
outras coisas (Sujeito 7).

Especificamente no ultimo fragmento de fala apresentado, a alimentacédo €
evocada para compor o discurso do Sujeito e embora ndao haja associagéao de
profissionais de nutricdo no servi¢o, alguns conselhos sao veiculados sobre
alimentacéo, recomendando a reducéo de determinados alimentos, bem como

incentivando o consumo de outros.

Figura 15 — Recorte 7 de material de divulgacédo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].

@ Estabeleca horarios regulares para se ali-
mentar e ndo pule refei¢des

@ Inclua em seu cardapio uma alimentagao
colorida, rica em frutas, legumes e verduras

@ Eviteagucar efrituras

@ Prefiracarnes magras (frango e peixe)

@ Acrescente a sua dieta gréos integrais. Eles
sao ricos em fibras, que dédo maior sensacdao
desaciedade

@ Naéo exercite-se em jejum ou com o estéma-
go cheio

© Mantenha-se hidratado durante o dia e beba
agua antes, durante e apés os exercicios

@ Caso vocé esteja acima do peso ideal, é
aconselhavel acompanhamento profissio-
nal especializado.

Figura 16 — Recorte 8 de material de divulgacdo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacédo ao Exercicio, [20--b].

A énfase na responsabilidade individual para com a saude, na percepc¢do dos
usuarios do SOE, manifesta-se tanto de maneira sutil/difusa, quanto de
maneira explicita. H4 uma crenca na capacidade do individuo em “superar seus

obstaculos” e cuidar de sua propria saude. Embora possa recorrer aos
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conselheiros, em Ultima instancia, as consequéncias de suas escolhas sdo de
sua responsabilidade (BAUMAN, 2001).

A pessoa tem que se ajudar. Se a pessoa ndo se ajudar, entdo ela
ndo consegue muita coisa. Pode ter um milhdo de pessoas por perto
querendo ajudar, mas se ela ndo quiser, fica dificil [...] (Sujeito 4).

Esse tipo de percepcdo constitui-se enquanto eco de um discurso mais
abrangente, proveniente de recomendacfes académico-cientificas e que
compéem a ordem discursiva da ideologia do agito. As
recomendacdes/conselhos que se relacionam com atividade fisica e saude néo
estdo desvinculados de outras, que remetem também a determinados modos
de conduzir a vida. Ou seja, existem outros elementos que, associados a
atividade fisica, sdo anunciados como meios de prevencado de doencas e de

promocao de saude.

© Ajudaa controlar o peso

@ Diminui os riscos de doencas cardiacas

©® Previne a osteoporose

@ Auxilia no controle da pressdo arterial e
diabetes

© Tem efeito antiestresse

@ Melhora a auto-estima

@ Aumenta a capacidade pulmonar

@ Aumenta a disposicdo para as atividades
dodia-a-dia

Figura 17 — Recorte 9 de material de divulgacdo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacédo ao Exercicio, [20--b].

Conforme argumenta Gomes (2006), os conselhos provenientes do universo
académico®’ e que dizem respeito & educacéo do individuo saudavel, possuem
pouca diversificacdo em seu contetudo, na medida em que se embasam em
argumentos provenientes da racionalidade epidemiolégica. Cabe destacar,
ainda, que remetem a escolhas acertadas (do ponto de vista moral e racional),
ndo se limitando a atividade fisica. H4 agregacdo de outros componentes que

*" Embora o autor trate também dos conselheiros midiaticos, optamos por destacar os

conselheiros académicos visto que os conselhos/recomendacdes veiculados pelo SOE
respaldam-se em estudos circunscritos nesse universo e se manifestam através de sujeitos
que possuem uma formacéo especifica nele.
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envolvem, por exemplo, alimentacdo, higiene pessoal e, sobretudo,

determinado modo de conduzir a propria existéncia.

A medida que as falas dos sujeitos sobre suas acdes cotidianas sdo
permeadas por recomendacoes/orientacbes cientificas ou, minimamente,
apresentam elementos do discurso circulante nesse ambito, € possivel
perceber o que se pode considerar como uma cientifizacdo do cotidiano. Os
elementos do discurso (cientifico) hegeménico sobre atividade fisica e saude

presentes nas falas, por exemplo, dao indicios desse movimento.

3.3 O SOE enquanto espaco(s)

Para pensar sobre essa categoria de analise, todavia, é fundamental levar em
consideracao as significacfes dos individuos em relacdo aos lugares por eles
ocupados, no movimento de transforma-los em espacos (CERTEAU, 1994).

Nesse sentido, faremos uma diferenciagao entre tais conceitos.

Um lugar tem carater aprioristico, no sentido de ser definido e, portanto,
limitado, destinado a um fim também pré-determinado. O lugar é estatico e,
portanto, ndo comporta 0 movimento, a invencao criativa, os usos diversos nao

previstos/prescritos. Lugar se refere, nessa perspectiva, a norma.

Um lugar é a ordem (seja ela qual for) segundo a qual se distribuem
elementos nas relagdes de coexisténcia. Ai se acha portanto excluida
a possibilidade para duas coisas, de ocuparem o mesmo lugar. Ai
impera a lei do “préprio” [...]. Um lugar é portanto uma configuragao
instantanea de posicBes. Implica uma indicacdo de estabilidade
(CERTEAU, 1994, p.201).

O lugar € deterministico na medida em que atribui onde, como e quando 0s
elementos devem nele se distribuir, bem como que relacbes sédo possiveis

entre eles. Lugar, portanto, descreve o que é legitimo (ou nao).

Espaco, por outro lado, € o local do movimento, da contingéncia e depende da
relacdo e dos usos estabelecidos pelos individuos que com ele se relacionam e
que a ele dao sentido. O espaco € rico e vivo, no sentido de ser vivenciado
subjetivamente e intersubjetivamente. Pensar o espaco sO € possivel se
pensarmos no individuo e no lugar em relacdo . Nesse sentido, “em suma, o
espaco é um lugar praticado” (CERTEAU, 1994, p.202).
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O espaco é um cruzamento de moéveis. E de certo modo animado
pelo conjunto dos movimentos que ai se desdobram. Espaco é o
efeito produzido pelas operac¢des que o orientam, o circunstanciam, o
temporizam e o levam a funcionar em unidade polivalente de
programas conflituais ou de proximidades contratuais (CERTEAU,
1994, p.202).

Destacamos que o movimento de transformar lugares em espacos néo diz
respeito a “livrar-se” dos lugares, culminando em um olhar anarquico sobre
essa questdo. Os lugares sdo importantes, posto que alguma referéncia é
necessaria. No entanto, ndo se pode limitar a potencialidade de um lugar ao
prescrito, ao imutavel. Esse tipo de olhar representaria a limitagdo ao que €&
prescrito, sendo negando, no minimo, tornando invisiveis outros usos possiveis
dos lugares. Isso posto, nos colocamos a seguinte questao: que usos tém sido

feitos dos lugares, ou que espacos tém sido vivenciados no ambito da saude?

Para tratarmos dessa questdo € fundamental destacar que o SOE nao é
vivenciado da mesma forma por todos os seus usuarios, embora algumas
convergéncias possam ser observadas. Para além disso, ndo se pode deixar
de ponderar sobre a imprecisdo de fazer um esforco interpretativo-analitico de
um espago a partir de falas, visto que no préprio exercicio de “traduzir” as
sensacodes/significados das vivéncias em palavras, as primeiras sédo reduzidas

as ultimas.

Isso posto, destacamos que muito mais que um espacgo voltado exclusivamente
a prética de atividade fisica, o SOE € um espaco de producado de sentidos e de
subjetividades. Os sentidos e significados a ele atribuidos e nele construidos
sao diversos e, nem sempre, convergentes. A Unica convergéncia possivel a
ser pensada € a relevancia do servico enquanto espago de promocao de
saude, na perspectiva da construcdo deste, enquanto espaco em constante

7z

movimento, que constitui e € constituido por sujeitos em relacdo. Ou seja,
embora a maneira como cada individuo vivencia o SOE seja distinta, as falas

convergem ao compreendé-lo enquanto espac¢o de promocéo de saude.

Aqui nés interagimos com as pessoas, conhecemos as pessoas. As
vezes fazemos alguma festinha, fazemos uma reunidozinha no final
do ano. Nés conversamos, nos distraimos. E muito bom. Saimos
daquele estresse do dia a dia, do trabalho. Sempre conversamos
ap6s o alongamento, ou até mesmo antes. E muito gostoso, eu gosto.
Estou interagindo com as pessoas e isso € muito bom (Sujeito 1).

Eu vejo outras pessoas. Gosto de estar reunida com as outras
pessoas, me sentindo amiga deles, especialmente em relacdo a
professora (Sujeito 9).



90

Dado o préprio conceito de espaco (CERTEAU, 1994), ndo € possivel falar em
um espacgo unico, vivenciado por todos os individuos que frequentam o SOE.
Essa perspectiva permite-nos falar sobre espacos distintos, que coexistem em
um mesmo lugar. Essa coexisténcia € vastamente rica do ponto de vista das
relacbes possiveis entre subjetividades e na construcdo de sociabilidades.
Pensar, portanto, no individuo em relagdo é elemento fundamental para
compreendermos o processo de promocao de saude, para além da prevencgao
de doencas, visto que produzir saude € produzir, em JUltima instancia,
capacidade de acdo — a qual emerge de encontros entre sujeitos. Nesse

sentido, o SOE representa um ponto de encontro(s).

No que diz respeito aos beneficios percebidos pelos usuarios em relagdo a sua
insercdo no SOE, o mais comumente citado é a producédo de sociabilidades.
Atrelada a essa valorizacdo esta a sensacdo de bem-estar. Ndo é possivel
afirmar que ambos estejam diretamente relacionados. Contudo, dada a
natureza das falas, a sensacdo de bem-estar parece relacionar-se, por um

lado, a producao de sociabilidades e, por outro, a pratica da atividade fisica.

Aqui no SOE, além da ginastica, vocé tem um grupo de amizade
legal, onde é possivel conversar, participar, “pér a conversa em dia” e
isso é muito legal. O SOE me faz muito bem. Tenho problema de
depressao e estar aqui, pra mim, € 6timo [...]. Se eu estiver em casa
triste, venho pra ca e esqueco tudo. Pra mim, isso aqui é tudo. Aqui
eu converso, brinco e ao mesmo tempo faco ginastica (Sujeito 7).

No entanto, os dados sugerem que essa sensacdo de bem-estar, quando
atrelada a pratica de atividade fisica, em determinados casos, deve-se, para
além de possiveis sensacfes provenientes da pratica de atividade fisica, a
adequacao ao que apregoa o discurso do estilo de vida ativo. Isso nao significa
que a proépria atividade ndo tenha influéncia sobre a percepcao dos sujeitos,

mas também influi a isencao do rotulo de “néo-ativo”.

As relacfes produzidas no SOE sédo constantemente colocadas em foco nas
falas dos sujeitos, na medida em que sao fundamentais para sua permanéncia
no servico. Os encontros produzidos auxiliam na producdo do que aqui
chamamos de capacidade de acdo. Nesse sentido, o SOE é um local de

promocao de saude, para além da prevencao de doencas via atividade fisica.

Nossa! A melhor coisa que aconteceu na minha vida foi isso aqui. De
janeiro a maio desse ano é que eu entrei. Comecei a caminhar, com
vontade de correr um pouquinho. Eu gosto de esportes; de participar
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de corridas de rua, rapel, etc. A minha vinda pro SOE foi para isso.
Inclusive, em minhas caminhadas, cheguei ao limite de andar trés
quildmetros em uma hora. Realmente foi muito bom pra mim, deu pra
me sentir no limite. Entdo isso aqui foi algo que deu sentido a minha
vida, gracas a Deus. Aqui conheci [a professora] e outras pessoas e
isso foi muito bom. Eu acho que vir aqui foi a melhor coisa que eu fiz.
Emagreci; aprendi a caminhar porque quando fazia a caminhada
sozinho de repente comecava a sentir dor nas coxas impedindo que
eu andasse. Eu procurei pela [professora] e aprendi a andar. Aprendi
a fazer alongamento antes e depois da caminhada. A gente se sente
melhor, tem mais disposicao, fica mais alegre; o préprio exercicio
coloca nossa autoestima la em cima. Melhora muito a nossa
autoestima, me sinto como se fosse um garoto, apesar da idade.
Tenho 60 anos (Sujeito 2).

Com a minha frequéncia eu melhorei a minha satde. Melhorei muito,
porgue eu tenho pressao alta e ela ficou estabilizada. Eu me sinto
bem. Quando fico afastada, comeco a sentir necessidade de vir. Eu
penso que para a saude é fundamental. Se eu paro uma semana ou
duas, ja sinto que devo voltar a minhas atividades normais. Sempre
que retorno é tanto por causa da salde, quanto por causa das
amizades que tenho aqui, bem como a preocupacgédo da professora
gue me incentiva a voltar, me liga para saber por que ndo estou
vindo. Isso me estimula bastante e € bom para que eu ndo me
acomode (Sujeito 4).

Se eu estiver em casa triste, venho pra ca e esqueco tudo. Pra mim,
isso aqui é tudo. Aqui eu converso, brinco e ao mesmo tempo faco
ginastica. Trabalho o lado fisico e o psicoldgico ao mesmo tempo
(Sujeito 7).

Eu fico mais bem disposta. Tudo melhora. Quando chega o horéario de
Vvir pra ca e eu ndo posso vir, eu ndo gosto muito. Eu gosto de vir,
porque eu me sinto bem fazendo aula. E muito bom para a mente e
para o corpo, para tudo. Eu durmo melhor, respiro melhor, a presséo
fica boa, ativa a circulacao, fico mais flexivel, tenho mais facilidade
em abaixar e levantar, etc. O beneficio é total (Sujeito 8).

Além da producdo de sociabilidades, a reducdo de dores (articulares,

musculares, cefaleias) aparece de maneira relativamente expressiva dentre os

7

beneficios citados pelos usuarios. Nesse sentido, € atribuida ao SOE, em
alguma medida, a diminuicdo do sofrimento dos usuarios. Um sofrimento que
surge e se manifesta por meios diversos mas, no caso especifico da dor,
dificulta a a¢@o do individuo diante de seu cotidiano ou, em outras palavras,

reduz sua margem de agao.

Desde que comecei a frequentar, senti mudanca fisica. Eu tinha
muitas dores nas articulacdes, devido ao meu peso. J& ndo tenho
mais dores. Meu humor melhorou, porque fico mais descontraida.
Fazer ginastica relaxa. Notei que o meu humor esta melhor e que
também estou emagrecendo. Achei 6timo (Sujeito 10).

Ele me da a condicdo de vir aqui de fazer os exercicios e sem 0s
exercicios fisicos, sinto muita dor. Inclusive, na minha opinido, a yoga
traz muitos beneficios pra vida sexual. Eu ja vou fazer sessenta anos
e eu faco os alongamentos, coloco a cabeca no joelho, encosto o pé
na cabeca, faco muitas coisas que eu vejo que muitas mulheres mais
jovens que ndo fazem. Acho que se eu nunca tivesse vindo ao SOE,
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fazendo esses exercicios, eu ndo estaria com essa flexibilidade nas
pernas, por exemplo. Eu consigo trazer a perna na cabeca, na testa.
Eu tenho essa flexibilidade porque eu pratico, isso é um grande
beneficio, é saude (Sujeito 3).

Ao compreender a saude enquanto sensacdo e capacidade/margem de acao
diante de adversidades, a dor/sofrimento assume funcdo fundamental na
mobilizagéo do individuo para buscar a atividade fisica. No entanto, o individuo
busca, em ultima instancia, o acolhimento de seu sofrimento. Nesse sentido, o
sofrimento manifesta-se de maneiras diversas, transcendendo a dimensao
fisica/organica. O individuo que encontra na atividade fisica e no SOE “sentido
para sua vida” encontra, sobretudo, acolhimento para seu sofrimento, da

mesma forma que o individuo que possui dores nas articulacées.

Esses elementos convergem, ainda, com 0 que 0S usuarios denominam
disposicdo/motivacdo. A disposicdo, atribuida ao SOE e nele buscada,
representa a possibilidade de enfrentamento das adversidades do cotidiano e,
portanto, capacidade de acao (CANGUILHEM, 2010). Mais do que a atividade
fisica, o usuario busca no SOE possibilidades de lidar com seu cotidiano, bem
como a incorporacdo dos elementos vivenciados no espaco do servico — que

parece ndo se restringir somente a atividade fisica — em sua vida.

Também séo atribuidos ao SOE o emagrecimento, reducdo de dosagem de
medicamentos — especialmente os utilizados para controle de pressao arterial —
aumento de flexibilidade, melhora na respiracdo, maior “disposicdo” para a

realizacdo de atividades cotidianas®®.

Mais disposi¢éo. Tenho mais disposicdo de manhé. Eu acordo cedo e
vou caminhar. Meu dia parece ficar bem melhor pra trabalhar ou pra
qualquer outra coisa. Melhorou tudo. Eu ainda tomo medicamento,
mas a pressao esta mais controlada. Fica por volta de 12 por 8, até
10 por 7. Eu tomava 25 mg de medicamento e agora eu tomol0 mg
(Sujeito 5).

As relacdes produzidas no servico sdo fundamentais para a permanéncia dos
usuarios no SOE e, nesse sentido, a iniciativa deste tem muito a contribuir com
a qualidade de vida de seus usuarios. No entanto, ndo se pode perder de vista
que os médulos sdo “monitorados” por sua producdo (numérica) e tal fato

também influi na relacdo que os sujeitos estabelecem com o servico. Cabe

8 E necessario, todavia, destacar que, ao falar sobre 0 SOE e os beneficios percebidos em
relacdo a ele, os individuos demonstram aproximacdo entre atividade fisica e SOE — dois
elementos que se confundem a ponto de ndo haver distingdo clara, nem limite explicito entre
ambos.
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lembrar que o moédulo do Bairro de Lourdes surgiu por reivindicacdo da
comunidade local e que esforcos sdo empreendidos na tentativa de manté-lo

“ativo”, conforme evidenciado na fala a seguir:

Em algumas épocas o numero de alunos diminuiu bastante e surgiu
um boato de que a prefeitura fecharia o0 mdédulo. Havia, entdo, uma
preocupacdo em trazer mais pessoas. Hoje esta bem melhor em
ndmero de pessoas (Sujeito 4).

De acordo com relatos de professores do SOE, ha acompanhamento em
relacdo a dados dos modulos somente no que se refere a producdo em
nameros (de modulos, de participantes, de procedimentos). Dessa forma, a
“produtividade” dos mobdulos € obtida com base nesses dados. Por
produtividade pode-se compreender o “alcance” das ac¢des do maodulo,
especialmente no que se refere a circulacdo de informacdes, visto que fazer
circular a informacdo é uma das principais estratégias de controle (FRAGA,
2006a, 2006b). Isso posto, a avaliacdo desse processo se dé por intermédio da
guantidade de procedimentos/atendimentos realizados pelo moddulo em

determinado periodo.

Ainda de acordo com professores do servi¢o, a orientacdo que se tem é a de
intensificar o trabalho com as orienta¢gdes individuais, visto que o foco do SOE
incide sobre tais agbes. Esse tipo de estratégia de avaliacdo, no entanto,
parece contribuir para uma necessidade de os modulos produzirem esses

ndmeros, na medida em que sua (des)continuidade* relaciona-se a eles.

No caso especifico do médulo do Bairro de Lourdes, houve determinado
periodo em que a continuidade dos servicos esteve “em risco”, dada a baixa
guantidade de usuarios que o frequentavam na época, conforme ilustrado na

fala destacada acima e confirmado por professores do SOE.

Ao nos determos a essa questdo, € fundamental pensarmos sobre a
importancia que o SOE possui para essas pessoas e, Ssobretudo, os
parametros que tém sido utilizados para determinar a permanéncia (ou nao)
dos modulos de acordo com sua produtividade. Tais indicios nos permitem
inferir que, do ponto de vista do poder publico, disponibilizar um local com

equipamentos e um profissional de educacéo fisica para nele atuar é suficiente

9 E necessario destacar, contudo que, até o momento de desenvolvimento desse estudo, ndo
houve casos em que algum maodulo tenha encerrado suas atividades.



94

para que as pessoas frequentem-no. Todavia, ha que se ponderar que outros

fatores necessitam ser levados em consideracdo. Nas entrevistas com o0s

usuarios, surgiram alguns elementos que podem nos auxiliar a compreender

alguns dos motivos que podem contribuir para a reducdo quantitativa

acentuada de usuarios e a seguranca do local aparece de maneira expressiva

nas falas.

As vezes tem pessoas aqui fumando maconha e isso assusta, causa
medo e afasta as pessoas daqui. Varias pessoas ja me falaram que
“ndo descem aqui nem por um decreto, para fazer malhacdo” (Sujeito
1).

[J&4 aconteceu alguma situagdo aqui que vocé possa utilizar para
exemplificar?]

Com um menino de mais ou menos dez anos. Eu ouvi um outro
menino perguntando a ele, enquanto eu estava fazendo a aula de
relaxamento: “O que vocé fez com a arma? Vocé trouxe a arma?
Vocé trouxe a arma?” Quando abri os olhos, o menino tentando
esconder algo com a camisa. Fiquei pensando: “sera que é verdade?”
Eu achei que era mentira porque um garoto dessa idade gosta muito
de estar em evidéncia. Pouco tempo depois alguém que estava
fazendo aula comentou sobre o menino estar armando. Fui verificar e
ele estava com a arma na cintura. Eu chamei a policia e fui embora.
Fui ao prédio da minha vizinha, de onde consigo avistar aqui (a
praca) e essas pessoas ficaram tranquilas aqui porque a policia nao
veio [...]. Primeira vez que eu vi um garoto assim. Ja em relacdo as
drogas, é frequente. Outro dia, depois de malhar, fazer atividade
fisica acho que sai de la “doidona”. Nao sei qual é o efeito, pois
nunca fiz o uso de drogas, mas sai de la (quadra) sentindo cheiro de
mato queimado. Acredito que seja maconha porque o cheiro é
terrivel. Eu sinto que ndo ha mais frequentadores aqui por causa
disso (Sujeito 1).

O Unico problema é um a seguranca no nosso espaco. Gostaria que
pudéssemos ter mais tranquilidade para ficar aqui, porque as vezes
n&o temos. As vezes eu venho aqui, mas quando chego na rampa, eu
volto, porque tem algum movimento estranho por aqui [refere-se ao
uso de drogas]. Ndo tenho nada que me queixar a ndo ser esse
Ultimo assunto de seguranca (Sujeito 4).

As vezes estamos fazendo aula e é possivel sentir um cheiro forte de
maconha ou outra droga, ndo sei. Uma vez jogaram uma pedra de
calcamento na quadra enquanto faziamos aula. Por sorte, nao
acertou ninguém. Reclamamos e continuaram jogando. Inclusive,
fomos xingadas e tivemos que chamar o guarda que trabalha a noite
na escola [ao lado do SOE]. Quando viram o guarda, eles sairam
correndo. Um dia saiu um drogado de tras da quadra. Ele estava
visivelmente drogado e disse: “Professora, estou drogado. Ndo se
importe comigo por estar assim. Eu ndo vou fazer nada com ninguém;
estou aqui ‘na boa™ (Sujeito 8)50.

*® Optamos por utilizar esse longo trecho com falas dos usuarios porque acreditamos que,
nesse caso especifico, as experiéncias relatadas carecem de destaque e ilustram o argumento
que aqui buscamos desenvolver. Embora esteticamente seja pouco atraente a apresentacéo
do texto de tal forma, abrir m&o de sua integralidade representaria, a nosso ver, abrir mao de

sua complexidade.
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Considerando que um individuo ndo se encontra isolado de um contexto, é
necessario levar em consideracdo que o numero de usudrios regulares do SOE
é influenciado, por exemplo, pelas condi¢cdes de (falta de) seguranca do bairro
onde se insere. Conforme verificado nos relatos, algumas pessoas nao o
utilizam por ndo se sentirem seguras no ambiente da praca e, nesse sentido,
0S numeros relativos a producdo do médulo carecem de contextualizagdo e

interpretacao.

Muitas vezes, conforme ilustrado nas falas, pessoas possuem vontade de
frequentar o servico, mas nao o fazem por medo ou inseguranca no que diz
respeito ao ambiente. Nao se trata, portanto, de uma questdo de “escolha”.
Trata-se, sobretudo de uma questdo que extrapola a dimensao racional e que
se relaciona com as condic8es de vida desses sujeitos® (CASTIEL, GUILAM,
FERREIRA, 2010).

Isso posto, frequentar ou ndo o SOE pode ndo ser uma escolha do individuo,
visto que sentir-se seguro no ambiente do mddulo parece ser mais importante
que engajar-se nas atividades oferecidas nesse ambiente. Da mesma forma,
para que as pessoas participem das atividades oferecidas pelo servico, talvez
ndo seja suficiente disponibilizar um local destinado a pratica de atividade
fisica, bem como um profissional (especialista) responsavel por fomentar

determinadas atividades®?.

A iniciativa da Prefeitura Municipal de Vitoria € valorizada na fala dos usuarios
do SOE, na medida em que permite que espacos de producdo de encontros
sejam disponibilizados e construidos a partir de atividades fisicas.

Eu gostei do servico da Prefeitura. N6s precisamos disso. Muita gente
nao faz exercicio fisico porque ndo tem dinheiro para pagar academia
e ndo tem animo para caminhar sozinho. Eu, por exemplo, detesto
caminhar sozinha. E muito bom ter atividade fisica gratuita para que
vocé possa ir no dia em que quiser ou até mesmo todos os dias
(Sujeito 10).

A Prefeitura de Vitoria esta de parabéns, porque eu acho que ndo tem
nenhum municipio melhor que Vitéria nesse aspecto (refere-se a

*! |sso ndo implica, todavia, considerar o individuo como subordinado e condicionado ao meio
no qual se insere. Mas diz respeito a admitir a influéncia de outros fatores que ndo o cognitivo
nas chamadas “escolhas” que os individuos fazem.

> N3o se trata, no entanto, de radicalizar o argumento, no sentido de desconsiderar a
importancia da existéncia desses espacos e da presenca dos profissionais que neles atuam.
Trata-se, sobretudo, de enfatizar que somente a presenca desses elementos pode ndo ser
suficiente para que as pessoas participem das atividades oferecidas.
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servicos de atividade fisica para populacéo). E legal o fato de estar
atrelado a Secretaria de Saude e nao a de Esportes [...] (Sujeito 11)

Todavia, apenas disponibilizar esses locais e os profissionais para neles
atuarem nao parece ser suficiente, na medida em que se utiliza um discurso
que apela para a responsabilidade individual, reforcando o que a pessoa pode
(e deve) fazer por si propria. Buscando ilustrar nosso argumento, chamamos a
atencdo para alguns dos objetivos especificos do SOE (TAGLIAFERRE,
ALBUQUERQUE, 2008, p.14):

» Orientar a atividade fisica de forma segura e eficiente, em areas
publicas, estimulando a adesédo e aderéncia [sic] a prética regular
de exercicios fisicos;

e Conscientizar a populacdo para mudancas de habitos de vida,
divulgando seus beneficios na promoc¢ao da saude;

* Aplicar medidas de combate aos principais fatores de risco
modificaveis (sedentarismo, obesidade, tabagismo, habitos
alimentares inadequados) através de intervengfes planejadas
junto a outros setores da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (SEMUS).

N&o se trata de julgar o trabalho que vem sendo desenvolvido. Buscamos
apenas tensionar alguns elementos, na tentativa de apontar limites da
proposta, especialmente no que se refere a insuficiéncia de tratar da questéo
da atividade fisica com base em um discurso que tenha o individuo como foco

e gque a ele atribua a responsabilidade por sua saude.

Dessa forma, o SOE tem se mostrado enquanto locus de producdo de saude,
sobretudo, a partir da producdo de encontros, constituindo-se espago de
acolhimento, na medida em que possibilita aos sujeitos, em alguma medida,
potencializar-se, no sentido de auxiliar na producao alargamento/maximizacao
de sua margem de acédo, ainda que essa producao ocorra de formas distintas,
e que os objetivos dos usuarios do SOE sejam multiplos, no que diz respeito a

sua insergao no servigo.

Dada a polissemia do SOE, buscaremos, na categoria seguinte, discutir sobre
a busca dos sujeitos por aconselhamento, na medida em que esse servi¢co ndo

€ a Unica fonte de informacdes/conselhos desses individuos.

3.4 Busca por aconselhamento
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O SOE ou os profissionais que nele atuam ndo sao explicitamente citados
como conselheiros prioritarios, no que diz respeito a salude, embora o discurso
prescrito e que legitima o servico se manifeste com frequéncia nas falas dos
individuos. Isso talvez aponte para o SOE como um dispositivo sustentado e
legitimado pelo discurso do estilo de vida ativo e que da forca a esse discurso.
No entanto, reforca a necessidade de o individuo mobilizar-se diante de seus

conselhos.

Figura 18 — Recorte 10 de material de divulgacdo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacédo ao Exercicio, [20--b].

No fragmento acima € possivel notar caracteristicas fundamentais dos
conselheiros (BAUMAN, 2001), visto que a mensagem nele veiculada destina-
se ao individuo e o que este pode fazer por si mesmo, através da orientacéo
de especialistas. Ou seja, 0 SOE possui alguns conselhos referentes a “viver
melhor”, porém cabe ao individuo seguir (ou ndo) os conselhos. Alguns deles

encontram-se ilustrados nos fragmentos que seguem:

De 2 a 5 dioe da semoma, FOCA tintQ minuitos de

atividade Kisica, weswo que Seja de foma

moderada.

A TR [N T, L -
SSdes dd atinaade mISiea, ea

CLORgAQmeto de Ol Suale Com 05 w

3 que 0 atividade G requerel.

Figura 19 — Recorte 11 de material de divulgacdo do SOE.

Fonte: Servigo de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].
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-2 a 2 dias po Semana

3 telesS, QYonglmenta,

whadas, uoga
-2a 5 dios por Semana

Exereicios neadbicos / techeQodes

i o
1, Qrdan Mipido,

Figura 20 — Recorte 12 de material de divulgacdo do SOE.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Exercicio, [20--a].

Embora muitos dos conselhos apresentados aparecam nas falas dos usuéarios
— conforme apresentado, de maneira difusa, nas categorias anteriores — a
figura do médico, prioritariamente, € a que representa autoridade, quando se
trata de saude, no sentido de que as escolhas subsidiadas por ele sdo as mais

confiaveis a serem feitas.

O proéprio fato de grande parte dos sujeitos que frequentam o SOE fazerem-no
em funcdo de orientacdo médica, sendo recorrentes afirmativas como “porque
o0 médico pediu para que eu fizesse”, indica o que Fraga et al (2009)
consideram como um processo de medicalizacdo das praticas corporais, na
medida em que o médico é evocado no discurso para estabelecer o elo entre
atividade fisica e saude.

[Eu me oriento] com a médica. Me consulto a cada 4 meses e quando
sinto alguma coisa eu procuro por ela. Eu até leio alguma coisa, vejo
alguma reportagem assistindo televisdo que me interesse, mas ndo
me apego muito a isso. Procuro a médica mesmo. Eu sempre
procuro, levo alguma ddvida que eu tenho, aproveito e consulto pra
esclarecer algum problema (Sujeito 5).

Sempre busco através de médicos. Nao costumo fazer nada
aleatdrio, nesse sentido. Estou fazendo agora ginastica com a
[professora] no SOE, porque o médico me liberou pra fazer ginastica.
Antes eu soO podia fazer caminhada. A [professora] também faz uma
avaliacdo conosco, faz uma entrevista. Eu também leio bastante
sobre exercicio pra dieta, tanto na internet como em revistas. Mas,
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pra tomar alguma decisdo que envolva saude, eu procuro pela
orientacdo médica (Sujeito 10).

Outras formas/meios de orientacdo também sao utilizadas pelos individuos.
Todavia, o0 médico localiza-se em posi¢do hierarquicamente superior a essa

diversidade de conselheiros, quando se trata de saude/doenca.

Por haver centralidade da figura do médico, bem como de sua autoridade, nas
falas dos sujeitos, algumas aproximacfes sdo possiveis com o estudo de
Boltanski (2004). O autor argumenta que, na difusdo do conhecimento médico,
0 respeito que é devido a ciéncia se confunde com o respeito devido ao

médico, uma vez que o médico é qguem representa, para 0s sujeitos, a ciéncia.

Dada a valorizacdo do conhecimento cientifico especializado, difundida por
meio dos conselheiros, o critério de validade dos conselhos com os quais o
individuo se relaciona é, em dultima instancia, a ciéncia (representada pelo
médico). Todavia, outras fontes de conselhos sdo admitidas, embora tratadas

de maneira periférica/marginalizada.

Geralmente eu procuro o médico, faco exame regularmente e um
check-up. Ali aparece se eu estou bem ou se estou mal. Na ultima
vez eu ndo estava muito bem em relacdo ao colesterol. Jornais
também. Ja fiz reeducacdo alimentar baseada no que eu li. Nos fins
de semana sempre sai no jornal alguma orientacdo nas paginas de
saude. Geralmente orientando para a diminuicdo da quantidade de
alimento ingerida, sem passar fome (Sujeito 1).

Sim, com o médico. Depende do que eu vou tratar, mas até mesmo
com relagdo a alimentacdo, eu busco pelo médico. Eu nem posso
tomar medicamento sem ir ao médico. Para tudo o que acontece
comigo, recorro primeiro ao médico. Também procuro saber algumas
coisas com algum outro profissional como, por exemplo, a
[professora], quando estou com algum tipo de problema. As vezes eu
vejo algumas coisas na televisédo, mas procuro saber se é realmente
verdade. Se for algum profissional que estiver falando sobre o
assunto, eu me interesso, mas me informo antes (Sujeito 7).

As vezes me consulto com o médico. As vezes eu tento ver o Globo
Reporter, por exemplo. Vejo coisas que falam sobre saude,
destacando o que é bom pra salde. A propria professora do SOE
também nos orienta (Sujeito 9).

Outros profissionais de satude sdo admitidos enquanto conselheiros “confiaveis”
e, dentre eles, o professor de educacgéo fisica. Embora, em algumas falas, a
figura da professora seja citada, ndo se constitui enquanto provedora
privilegiada de informacdes, o que nos aproxima dos achados de Fraga et al
(2009), a partir dos quais se pode perceber que os conselhos veiculados pelo
professor de educacgédo fisica, em relacdo a atividade fisica e saude, séo
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confiaveis na medida em que tangenciam a mesma ordem discursiva do
médico.

7

Destacamos, ainda, que a figura do professor € vista de maneira
hierarquicamente inferior em relacdo a do médico. Nesse sentido, na
percepcdo dos usuarios “[...] € na palavra do médico que se pode confiar
guando se trata de saude, independentemente do tema especifico a ela
associado” (FRAGA et al, 2009, p.26).

Seja qual for o conselheiro “contratado” pelos sujeitos, parece convergir a
natureza dos conselhos, na medida em que séo subsidiadas por especialistas
e, nesse sentido, ha o que Gomes (2006) denomina de confianca
especializada. A confianca especializada refere-se a tentativa de respaldar o
conteaddo das recomendacdes/orientacbes em um saber de natureza
especializada. Ou seja, a confianca especializada se manifesta através do
conhecimento obtido por intermédio do especialista, bem como o incentivo a

busca por ele.

A fala dos conselheiros € legitima porque eles representam, em alguma
medida, autoridade. O lugar que ocupam € reconhecido através do

conhecimento que possuem sobre o tema em questao.

Porque eles estudaram pra isso e continuam estudando e
descobrindo coisas novas pra nossa salde. Se eles estudam tanto
pra isso eu acho que posso, alias, eu tenho que confiar neles (Sujeito
8).

Cabe, nesse momento, o alerta de Gomes (2006) sobre o vislumbramento de
seguranca na figura do conselheiro (especialista) através do saber
especializado, na medida em que atenta para o carater dindmico do
conhecimento cientifico, conforme indicios da fala do Sujeito 8 apresentada

acima.

O saber especializado, sempre em constante renovacdo em funcéo
dos novos conhecimentos elaborados cientificamente e das novas
tecnologias ou em funcéo dos estimulos mercadolégicos, parece se
constituir em uma miragem de fortaleza para os individuos em um
mundo que se apresenta movedico, um ‘mundo em descontrole’
(GOMES, 2006, p.106-107).

Embora tenhamos destacado, até o momento, a hegemonia do médico e do

conhecimento de cunho académico-cientifico nas falas dos sujeitos, daremos
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visibilidade a outros elementos que nos dao indicios de algumas questbes

sobre as quais podemos refletir.

Ha casos em que o individuo indica reconhecer a necessidade do médico, bem
como a importancia do conhecimento por ele veiculado (e produzido). No
entanto, € possivel notar reconhecimento da parcialidade do paradigma
biomédico em compreender o ser humano e, portanto, 0 processo saude-
doenca se manifesta na busca por outras “racionalidades médicas” (LUZ,
2007). Para além da busca por outros olhares, esse movimento pode ser
interpretado como resisténcia a reducdo de si a determinados aspectos
desconectados, ou seja, retirados da relacdo na qual fazem sentido e tém
significado.

Eu costumo perguntar muita coisa a0 meu homeopata. Eu confio
muito nele, porque ele é um cara que conversa comigo sem pressa
no atendimento, mesmo que haja “duzentas pessoas” esperando. Ele
sempre me explica tudo com bastante calma (Sujeito 8).

Antigamente era s6 com o médico. Hoje procuro a fisioterapia e a
homeopatia. Ultimamente tenho feito muito isso e sempre deu
resultado. Trato com fisioterapia e coisas naturais. Vi um resultado
enorme na minha saude depois que eu deixei de tomar tanto remédio
farmacéutico. Passei a usar mais tratamento fisioterapico e
homeopatico (Sujeito 3).

A exaltacdo da relacdo estabelecida entre individuo e homeopata na fala do
Sujeito (8) nos da indicios da busca por um outro tipo de relacdo do individuo
com o profissional de saude, e se aproxima do que Martins (2003) considera

como tendéncia, ainda minoritaria, de reumanizacao (da medicina).

A tendéncia de reumanizacéao diz respeito a uma visdo de ser humano diferente
da hegemodnica, baseada no capitalismo meédico. O autor aponta que
determinadas praticas e saberes estdo em desacordo com a logica
(eminentemente epidemioldgica) predominante no paradigma biomédico e, ao
levarmos em consideracdo a busca dos sujeitos por outros olhares —
especialmente através do homeopata — € possivel perceber aproximacéao entre
modos diferentes de se pensar saude (MARTINS, 2003).

Esse movimento tem sido crescente e essa busca por racionalidades médicas>>
(LUZ, 2007) complementares, na visdo de (MARTINS, 2003, p.177),

*% Uma racionalidade médica, de forma sintética e simplificada diz respeito a uma forma de
explicar o processo salde-doenca, partindo de determinado ponto de vista, sendo possivel
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[...] respondem a uma demanda pratica dos [individuos] em favor de
uma ampliacdo das ofertas de disciplinas de cura que respondam a
complexidade da doenca social (que nao se limita ao sintoma fisico,
mas que envolve necessariamente as condi¢cdes de vida e 0 meio
ambiente).

Se, por um lado, essa busca indica uma incapacidade da medicina oficial em
suprir as necessidades dos individuos, por outro, ndo € negada sua relevancia,
tornando-se mais uma opg¢do que o individuo possui na busca pela resolucao

de seus sofrimentos/aflicdes.

[...] Eu evito tomar remédio. Ndo gosto muito de tomar remédio.
Quanto menos remédio, melhor. O remédio é bom pra uma coisa,
mas é ruim pra outra (Sujeito 8).

Esse tipo de postura do individuo pode ser interpretado como certa recusa em
subordinar-se a determinada visdo que o reduza, no sentido de simplificar sua

complexidade, visto que

[0] paradigma que rege a medicina contemporanea se afastou do
sujeito humano sofredor como uma totalidade viva em sua suas
investigacdes diagnésticas, bem como em sua pratica de intervencéo
(LUZ, 2007, p.47).

Os individuos indicam reconhecer a importancia do conhecimento produzido
pela biomedicina e, ao mesmo tempo, percebem o recorte a partir do qual ela
opera. Disso decorre a busca por outros olhares/explicacbes para 0 processo
saude-doenca (LUZ, 2007; MARTINS, 2003).

Nem tudo que precisamos saber o médico tem condicGes de dizer.
Ent&o acabo buscando outras fontes (Sujeito 2).

Tem coisas que nem o médico tem como passar um remédio que
cure. Quem cura é Deus, porque é espiritual. Quando é ‘coisa de
médico’, ele resolve. Mas, quando ndo é de médico, é espiritual e
Deus é que cura (Sujeito 6).

Nesse sentido, é possivel falar sobre uma “crise” do paradigma biomédico, ndo
no sentido de negar sua legitimidade, mas no sentido de reconhecer suas
limitacbes enquanto Unica racionalidade possivel, tornando possiveis outros

olhares sobre 0 processo saude-doenca que nao exclusivamente o biomédico.

Remédio acaba com a sua salde e a maioria de médicos e
farmacéuticos ndo estdo interessados em te curar. Eles estédo
interessados em amenizar seus sintomas (Sujeito 3).

O homeopata trata a pessoa. Quando vocé é atendido pela primeira
vez, é feito um “diario” da sua vida. A primeira consulta é sempre

realizar um diagndstico, bem como uma intervencdo — através de um sistema de cura —
buscando a recuperacédo. E fundamental no conceito que, para ser reconhecida enquanto
racionalidade médica, todos esses elementos estejam presentes. Nesse sentido, praticas
meramente interventivas ndo se enquadram no conceito.
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muito demorada. Ele pergunta varias coisas como, por exemplo: se
vocé tem medo de ficar no elevador sozinho e de olhos fechados; se
tem medo de agua; se tem medo de altura [...]. Tudo o que vocé fala,
ele escreve. Ele trata vocé (pessoa), porque cada um recebe o
remédio certo. Um remédio que serve pra mim, pode nao servir pra
vocé, por exemplo [...]. Em suma, ele trata a pessoa e ndo a doenca
(Sujeito 8).

Portanto, ainda que o médico seja o provedor privilegiado de conselhos, é
possivel perceber indicios da busca por outras racionalidades no que se refere
a tentativa de compreender o processo saude-doenca. A producdo de
encontros, nesse contexto, é fundamental, e locais como o SOE, por exemplo,

demonstram ter a possibilidade de potencializa-los.

Embora, até o0 momento, tenhamos dado énfase aos pontos de convergéncia
entre discurso medico e do profissional de educacéo fisica, ha que se ponderar
ainda que — embora circunscritos na mesma racionalidade e esfera discursiva —
nem sempre suas opinides sobre determinado tema se aproximam como, por
exemplo, atividade fisica. No caso de algum possivel tensionamento, a figura
do médico parece ser “privilegiada”, no sentido de ser legitima e “superior” a do
professor de educacdao fisica, o que confirma a tendéncia de medicalizacdo das
praticas corporais observada por Fraga et al (2009) em seu estudo.

[...] O Posto de Saude e os agentes de salde costumavam
encaminhar pessoas pra ca (SOE). Uma vez, chegou uma mulher
querendo fazer aula. Ela veio encaminhada do Posto de Saude. Ao
conversar com ela, a professora descobriu que ela foi encaminhada
por estar com a presséo ‘descontrolada’. Ao aferir a presséo, ela viu
gue estava altissima (20 por ‘alguma coisa’). A professora disse a ela
para ir para casa porque seria perigoso se ela fizesse aula com a
pressao tdo alta. A mulher brigou com ela e queria fazer aula ‘de
qualquer jeito’, porque o médico tinha ‘mandado’. A professora disse
pra ela voltar ao médico e dizer que ela ndo tinha deixado e que néo
deixaria, porque ela ndo queria ser responsavel por deixar uma aluna
morrer na quadra. A mulher saiu xingando e gritando ‘eu nunca mais
boto o pé aqui nessa porcaria’ (Sujeito 8).

O exemplo acima reforca a tendéncia de medicalizacdo das praticas corporais,
na medida em que demonstra a insisténcia em praticar atividade fisica “porque
o médico mandou”. Ademais, a indignacdo da possivel usuéaria da indicios de
certa concordancia com a ideia de que a atividade fisica aproxima-se da agao
de um medicamento, dado o “descontrole” de sua pressao arterial. Negar esse

“medicamento”, mesmo com 0s riscos envolvidos, parece representar a
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negacdo de que “atividade fisica é/gera saude” (sem considerar outros

elementos do contexto)”.

Tendo em vista os elementos apresentados, reafirmamos que a busca dos
individuos por aconselhamento da-se por vias diversas e convergem na medida
em que buscam respaldo em um saber especializado (parcial). Ou seja,
independentemente da figura especifica que serve como fonte de
informagdes/conselhos, a particularidade de determinadas situacdes leva o
individuo a recorrer a determinado(s) especialista(s), dentre os quais se

destacam o médico alopata e o homeopata.

No entanto, cabe destacar que ainda que haja a busca pelo saber
especializado, parece haver um movimento simultaneo de reconhecimento, por

parte desses sujeitos, da parcialidade e constante modificacdo desse saber.

> Cabe a ressalva de que ndo buscamos nos posicionar contraria ou favoravelmente & atitude
da professora, narrada pelo Sujeito 8. Nosso intento é refletir sobre o axioma “atividade fisica é
saude” a partir da situacao descrita.
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Consideracoes

As informacfOes sdo centrais no contexto do SOE, desde o discurso que
sustenta a intervencéo do servigo até o cotidiano deste. Embora, por um lado,
esse movimento possa ser interpretado como certa tentativa de controle sobre
a vida, por outro, € possivel perceber que o processo de circulacdo dessas
informacdes gera, para além do efeito que se espera — nesse caso, que as
pessoas se engajem em atividades fisicas regulares, via orientacdo
especializada, por intermédio do SOE - outras possibilidades que néao se
encontram, necessariamente, circunscritas nas justificativas e objetivos do

servico.

Em se tratando dessas possibilidades, destacamos a producéo de encontros
gue, em alguns casos, constitui-se enquanto elemento mobilizador dos

individuos e, sobretudo, enquanto elemento de producéo de saude.

Percebe-se, tanto nas entrevistas quanto em conversas informais no cotidiano
do SOE, que os usuarios valorizam as relacfes que a professora possibilita
construir, buscando um espaco salutar e aproximando-se dos usuérios. Muitos,
inclusive, a veem enquanto amiga o que, na fala deles, é fundamental para a

construcdo desse ambiente.

E necessario assumir que o individuo, por estar em movimento — no sentido de
ndo caracterizar-se por uma esséncia imutavel — pode sentir-se, ou nao,
saudavel dentro de determinadas condi¢cdes, de acordo com sua percepcao
destas. Disso ndo decorre, todavia, evocar uma sacralizacdo da subjetividade,
no sentido de néo coloca-la em didlogo ou, em outras palavras, em relacao.
Isso implica, no entanto, reconhecer que a saude estd muito mais atrelada aos
sentidos e significados que o individuo atribui aos processos que vivencia, do
que ao que lhe é prescrito, ou seja, relaciona-se com a capacidade do individuo

de agir e de ampliar essa margem de acéo possivel.

Ou seja, “a saude [...] implica muito mais do que a possibilidade de viver em
conformidade com o meio externo, implica a capacidade de ‘instituir novas

normas em situacdes novas’™ (CAPONI, 2009, p.69).

Pensando em saude, fundamentalmente enquanto percepcao, deriva-se, por

exemplo, a possibilidade de aceitar que, se um individuo se insere no SOE e
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prefere ocupar esse espaco apenas observando as pessoas e interagindo com
elas — e isso é benéfico a ele, no sentido de gerar capacidade de acdo — talvez
isso deva ser respeitado, ao passo que obriga-lo a envolver-se na atividade de
outra forma pode engessa-lo, imobiliza-lo. Esse movimento € um exemplo do
gue chamamos de transformar lugares em espacos (CERTEAU, 1994), a partir
da atribuicho de sentido, admitindo movimentos até entdo nao
previstos/prescritos como possiveis e legitimos.

Embora ndo nos pareca ser esse o0 caso especifico do SOE, acreditamos ser
necessario destacar que o que, do ponto de vista técnico (profissional de
saude), pode aparentar recusa ao movimento devido a “pregui¢a”’ ou “falta de
forca de vontade”, sucumbindo a condutas de risco, para o individuo pode
representar o elemento que o mobiliza, dado o sentido por ele atribuido e os

objetivos que norteiam sua aproximagao com 0 Servico.

Parece-nos que assumir esse tipo de possibilidade relaciona-se com uma
mudanc¢a na visdo do lugar do SOE, enquanto ponto de convergéncia entre
diversos  espacos. Implica ndo necessariamente abandonar 0
acompanhamento numérico da “producdo” do servico, mas reconhecer que
nem tudo o que se produz/manifesta no servico e que se caracteriza como

promocéao de saude pode ser quantificado.

Os numeros s6 possuem sentido quando interpretados e esse processo de
interpretacdo deve considerar a dinamica do movimento da vida que €
recortada, objetivada e suspensa atravées de sua “traducdo” em numeros. Essa
percepcdo se embasa na fala de uma usuaria que menciona o esforco
empreendido, em determinado periodo, para manter um “ndmero minimo de

usuarios” para que o modulo néao fosse fechado.

Dentro desse contexto em que parece haver a presenca de elementos de uma
perspectiva reducionista e determinista de se pensar salude (embora indicios
de tentativas de superacdo desta possam ser observados), na medida em que
a “produtividade” dos modulos esta relacionada aos numeros (de usuarios,
procedimentos realizados, dentre outros) produzidos, atentamos para o alerta

de Silva e Damiani (2005, p.21), os quais defendem que

[uma perspectiva reducionista e simplista de se compreender saude],
aliada a um contexto social adverso, faz com que os programas
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sociais e politicas publicas voltados a promocédo da saudel...] ndo
consigam atrair e manter, constituir e ampliar a adesao dos grupos
sociais que mais necessitam, assim como a todos que tém nas
praticas corporais um direito social a ser conquistado.

Todavia, o0 SOE, de acordo com relatos de professores que nele atuam, tem
passado por significativas mudancas em sua configuracdo, desde sua criacao
e, sobretudo, na atualidade, na medida em que alternativas tém sido buscadas
na tentativa de lancar um olhar mais qualitativo em sua avaliagdo. Entretanto,
destacamos que mudancas paradigmaticas e/ou ideolégicas demandam tempo

e se mostram lentas e processuais.

N&o buscamos, com isso, estabelecer relagbes causais, mas buscamos
(re)afirmar que um paradigma torna visivel e inteligivel aquilo que esta nele
previsto e através dele € explicavel. Desse modo, ampliar o olhar sobre o
individuo e o processo saude-doenca nos parece fundamental para a
qualificacdo do servigo, no que diz respeito ao acolhimento do individuo — o

qgual ndo se limita a seu organismo biolégico.

Deriva-se dessa l6gica que ndo € mais possivel pensar em uma pratica
sanitaria embasada apenas no conhecimento produzido nos canones da
ciéncia. Existem elementos que precisam ser considerados como, por exemplo
e, sobretudo, as possibilidades diversas de encontros e, portanto, de produgéo
de saude.

Ademais, é fundamental reforcar que o SOE (e a ideologia na qual se encontra
inserido) ndo é a unica fonte de informacdes/orientacdes/conselhos dos
sujeitos que o frequentam, e tem sido crescente a busca por outros olhares
(que nédo exclusivamente o da racionalidade biomédica) na compreensao do
processo saude-doenca. Desse modo, embora o discurso do estilo de vida
ativo manifeste-se com significativa expressividade nas falas dos sujeitos que

frequentam o SOE, é possivel identificar alguns tensionamentos.

A homeopatia, no contexto desse estudo, tem se apresentado enquanto uma
alternativa a racionalidade biomédica, na busca por olhares menos
redutores/simplificadores do referido processo. Nao buscamos, no entanto,
afirmar que a homeopatia seja a melhor opcdo e/ou que a medicina alopatica

nao possua valor/validade. Ndo se trata desse tipo de questdo. Além disso, ha
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que se ponderar que se tem borrado a fronteira entre medicina alopatica e

homeopatica.

Tanto uma como outra sdo validas, e mais importante que buscar “medir sua
eficacia” € o significado que os sujeitos atribuem a elas, bem como a
capacidade de resolucao dos sofrimentos desses sujeitos, visto que, em ultima
instancia, o individuo busca o acolhimento de seu sofrimento, bem como a

superacao das adversidades da vida.

A partir dos meios de que dispusemos, foi-nos possivel chegar até aqui, dados
alguns limites de nossa pesquisa. Dentre eles, podemos citar a fragilidade de
tentar apreender sentidos, significados ou representacdes por intermédio de
entrevistas e pesquisa de campo, visto que, embora os individuos elaborem
enunciados em resposta as questdes levantadas, ndo ha garantia de que as
palavras representam, de fato, aquilo que o individuo vivencia, em relacao ao
SOE, a saude e a atividade fisica. No entanto, essa estratégia pareceu ser a
gue mais se aproximava de nosso objeto de investigagao.

Embora haja uma espécie de “ideal comum” no que diz respeito as acoes
desenvolvidas e atividades oferecidas nos/pelos modulos do SOE, existe
também a autonomia de cada professor, no tangente a sua atuacdo, bem como
as especificidades dos sujeitos que participam das atividades e de nossa
investigacdo. Dessa forma, ndo € nosso intento projetar nossas ponderacgdes,
reflexdes e andlises a uma esfera mais ampla, visto que nossas analises
circunscrevem-se em um contexto especifico, situado no tempo e no espaco.
Ou seja, ndo buscamos generalizar os resultados do estudo. No entanto,
acreditamos que algumas das reflexdes aqui propostas podem auxiliar outras,

ainda que nao relacionadas a esse contexto.
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