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RESUMO

Esta pesquisa de conclusdo de curso teve por objetivo analisar as percepcdes de
Professores Universitarios e Residentes sobre a formacao, as condi¢des de trabalho
e as politicas de atividade fisica para a pessoa idosa no SUS, a fim de identificar os
limites e as possibilidades dessas politicas frente ao Projeto de Lei 4974/2023. Para
tanto foram entrevistadas seis pessoas da area da Educacdo Fisica que tem
formacdao, producédo e/ou atuacao em formacéo de politicas publicas, envelhecimento
e/ou promocdo de saude. Coletamos os dados por meio de entrevistas
semiestruturadas, as informacfes gerais em documentos e producéo intelectual da
area. As entrevistas foram transcritas na integra com o auxilio da plataforma
TurboScribe, organizados por meio de planilha do Excel; e tratados em categorias de
andlises. A estruturacao do roteiro de entrevista foi feita apds a sintese do contetudo
do grupo de trabalho vinculado a um evento cientifico que abordou debates sobre a
atividade fisica nas politicas publicas ligadas ao SUS. Os resultados da andlise
revelaram a relacao intrinseca entre a formacao do profissional, a atuacao/trabalho no
SUS e o carater das politicas publicas, configurando-se um ciclo de retroalimentacdo
negativo movido pela crise estrutural do capital, e que se relaciona com o debate
conceitual da Educacéo Fisica. Quanto ao PL 4974/2023 tudo indica que o projeto tem
um carater redundante na sua esséncia, assim como € um fato politico que pode abrir
precedentes para o aprofundamento das contradicbes ja percebidas nas politicas
publicas brasileiras e, ainda, a abertura a privatizacdo da saude publica. Portanto,
vimos que a contradicao entre o ideal da politica de saude integralizada e a pratica da
austeridade se estabelecem em antagonismo estrutural e inconcilidvel. O PL
4974/2023 apenas reitera a incapacidade do Estado de enfrentar as contradicbes
estruturais do capital por meio de solu¢Bes imediatas. Em sintese, € perceptivel que
as intervencdes para a politica de atividade fisica e salude sO serdo efetivas se
adotarem uma visdao totalizante, voltada a superacéo da crise estrutural do capital aos
olhos da ciéncia, e ndo a politica neoliberal em voga.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Idoso; Politicas Publicas; Trabalho; Formacédo em
residéncia multidisciplinar em saude; PL 4974/2023



ABSTRACT

This course conclusion research aimed to analyze the perceptions of
University Professors and Residents about the training, working conditions, and
physical activity policies for the elderly in the SUS (Brazil's Unified Health System), in
order to identify the limits and possibilities of these policies in face of Bill (Projeto de
Lei) 4974/2023. To this end, six individuals from the Physical Education area who have
training, production, and/or work in public policy formation, aging, and/or health
promotion were interviewed. We collected data through semi-structured interviews,
general information in documents, and intellectual production in the area. The
interviews were transcribed in full with the help of the TurboScribe platform, organized
using an Excel spreadsheet, and treated in analysis categories. The interview guide
was structured after synthesizing the content of the working group linked to a scientific
event that discussed physical activity in public policies related to the SUS. The results
of the analysis revealed the intrinsic relationship between professional training,
action/work in the SUS, and the nature of public policies, configuring a negative
feedback cycle driven by the structural crisis of capital, and which relates to the
conceptual debate in Physical Education. Regarding PL 4974/2023, everything
indicates that the project is redundant in its essence, as well as being a political fact
that can open precedents for the deepening of contradictions already perceived in
Brazilian public policies, and even the opening to the privatization of public health.
Therefore, we observed that the contradiction between the ideal of integrated health
policy and the practice of austerity is established in structural and irreconcilable
antagonism. PL 4974/2023 merely reiterates the State's inability to confront the
structural contradictions of capital through immediate solutions. In summary, it is
noticeable that interventions for physical activity and health policy will only be effective
if they adopt a totalizing view, aimed at overcoming the structural crisis of capital
through the eyes of science, and not the neoliberal policy currently in vogue.

Keywords: Physical Education; Elderly; Public Policies; Work; Training in
multidisciplinary health residency. PL 4975/2023.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo, na atual década, atingiu patamares jamais
vistos antes na historia do Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) d&o conta de elucidar que o envelhecimento da populacdo atingiu
um nivel de crescimento que ultrapassou todos os periodos intercensitarios anteriores
e, concomitantemente, atingiu 0 maior niumero absoluto de pessoas com 65 anos ou
mais no pais. A projecdo feita pelo instituto também indica que o crescimento da
populacdo idosa tende a continuar ocorrendo no Brasil. E com esse constante
processo de alargamento da piramide etaria brasileira no seu terco superior, 1/4 dos
brasileiros terdo 65 anos ou mais em 2060 (IBGE, 2020). Diante desse fendmeno, é
importante que se busque qualificar e categorizar o que € o envelhecimento e 0 que
significa envelhecer no Brasil.

O processo natural de envelhecimento de um individuo vem acompanhado
inerentemente por uma série de mudancas estruturais e funcionais cumulativas,
universais e deletérias. Esse fenbmeno, denominado senescéncia, ndo € uniforme em
relagdo ao seu principio, mas vem acompanhando com o avango da idade da pessoa
(ARKING, 2008). De fato, é possivel identificar, por meio de estudos variados ou
aplicacdo de testes, que a funcionalidade do idoso apresenta uma diminuicdo
diretamente proporcional ao avanco da idade, fato que se sustenta pela propria
padronizacdo da mensuracgao dos resultados balizada pelo estrato da idade em testes
como, por exemplo, o de Rikli e Jones (2001). Nesse sentido, também se sustenta
gue as doencas cuja prevaléncia maior se d4 na populacao idosa, sdo as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como mostra a Pesquisa Nacional em Saude
de 2019 que elenca, por exemplo, a hipertenséo arterial sistémica e diabetes como
parte das mais prevalecentes nesse segmento da sociedade (IBGE, 2020).

Mas, para além do bioldgico, a velhice na sociedade contemporanea ocidental
também assume outros papeis. Para Beauvoir (1970), € um fenbmeno largamente
construido socialmente e historicamente, que tem sua realidade permeada pelo
abandono e sofrimento, frutos de um processo de desvalorizagao do “n&o-produtivo”
na formacéo de uma sociedade que se baseia na produtividade, trabalho e consumo.
Isso pode se materializar no tratamento social dado ao idoso no cotidiano das relacoes
sociais e, por extensao refletir em dados que envolvem, por exemplo, a soliddo, como

mostra o recente estudo transversal que mensura a prevaléncia do sentimento de
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solidao nos extratos superiores aos 50 anos de idade e da como resultado uma maior
incidéncia em idosos de 70 ou mais anos (SANDY; NERI; BORIM, 2023).

Ademais, a desvalorizagcdo do idoso se manifesta como consequéncia de
medidas relacionadas ao campo politico-econébmico. A conjuntura mundial de
explosao da crise econémica de 2008, acentuou a busca pela retomada das taxas de
lucro pelas burguesias internacionais e nativas brasileiras, as quais, diante da
impossibilidade de encontrar novos espacos de valorizagdo que fossem suficientes
para absorver o excedente de capital (HARVEY, 2010), tomaram como método o
acentuamento de medidas neoliberais, as quais podem ser caracterizadas, segundo
Paulani (2006, p.78) como a

reducdo do Estado ao minimo, inexisténcia de protecédo ao trabalho,
abertura da economia, liberdade para o funcionamento do mercado
[...] em outras palavras, brandindo-se os principios neoliberais da
eficiéncia, da rigidez de gastos, da austeridade.

Além dessa definicdo, o neoliberalismo, para Safatle (2021), se manifesta
como algo além de um modelo econémico, mas sim como uma racionalidade politica
e uma forma de subjetivacdo que ndo apenas produz, mas também gerencia e
instrumentaliza o sofrimento psiquico. Nesse sentido, a condi¢do da pessoa idosa no
Brasil é impactada pela situacdo politica do pais, marcado por politicas de
contrarreformas como as ditas reformas da previdéncia - sendo a mais recente de
2019 - e da politica de austeridade - ilustrada pelo arcabouco fiscal vigente
implementado em 2025. Para Antunes (2019) essa dinamica € considerada uma
medida politica e econémica que aprofunda a légica de mercantilizacdo da vida e de
ataque aos direitos sociais, desumanizando o trabalho e condenando grande parte da
populacdo a uma velhice sem dignidade.

A contribuicdo de autores de varias areas do conhecimento e periodos
histdricos colabora para caracterizagcao da velhice como um fendmeno complexo, com
dimensdes bioldgicas, sociais, psiquicas e politicas que se interligam; os
determinantes sdo variados e se entrelagcam na analise das condi¢des dos idosos no
pais. Por extensdo, a promocao de saude a pessoa idosa no Brasil também se torna
um desafio que exige a contribuicdo e a interlocucdo entre variadas areas do
conhecimento no que se refere a construgéo de politicas publicas que busquem incidir
sobre o fendbmeno. Isso se deve tanto a multifacetacdo dos sentidos de velhice na

sociedade contemporanea, quanto a necessidade de conceituar a saude como o
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resultado das condi¢cBes de vida e de um direito social (BRASIL, 1990), cuja efetivacao
exige a intervencao sobre seus determinantes sociais - como renda, moradia, trabalho
e acesso ao lazer — por meio de uma abordagem que garanta a integralidade do
cuidado.

E nesse cenario de precarizacéo da vida e ataques aos direitos sociais que o
parlamento burgués se prepara para apresentar uma medida que pode vir a se tornar
uma politica publica que pode interferir na vida da pessoa idosa e nas politicas ja
existentes. O Projeto de Lei (PL) de nimero 4972/2023 carrega em seu texto o objetivo
de

promover a pratica regular de atividade fisicas e esportivas pela
pessoa idosa, visando a melhoria da qualidade de vida, a promogéo
de saude, a manutencdo da autonomia e a reducdo da dependéncia
funcional (BRASIL, 2023, p.1)

Ele se orienta a partir de diretrizes que vao da criacao de espacos adequados
para praticas e formacao continuada de profissionais da area da saude, até parcerias
publico-privadas e renuncias fiscais pelo Estado. A justificativa do PL se baseia na
necessidade de promoc¢do de saude e qualidade de vida para pessoa idosa no pais
diante da realidade do envelhecimento populacional e das demandas por politicas
especificas para as pessoas que envelhecem. O PL ainda elenca a relacéo entre a
pratica regular de atividade fisica na contribuicdo da prevencéo de doencas cronicas,
manutencdo da autonomia, independéncia, salde mental e funcionalidade global
(BRASIL, 2023).

E importante demarcar que a area da Educacdo Fisica, relacionando-se e
retroalimentando-se com outras areas do conhecimento, contribui de inimeras formas
para a conceituacdo e implementacdo de mecanismos que consolidam a promocao
da satde e o cuidado integral no Sistema Unico de Salude (SUS). Sdo exemplos
dessas contribuicbes a atuacdo na desmedicalizacdo e no enfrentamento ao modelo
biomédico hegeménico (BAGRICHEVSKY, 2012); a andlise das praticas corporais
como elemento de cultura, autonomia e cuidado, transcendendo a visdo de AF como
variavel biologica isolada (TAVARES, 2017); e a consolidagdo do Profissional de
Educacao Fisica (PEF) como profissional chave na articulagdo interprofissional da
Atencdo Bésica (SILVA; ALMEIDA, 2017).

N&o por acaso, a relacédo entre a Educacao Fisica e politicas publicas ja faz

parte da historia do SUS. Este, que € fruto de um movimento organizado que



14

encampou a luta pela democratizacéo do setor da saude e Reforma Sanitaria, e que
apontava como marco a unificacdo dos servicos de saude publica sem fins lucrativos,
com a participacdo dos usuarios estimulada (SAUDE EM DEBATE, 1977). Esse
movimento, que ficou conhecido com o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS),
culminou na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS), a qual aprovou
a unificacdo do SUS, a adocéo do conceito ampliado de saude, o direito a cidadania
e a saude como dever do Estado, elaborou novas bases financeiras do sistema e a
criacdo de instancias institucionais para a participacao social (ESCOREL, 1999).
Posteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 herda o conceito ampliado de saude
formulado na 8% CNS e passa tratar a saude como direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988). A consolidacdo e a operacionalizacédo desse novo sistema de salude
foram asseguradas pelas Leis Orgéanicas da Saude: a Lei n° 8.080/90 detalhou as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e estabeleceu as
diretrizes de organizacdo e funcionamento dos servicos (BRASIL, 1990); a Lei n°
8.142/90, promulgada na sequéncia para superar os vetos e fragilidades da primeira,
garantiu a participacdo da comunidade e estabeleceu as bases para o financiamento
intergovernamental do SUS (BRASIL, 1990).

Neste cenario do estabelecimento do conceito ampliado de saude e de
fortalecimento da Atencdo Basica, abriu-se um espaco institucional para o PEF. A
propria nocdo de integralidade do cuidado e o foco nos determinantes sociais da
saude demandaram a inclusao de praticas que atuam diretamente sobre os saberes
clinicos, os modos de vida e a cultura (SCABAR et al., 2012).

Ao mesmo tempo, a hegemonia epistemoldgica caminhou para buscar a
legitimagcao da area em um sentido “cientifico”. Conforme sugere Bracht (2000), essa
unido entre Educacao Fisica e Ciéncia resultou em um casamento caracterizado por
ser (in)feliz, afinal, levou a area a se aproximar de um modelo fragmentado, biomédico
e tecnicista, permeado por um olhar individualista a populagéo.

Nesse cenario de disputa epistemoldgica da Educacéo Fisica, a atuacdo do
PEF no SUS vem a se materializar, sobretudo, no escopo da Politica Nacional de
Promocgdo da Saude (BRASIL, 2006) e da Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2011). Tais politicas, historicamente suportadas pelo modelo de apoio
matricial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008; 2011),
utilizam estratégias como o Programa Academia da Saude (Brasil, 2011) para

materializar a intervengcdo por meio da atividade fisica para a populacdo. O que se
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observa € o paradoxo: ao mesmo tempo que as politicas sdo construidas sob o
conceito ampliado de saude e tém diretrizes que localizam a integralidade do cuidado,
o papel intervencionista € crescentemente instrumentalizado pela légica gerencial e
produtivista do Estado (PAIM, 2008). O profissional € pressionado a abandonar a
perspectiva totalizante da Cultura Corporal de Movimento e a ceder a necessidade de
comprovacao de sua eficacia por meio da objetividade e da mensuracéo, convergindo
perigosamente para o modelo biomédico e a fragmentacéo do cuidado.

Neste contexto, este trabalho se localiza num panorama de disputa
epistemoldgica e acirramento das condicfes de vida pela populacdo. Diante da
necessidade de fortalecimento das politicas de envelhecimento, somada aos desafios
estruturais da manutencao das politicas de Estado, as condicfes impostas a partir das
transformacdes do mundo do trabalho e formacé&o nas universidades brasileiras, que
o debate sobre a garantia do acesso da populacdo aos servicos de saude ganha
relevancia.

A importancia desse debate é justificada diante da tramitacdo de novas
propostas legais que buscam regular a area, como é o caso do PL n° 4.974 de onze
de outubro de 2023, que apos aprovacao no Senado, aguarda debate na Camara dos
Deputados (BRASIL, 2023).

Essa politica publica, engloba temas diretos e caros a area da Educacéo
Fisica, trazendo em sua textualizacdo elementos que podem incidir sobre a relacdo
de contratacdo dos profissionais no servigo publico, bem como na sua capacitacao
para atuacao no sistema, o que, por extensao, pode significar a incidéncia sobre as
préprias politicas de promocéao de atividade fisica. Nesse sentido, faz-se prudente e
justificavel investigar de que forma essa possivel politica iria incidir sobre o arcabouco
da promocéao de saulde ja existente, seja positiva ou negativamente.

Em se falando da andlise sobre a incidéncia de um fato politico sobre uma
estrutura edificada, como é o caso da atividade fisica no SUS, €& necessario,
primeiramente, investigar a composi¢cdo da mesma, procurando entender quais sao
hoje as condi¢cGes de trabalho do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) no SUS,
como esta o preparo formativo para que o PEF atue no Sistema e, inevitavelmente,
como € o arcabouco legal e cenérios de atuacao ja existentes que servem de espago
para a intervencao do profissional junto a populacéo.

A justificativa para investigacdo desse objeto ganha mais relevancia se

considerarmos que o presente trabalho se trata de uma produgéo original que corre
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lado a lado com a tramitacdo do PL, acompanhando desde a sua tramitacao entre as
comissodes do Senado até o envio para a Camara dos Deputados. Dessa forma, este
trabalho pode se caracterizar como elemento para servir de base para a populacéo se
aproximar de uma concep¢do sobre uma politica que pode vir a intervir no seu
cotidiano, afinal, uma politica publica como essa traz consequéncias diretas para a
populacao usuaria do SUS tanto imediatamente - com a incidéncia sobre politicas que
ja séo utilizadas atualmente - quanto a médio prazo - ao passo que tal PL pode abrir
precedentes juridico-politicos para a consolidacdo dos mesmo em politicas futuras.

E nesse contexto de disputa, onde o direito se confronta com a légica do
capital, que podemos entender as politicas publicas, fundamentalmente, como
mediacdes que o Estado estabelece entre as classes sociais, sobretudo entre a
burguesia e a classe trabalhadora, no contexto das relacdes frente a reestruturacao
produtiva do capital. Conforme postula Bravo (2009), as politicas publicas resultam da
correlacdo de forcas e podem ser tanto reflexo das lutas sociais quanto um
instrumento de controle da populacao.

Diante disso, torna-se pertinente o entendimento que a anélise de conjuntura
gue se proponha a olhar de forma totalizante as transforma¢des macroecondémicas na
superestrutura, precede o entendimento sobre a relacao entre o capital e o trabalho
em suas variadas questdes e nas mais diferentes esferas da sociedade.

Vale dizer, a relacé@o entre o mediato e o imediato, o histérico e o presente, 0
abstrato e o concreto, nos permite qualificar um pensamento sobre os porqués de

termos os paradigmas que temos no atual momento.

O todo de um sistema, estd também nas partes. Um objeto ndo deve
ser entendido em isolamento, e sim em suas relacdes com outras
partes e em sua posi¢do no sistema. O todo, por sua vez, ndo é a
totalidade abstrata, e sim nexo das relagBes entre partes ou sintese
de mdltiplas determinacdes (BASTOS, 2020).

O olhar que se volta as contradi¢cdes do presente trabalho relativas as politicas
publicas, ao trabalho e a formacéao dos Profissionais de Educacéao Fisica (PEF), parte
de um marco estrutural: a Crise Estrutural do Capital de 2008 (HARVEY, 2010), cujos
efeitos foram sentidos no Brasil a partir de 2014 (PAULANI, 2018).

Diante da necessidade de reverter a queda da taxa de lucro e manter o fluxo
de acumulacdo, os Estados adotaram o aprofundamento da doutrina neoliberal

(HARVEY, 2005). Essa acéo se materializa em politicas de austeridade fiscal, como
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o Arcabouco Fiscal (BRASIL, 2023), que priorizam a estabilidade financeira e o
controle da divida em detrimento do gasto social.

Essa prioridade fiscal ndo é apenas um corte orcamentério, ela faz parte do
projeto neoliberal de desmonte do Estado de bem-estar social e da transformacéo dos
direitos em servicos. Ao restringir o investimento em politicas sociais generalistas, o
Estado pavimenta o caminho para a privatizacdo, em que servicos essenciais sao
transferidos para o mercado, que opera sob o viés da eficiéncia e do lucro. Assim, a
limitacdo do crescimento das despesas federais inviabiliza a estabilidade e a
expansdo de programas de promocdo da saude, definindo um contexto de
instabilidade e recursos insuficientes para o0 SUS (SILVA; SOUZA, 2024). A postura
austera do Estado ndo se restringe a esfera financeira; ela se manifesta
concretamente na transformag&o do mundo do trabalho (ANTUNES, 2009).

Embora o setor de saude ndo opere pela logica direta do lucro, ele é
crescentemente pressionado a se alinhar as formas de gestdo do modelo neoliberal,
0 que se consolida na transformacdo do Estado em uma "business administration”
(PAULANI, 2018). Essa rigidez impde mecanismos de intervengcdo, como a
subcontratacdo, a terceirizacdo e a intensificacdo do trabalho. Tais estratégias
buscam a superexploracdo da classe trabalhadora (HARVEY, 2010) como método de
reestabelecimento das taxas de lucro, contribuindo para mudar as relacbes
trabalhistas no servigco publico, caminhando em direcdo a logica produtivista e a
fragilizacédo do vinculo profissional.

Os caminhos adotados pelo Estado na questéo financeira e na transformacéo
do mundo do trabalho atingem, por fim, os centros de educacdo e de formacéo
profissional. Conforme Mészaros (2005) postula, a educacdo €é inerentemente
submetida a légica do capital. Nesse contexto, a formacéao profissional é pressionada
a se adequar as demandas do capital para a manutencéo da produtividade, atuando
como um elemento de reproducdo ideolégica que visa garantir que os futuros
trabalhadores se ajustem ao novo cenario de precarizacao e austeridade.

Portanto, aqui podemos demarcar que 0s eventos superestruturais no tocante
a atual conjuntura abrem uma série de janelas que déao vista para questdes que se
interligam entre si. A retroalimentacdo e interdependéncia dos temas trabalho,
formacao e atuacao no servico publico, torna necessaria uma analise que dé conta de
aproximar os paradigmas levantados pelos sujeitos da pesquisa com a sua origem

comum no escopo do momento conjuntural que a sociedade passa.
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E para alcancarmos isso, para esta pesquisa, foram selecionados
intencionalmente professores universitarios que ja atuam junto a producao cientifica
em relacdo a politicas publicas da area da Educacdo Fisica e/ou que atuam na
formacao de profissionais para atuar nas mesmas. Além desses participantes, foram
selecionados profissionais de Educacao Fisica que intencionalmente se relacionaram
com programas de Residéncia Multidisciplinar em Saude pela area da Educacéo
Fisica, com a inten¢do de incidir sobre questdes referentes tanto a atuacao quanto a
formacéao.

Levantou-se dados por meio de roteiro semiestruturado para entrevistas que
culminou na organizacao dos dados empiricos por meio das categorias: as condi¢cdes
de vida da populacdo idosa, problemas conceituais da Educacdo Fisica na
intervencao, as condi¢des de trabalho no SUS, as politicas publicas, a formacéo e o
Projeto de Lei.

Esta pesquisa busca interpretar e responder como o PL n° 4.974/2023 incide
sobre as politicas publicas vigentes, as relacdes de trabalho e formacdo dos
profissionais, além de buscar nortear o debate e, por extensdo, responder o que
permeia a esses mesmos trés elementos na atual conjuntura. Dessa forma, pretende-
se:

Objetivo geral analisar as percepcdes dos Professores Universitarios e
Residentes sobre a formacao, as condi¢bes de trabalho e as politicas de atividade
fisica para a pessoa idosa no SUS, a fim de identificar os limites e possibilidades
dessas politicas, em face do Projeto de Lei n® 4.974/2023 e suas possiveis
interferéncias.

Objetivos especificos, buscou-se:

i) identificar como os sujeitos da pesquisa percebem a importancia da
atividade fisica no contexto das politicas publicas para as pessoas
idosas;

i) aprofundar o entendimento, a partir das percepcdes imediatas dos
sujeitos da pesquisa sobre a atualidade da formacéo, atuacédo do PEF
no SUS e as politicas publicas;

iii) analisar a incidéncia do PL n° 4.974/2023 sobre as politicas publicas
de promocao de atividade fisica e suas possiveis interferéncias na

realidade trabalhada.
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2METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 Caracterizacdo da pesquisa

Por se tratar de pesquisa que busca a melhoria de processos em contextos
reais, o trabalho caracteriza-se por ser de natureza qualitativa. A abordagem
gualitativa se sustenta por aprofundar-se nas complexidades da experiéncia humana
e social. O objetivo, como sendo o de gerar o aprimoramento de ideias e proporcionar
maior familiaridade com determinado problema, visando torna-lo mais explicito, tem a
caracteristica de ser exploratorio; concomitantemente, a pesquisa busca descrever e
interpretar como se apresenta e quais sdo as caracteristicas centrais do universo das
percepcdes sobre as politicas de estado e um projeto de lei, portanto, também € de

objetivo descritivo.

2.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo seis PEF, selecionados intencionalmente por atuarem
em areas relacionadas ao envelhecimento, salude coletiva e/ou politicas publicas,
incluindo trés docentes vinculados a um curso de Educacao Fisica de universidade
federal brasileira e trés profissionais de Educacdo Fisica que passaram pela
Residéncia Multidisciplinar em Educacao Fisica no municipio de Florianépolis, dois
deles pela Escola de Saude Publica e um deles pela UFSC. Todos os participantes
tiveram de atender aos seguintes critérios de incluséo: ter graduacdo em Educacédo
Fisica; ter atuacdo comprovada (académica ou pratica) com a populacdo idosa,
promocao de saude e/ou SUS.

Foram utilizados pseuddnimos que remetem a toponimos litoraneos da regiao
sul do Brasil como forma de garantir o sigilo dos dados das pessoas que participaram
da pesquisa. Cada pseuddnimo tem a indicacdo de qual grupo de entrevistados faz
parte. A lista dos pseuddnimos e suas respectivas categorizagfes e vinculacdes

encontram-se no quadro 1.
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Quadro 1 — Pseuddnimos dos sujeitos da pesquisa

Pseudbnimo Categoria Area de Atuacio Tempo de Vinculo
Atuacdo Atual
Rosa-Res Residente - Saude da Familia 2 anos Mestrado em
Universidade Educacao
Fisica
Joaguina-Res | Residente — Saulde da Familia 2 anos Mestrado em
Escola de Saude Coletiva
Saude Publica
Mariscal-Res Residente — Saulde da Familia 1 ano Residéncia
Escola de
Saude Publica
Conceicéo- Professor Pioneirismo na Saude  Mais de 30 = Universidade
Prof Universitario Coletiva e Militdncia anos Federal em
pela insercao da (desde Santa Catarina
Educacao Fisica em 1982/1995) - Enfase em
Politicas de Extenséo e
Envelhecimento (SUS) Politicas
Municipais.
Peri-Prof Professor Intervencdes de Formado Universidade
Universitario Exercicio Fisico e inicio dos Federal em
condicbes anos 2000; Santa Catarina
metabdlicas/fisiolégicas relacéo — Relacédo com
em ldosos; aproximou- com a a Residéncia
se das Politicas Residéncia
Publicas e SUS a partir = desde
de 2018 2018
Curumim-Prof = Professor Promocéo de Atividade Formado Universidade
Universitario Fisica no SUS, inicio dos Federal em
Politicas de Ambiente anos 2000 | Santa Catarina
Urbano e Saude do (foco no — Relagéo com
Idoso; énfase na praxis | SUS desde @ a Residéncia
via tutoria da 2005) Multidisciplinar
Residéncia em Saude em Saude
da Familia

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
2.3 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa seguiu processo de coleta de dados qualitativos. Inicialmente, o
contato com o0s participantes foi estabelecido via e-mail institucional para
agendamento e explicagdo concisa dos objetivos do estudo, momento em que foi
enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em observancia aos
preceitos éticos, todos os participantes assinaram o TCLE, e suas identidades foram
preservadas.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas
integralmente de forma presencial. Cada sessao teve duragdo meédia registrada entre

40 a 50 minutos. Mediante autorizag&o formal dos entrevistados, as conversas foram
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gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra para viabilizar a analise

qualitativa subsequente.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

A estruturacdo do roteiro das entrevistas foi feita apds a sintese do conteudo
do grupo de trabalho tematico vinculado ao Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
que abordou, em 3 mesas de evento online, debates sobre a atividade fisica nas
politicas publicas ligadas ao SUS. A partir disso, foi feita uma entrevista-piloto com
uma professora de Educacédo Fisica especialista em saude da familia que teve
participagdo como palestrante no evento supracitado, a qual serviu de base para a
estruturacdo de um novo roteiro semiestruturados de entrevista para os professores
universitarios (Apéndice B), e outro para os residentes (Apéndice C). Para os
participantes, foi disponibilizado o arquivo referente ao PL n° 4974/2023 (Anexo A)

para leitura prévia a entrevista.

2.5 Andlise de dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas, foram
transcritos na integra. Para otimizar o processo, a transcricdo foi realizada com o
auxilio da plataforma TurboScribe, e o contetdo foi organizado em planilhas no
software Excel para a gestdo do material empirico.

A andlise do material transcrito foi conduzida por meio de categorias de
analise, que como afirma Minayo (2014), permitem a decomposicdo do material
empirico para sua posterior classificacdo e agregacao, facilitando a descoberta de
nacleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia
tenham significado para o objeto de analise.

O processo analitico desenvolveu-se em seis fases: inicialmente, procedeu-
se a familiarizacdo com os dados por meio de leitura e releitura ativa. Em seguida, foi
realizada a geracao de codigos iniciais, o que resultou em um total de 228 unidades
de significado. Subsequentemente, deu-se a busca dos agrupamento dos codigos em
oito padrdes teoricos. Estes foram revisados e consolidados para garantir sua
coeréncia interna e externa, resultando na definicdo e nomenclatura dos seis temas
finais que guiam os resultados da pesquisa dispostos em varios capitulos. Por fim, a

producéo do relatorio foi estruturada para debater a totalidade das esferas analisadas.
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As seis categorias finais encontradas que estruturam a analise e a discussao
sdo: Envelhecimento no Brasil; Questdes conceituais e as Intervencdes da Educacéo
Fisica; O Trabalho e a Atuacdo do Profissional de Educacgéo Fisica nas Politicas
Publicas; As Politicas Publicas no Brasil; Instituicbes de Ensino: Da Formacgédo do
Profissional de Educacao Fisica a Contribuicdo com as Politicas Publicas. E como
categoria transversal, O Projeto de Lei (PL) n® 4974/2023.



23

30 IDOSO NO BRASIL, AS POLITICAS PUBLICAS PARA A PESSOA IDOSA NO
SUS E A EDUCACAO FISICA FRENTE AO PL 4974/2023

De maneira geral, todos os sujeitos da pesquisa convergem ao classificar o
envelhecimento como um fendmeno multifacetado e atravessado por questdes que
envolvem dimensdes biopsicossociais, superando a viséo limitada e biologizante que
outrora ia ao encontro de um conceito de saude reduzido a auséncia de doengas.
Concomitantemente, a totalidade dos entrevistados reconhece os paradigmas da
desigualdade social e a consequente heterogeneidade na composicéao da populagéo
idosa no Brasil. A retroalimentacdo entre os dados qualitativos dos entrevistados
colabora para o cruzamento e enriquecimento da leitura das condi¢cdes de vida da
populacdo idosa no pais em um mesmo sentido.

Fazendo uma andlise sobre como os anos vividos anteriormente a terceira
idade influenciam na composicédo do individuo na velhice, Peri-Prof propde que “o
idoso € o produto de como ele viveu até ali”. Nesse sentido, Joaquina- Res e Curumim-
Prof destacam o papel histoérico da desigualdade no envelhecimento entre segmentos
da populacéo em zonas rurais e periferias em comparacao a centros urbanos e bairros
classificados como de classe média ou alta, apontando que o0 meio ndo vive em
paralelo ao individuo, mas permeia e é permeado pelo mesmo; ainda na linha
histérica, Mariscal-Res sustenta que a funcionalidade do corpo do idoso também é
permeada pelo acesso a atividade fisica ao longo da vida, bem como a qualidade da
mesma quando atravessada por condi¢des de trabalho em que a pessoa idosa esteve
inserida.

Além disso, a atualidade das desigualdades sociais também se manifesta nas
condi¢cbes de vida da pessoa idosa. Os diferentes bairros em que os Residentes
atuaram ou que os Professores ja realizaram projetos, refletem sintomas de um
modelo de urbanizacdo (localizado em outro tema) que traz caracteristicas como a
‘inseguranga e pouca acessibilidade”, citados pela Rosa-Res e exemplificados por
Mariscal-Res, como fatores que interferem no nivel e na qualidade da realizacao de
atividade fisica.

Ainda na atualidade das condicbes de vida da populacdo idosa e as
desigualdades em relacdo aos diferentes estratos dessa populacao, o fator financeiro
também é preponderante no nivel de pratica de atividade fisica, como provocado por
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Curumim-Prof e Conceicdo-Prof ao questionarem quais idosos que tém condicfes de
acessar um grupo de atividade fisica (mesmo que gratuito), em um horério
hegemonicamente conhecido como “de trabalho”. Isso, atravessado por um contexto
de Reforma da Previdéncia, medida apresentada por Joaquina-Res, e a consequente
“aposentadoria ridicula®, classificada assim por Peri-Prof, que imperam em
dificuldades financeiras, mas também — continua Joaquina-Res - até a necessidade
de continuar trabalhando ap6s o encerramento do vinculo formal de trabalho

O fator financeiro ndo atravessa apenas o acesso, mas também o alcance de
servicos de atencdo a saude na esfera privada, como traz Peri-Prof ao comparar
idosos que conseguem contratar um PEF particular e os que ndo tém essa
possibilidade. Dessa forma, um estrato que tem maior atencdo as doencas que
carrega e outro que, se conseguir acessar, vai depender apenas do servi¢co publico e
das atividades de promocédo de saude que ali sdo oferecidas.

Portanto, o entendimento sobre a determinacéo do historico e da atualidade
da pessoa idosa, bem como a sua relagdo com a cidade, sdo elementos que levam a
aproximacdes em relacédo aos paradigmas que permeiam a pessoa idosa nos dias de
hoje. Os aspectos predominantemente citados pelos entrevistados giram entre o plano
fisico e o plano mental. O primeiro, refere-se as DCNT e a sua prevaléncia na terceira
idade, como hipertensédo e diabetes (trazidas por Mariscal-Res), a diminuicdo da
capacidade funcional (elencada por Rosa-Res), dores crbnicas e lesdes
(exemplificadas por Mariscal-Res) e até a polifarmacia (trazido por Peri-Prof). O
segundo, refere-se a questdes que atravessam a saude mental da pessoa idosa,
localizando esse individuo como um ser excluido socialmente dos vinculos que
desenvolveu ao longo da vida, acarretando em sintomas de soliddo (Rosa-Res),
ansiedade e depressédo (Mariscal-Res).

Essa situacao, encarada como a desvalorizacdo do ndo-produtivo, apontado
por Rosa-Res e por Mariscal-Res, acarreta na criagdo de um sentimento de desuso
da pessoa idosa, como é apontado por Peri-Prof, ou de exclusédo social (Rosa-Res).
Nesse sentido, Mariscal-Res também alerta sobre a “insuficiéncia dos devidos
cuidados” a pessoa idosa pelo Estado.

Desse modo, conclui-se que os relatos convergem ao demonstrar que a saude
e as condicbes de vida da populacédo idosa sdo produto de uma trajetoria social
desigual, superando uma visdo meramente biologizante. A desigualdade estrutural

manifesta-se no cotidiano do envelhecimento, seja pela fragilidade financeira, a
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inseguranca urbana, ou a exclusao social, o que denota que a funcionalidade e o bem-
estar do idoso estdo diretamente atrelados aos determinantes sociais da saude,
demandando, portanto, um olhar totalizante na intervencéo junto a populacao idosa.

A ocorréncia de politicas publicas na esfera nacional, principalmente as que
dizem respeito a saude publica, em sua maioria, se manifestam e sdo implementadas
por meio de formato que atinja a populacédo de forma longitudinal, isto €, pondo em
pratica o principio da universalidade. Dessa forma aborda os individuos
independentemente da sua faixa etaria. Por outro lado, podem contemplar a
assisténcia a pessoa idosa de forma direta no que tange a pratica, mas indireta no
gue se refere ao seu texto. Aqui aborda-se apenas as politicas publicas produzidas
especificamente e diretamente a pessoa idosa, ndo discorrendo sobre outras acdes
governamentais que atinjam esse publico de forma indireta.

Haja vista que do estabelecimento do Programa Saude da Familia (BRASIL,
1994), passando pela Politica Nacional de Promoc¢édo de Saude (BRASIL, 2006) e
pelas trés edi¢cdes da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2008; 2011;
2017), as politicas publicas nacionais contemplam a pessoa idosa exatamente pelo
principio da Universalidade no SUS e seu ideal totalizante na assisténcia a saude. O
mesmo ocorre no estabelecimento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(Brasil, 2008) e no Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011).

As politicas publicas nacionais especificas para a pessoa idosa, comecam a
ser implementadas em 1994, sendo a primeira a Politica Nacional do Idoso (PNI)
(Brasil, 1994), a qual tinha o objetivo de garantir os direitos sociais do idoso, criando
condi¢cBes de assegurar a sua autonomia e participacdo social.

No ano de 1999, por meio do Ministério da Saude, foi anunciada a primeira
versao da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) (BRASIL, 1999), com foco na
atencdo a saude e na prevencdo. O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) veio para
ampliar a participagdo do Estado na relacdo entre sociedade e a garantia de
dignidade, respeito e amparo a areas generalistas da organizacédo civil. Tal lei, que
define a pessoa idosa como aquela com 60 anos ou mais, entra em convergéncia com
o Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento, relacionado as Nagfes Unidas
(TELLES; BORGES, 2013).

O Pacto pela Saude, do ano de 2006, foi um acordo (institucionalizado por
meio de portaria) que buscou efetivar a congruéncia entre as esferas (ja com a

descentralizagdo avancada) municipal, estadual e federal (BRASIL, 2006). Tal politica,
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levou a atencao a saude do idoso para a lista de objetivos e, como meta prioritaria, a
implementacdo da nova versdo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) (BRASIL, 2006). A PNSPI, por sua vez, teve como propésito a atencéo
integral ao idoso, buscando incidir sobre a recuperacdo e manutencao da autonomia
e independéncia da pessoa idosa (BRASIL, 2020).

A partir dessa breve retomada historica das politicas publicas, percebemos
que, ao longo dos anos, as politicas nacionais passaram por revisitacbes e
atualizacbes nos seus conteudos, as quais podem ser caracterizadas por formarem
uma linha sequencial que €& composta pelas mesmas, ndo havendo grandes
rompimentos no sentido de extinguir politicas em sua totalidade ou altera-las
radicalmente, o que, na aparéncia, pode representar que o Estado mantem a
valorizagéo das politicas com o passar dos anos.

Em relacdo as proposicoes feitas pela Academia para a formulacdo de
politicas publicas em saude, as diferentes areas de conhecimento relacionadas a
equipe multidisciplinar em saude carregam consigo uma gama de acumulos que
perpassam pelos principais problemas e questdes que sao atrelados a velhice, seja
pela fisiologia humana em relacdo as caracteristicas das transformacdes do corpo
humano em determinadas faixas etarias, seja pelas condi¢des sociais em que esta
inserida a pessoa idosa.

A literatura pesquisada se baseia na ocorréncia de fenbmenos que atuam
sobre os idosos enquanto individuos, entretanto, por meio de um olhar totalizante que
considera os mesmos como parte da populacdo brasileira, submetido a contextos
sociais que sdo comuns para setores que compartilham de semelhantes realidades
sociodemogréficas. Por extensdo, as recomendacfes referentes as intervencdes
desembocam na necessidade de politicas publicas que atinjam a populacao brasileira
de forma totalizante.

A maioria das areas do conhecimento da saude ja produziram levantamentos,
trabalhos, artigos e afins que carregam em suas conclusdes a necessidade de criacao
e fomento de politicas publicas especificas para a pessoa idosa (CANDIDO et.al.,
2022; MENDONCA et al., 2021; CECCON et al., 2021). S&o produg¢des que recebem
a contribuicdo das areas de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servigco
Social e Educacéo Fisica. Em um sentido externo a Educacéo Fisica, essas mesmas
producdes académicas que carregam em suas conclusdes a necessidade de fomento

de politicas publicas para a pessoa idosa, giram por temas que flertam, ou séo
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permeados em varios niveis de proximidade, com debates presentes na area da
Educacao Fisica. Sado temas como ansiedade e depressdo (TORRES et al., 2024),
funcionalidade (MELLO; MOREIRA; SILVA, 2023), soliddo (SANDY JUNIOR; BORIM;
NERI, 2023), sobrecarga de trabalho (TERASSI et al., 2023), fragilizacdo (SOUZA,
GIACOMIN; FIRMO, 2021), multimorbidade (CANDIDO et al., 2022), independéncia
(MENDONCA et al., 2021), saude e qualidade de vida de forma geral (BARBOSA;
SOUSA, 2021) e envelhecimento qualitativo (MORI & SILVA, 2010).

A Educacao Fisica por sua vez, também traz producdes que tém como
conclusao a sugestdo ou 0 apontamento para a necessidade de difusédo de politicas
pUblicas para a pessoa idosa. Os apontamentos sdo predominantemente abarcados
pelo campo da Atividade Fisica e o Exercicio Fisico no processo de promocao de
saude para a populacdo idosa — e nao idosa. Elementos centrados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2020) e o American College of Sports Medicine (ACSM,
2018) dao conta de apontar para metas mensuraveis, a exemplo da recomendacao
minima de tempo e intensidade de realizacao de atividade fisica por estrato social,
bem como a recomendacao minima para realizacdo de Exercicios Fisicos de forca.
Dessa forma, qualifica e aprofunda sobre uma série de beneficios para a pessoa
idosa.

Tais elementos variam desde a melhoria do condicionamento fisico e da
saude funcional, incluindo a aptidao cardiorrespiratéria, o0 aumento da forca e massa
muscular, a prevengdo de doencgas crénicas e a manutencdo da densidade Ossea
(OMS, 2020; ACSM, 2018), até desfechos psicossociais e incidéncia sobre a solidao,
ansiedade e pertencimento social (SANDY JUNIOR et al., 2023; BENEDETTI;
GONCALVES; MOTA, 2007).

De outro lado, a area da Educacdo Fisica na Saude Coletiva propde a
ampliacdo desse escopo pelas Praticas Corporais (PC). Este conceito, fundamentado
na perspectiva da Cultura Corporal, abrange as manifestagbes culturais, o lazer,
sendo um dispositivo que transcende o gasto calorico para focar na experiéncia
subjetiva, no fortalecimento de vinculos e na construcdo de autonomia no
envelhecimento (TAFFAREL, 2006), indo encontro da visdo ampliada de saude.

Nesse sentido, a Educagdo Fisica apresenta propostas concretas para as
politicas publicas, pautadas na ampliacdo do cuidado. Tais propostas giram pela
necessidade de superar a visdo puramente biomédica da AF, mediante a oferta de

Praticas corporais de base cultural (BRASIL, 2021), pela atuagdo do PEF no
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matriciamento e apoio a Atencdo Basica (SCABAR et al., 2012) e pela garantia de
programas comunitarios e intersetoriais de promocdo da saude, como o Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2011).

Em relac&o ao Projeto de Lei n® 4974 do ano de 2023, o ponto de vista dos
sujeitos desta pesquisa em relacdo ao PL é heterogéneo, reivindicando desde o
simbolismo para a Educacao Fisica com essa tramitacdo, passando pela indiferenca
frente ao Projeto e até a contrariedade a diretrizes que o0 estruturam.
Predominantemente, entre os entrevistados, ndo h& grande apoio a esse Projeto de
Lei.

Este projeto de lei, proposto no ano 2023, ja tramitou pela Comissao de
Esportes, Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa e Comisséao de
Assuntos Sociais; e sem recursos, pelo plenéario, sendo enviado para a Camara dos
Deputados antes da finalizacdo desta pesquisa. A proposi¢cao encontrou algumas
adequacdes na tramitacdo pelo corpo dos senadores.

Suas diretrizes passam pelo eixo educacional e de conscientizagao,
determinando a “necessidade de promover a alfabetizacdo e o letramento corporal da
populacao sobre os beneficios da pratica regular’, abrangendo os aspectos “fisicos,
mentais e sociais, e promovendo campanhas educativas para superar preconceitos e
incentivar a mudanca de habitos”. Paralelamente, a politica foca na “infraestrutura e
no acesso, estimulando a criacdo e a manutengao de espacos publicos apropriados,
com a exigéncia de acessibilidade e infraestrutura adequada, visando garantir o
acesso a programas direcionados a prevencdo de doencas e ao envelhecimento
ativo”. A acao efetiva e sistémica é buscada através da diretriz de “inserir a pratica de
atividades fisicas adaptadas em multiplos contextos da pessoa idosa por meio de
acOes integradas”, o que é facilitado pelo “estimulo a parcerias entre Orgaos
governamentais, instituicbes de ensino e sociedade civil”. Por fim, o PL estabelece o
desenvolvimento de ”“programas de capacitacdo para profissionais da saude e
assisténcia social, e o fomento a pesquisa cientifica sobre os impactos da atividade
fisica, visando a constante atualizacao das praticas e diretrizes da politica”.

Originalmente foi proposto pelo Partido Liberal, um grupo politico
historicamente alinhado com a agenda da austeridade fiscal, votando a favor da
Emenda Constitucional 95 (BRASIL, 2016), ainda com seus membros no antigo
Partido Republicano, e se opondo ao Arcabouco Fiscal apenas por conta de a medida
nao ser austera o suficiente (SENADO FEDERAL, 2025). O fato de o Partido Liberal
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propor uma nova politica social mesmo estando ao lado das medidas
macroecondémicas que asfixiam o financiamento do proprio SUS, € um ponto que
chama a atencdo. Por outro lado, as emendas apresentadas integralmente pelo
Partido Democratico Trabalhista apontam para a vulnerabilidade social e a equidade,
buscando maior alcance social.

Isso denota que acontece disputa no parlamento burgués, entretanto,
moldada pelos marcos institucionais, e, portanto, limitada pela propria estrutura do
Estado, ao passo que as lutas no campo institucional tendem a ser desviadas da
necessaria readequacao orcamentaria para o foco exclusivo no reconhecimento
simbdlico (FRASER 2007). Desse modo, tanto pelas amarras do debate na
institucionalidade burguesa, quanto pela génese oriunda da ala impulsionadora da
austeridade, o PL corre o risco de ser uma politica de reconhecimento vazio de um
direito, sem a respectiva garantia de redistribuicdo de recursos no Estado, limitando a
disputa a uma esfera que ndo ameaca a austeridade fiscal imposta, ou até mesmo
uma ferramenta utilizada pela classe politica para aprofundar contradicdes que
alimentem a prépria l6gica de austeridade.

Em se falando das percepcdes dos sujeitos da pesquisa, a primeira impressao
— e talvez a Unica que deu apoio em sua totalidade — € a de que existir um projeto que
seja encabecado por politicas que promovam a atividade fisica é importante para a
area da Educacéo Fisica. Além de que o PL aborda outros temas que passam pela
area, como “espacos publicos para a populacido idosa” e “questdes relacionadas a
qualidade de vida”, como aponta Rosa-Res, novamente flertando com a importancia
de ter esses termos em uma politica.

A principal critica, isto €, a que foi feita por mais sujeitos da pesquisa, diz
respeito a redundancia do Projeto de Lei “tudo que esta escrito no PL, ja esta
contemplado nas politicas publicas, entdo ndo precisaria criar essa politica nova",
afirma Joaquina- Res. Conceicao-Prof segue a mesma linha, porém € mais enfatica
ao questionar: "sera que esse PL vai fazer a diferenga?” e afirmar que “nao vai, eu
acho que € mais uma vez chover no molhado". Curumim-Prof corrobora essa visao ao
defender que "ja existem iniciativas estruturadas, de longa data, dentro do sistema de
saude e nas equipes multiprofissionais das Unidades Basicas de Saude”, colaborando
para categorizar o PL como uma politica que ndo inova em nada as diretrizes do SUS.

Também ganhou destaque o posicionamento que reconhece como positiva a

existéncia de um PL que aborde questdes relacionadas ao idoso e a atividade fisica,
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porém, tanto Mariscal-Res quanto Peri-Prof condicionam a boa execucédo da politica
a outros fatores. Este, argumenta que “se o PL nao dialogar com outras areas, talvez
nao se sustente”; aquele, indica a realidade material como um fator limitante a
execucao da politica ao proferir que “o potencial € o que esta escrito, o limitante € a
realidade”, afinal “ndo vai suprir a demanda de questdes que sdo atravessadas pelo
neoliberalismo, como a valorizagao dos trabalhadores”. Peri-Prof ainda apresenta o
receio de ser apenas mais um programa de curto prazo, sujeito a l6gica de substituicdo
“se o PL ficar numa perspectiva isolada de um grupo politico”.

O argumento mais aprofundado vem de Curumim-Prof, que detalha o
enviesamento do PL em favor de interesses privados, tanto pela especificidade dos
aparelhos a serem adquiridos para efetuar as préticas, quanto pela possibilidade de
ingresso do mercado privado nos meandros das contratacoes.

O primeiro elemento é qualificado ao apontar que “aquele equipamento é
privado, ele ndo é publico, ele vem de uma empresa que pensou aquele equipamento,
portanto é vendido, ele tem um custo”, relacionando a indicagcdo de compra de
determinado aparelho ergonémico a um nicho de mercado especifico; “hoje tem mais
de um [aparelho], mas ele € de uma empresa, uma fabrica que construiu ele e tem a
patente dele, ele tem o registro desse material. Entdo, cada prefeitura que vai colocar,
ela ndo vai la mandar fazer os seus equipamentos, ela tem que comprar de alguém
que revende isso, entdo jA comeca um vinculo de comércio com essas questdes”,
critica Curumim-Prof ao exemplificar o funcionamento de uma pratica classificada
como “patrimonialismo”, isto &, a fusdo entre o publico e o privado, onde agentes
politicos utilizam o aparato estatal como se fossem sua propriedade, beneficiando
grupos e individuos especificos (ABRUCIO, 2011). Tal mecanismo representa um
mecanismo para extinguir a concorréncia e estabelecer pregos acima do seu valor
natural (SMITH, 1776;2017), o que se alinha a légica da mercantilizagdo. Elemento
identificado por Lénin (1917;2021) como um estagio superior do capitalismo, onde o
Estado atua como garantidor dos interesses de grupos em detrimento da dimenséo
social.

O segundo elemento vai nessa linha, mas centra sua critica na relacao direta
do mercado privado com o trabalho no Sistema Unico de Saude, vide sua fala que
lembra que “podem ser feitas parcerias com a Iniciativa Privada e com as
Organizagdes Sociais”, o que significaria para o entrevistado um enviesamento, afinal,

“no momento que vocé diz que a Iniciativa Privada pode ser parceira, vocé deixa isso
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aberto: parcerias de que forma?”. Essa critica vai ao encontro de questdes ja
levantadas aqui neste trabalho sobre as problematicas da contratacéo de pessoal por
Organizacdes Sociais e, portanto, reforca o viés neoliberal do Projeto de Lei
(ANTUNES, 2018).

Em concluséo, podemos definir que o PL gira entre o vazio do simbolismo, a
esséncia redundante e as ameacas ao sistema publico de saude. Ndo havendo
incidéncia na superagdo dos problemas cadentes apresentados pelos sujeitos da
pesquisa ao longo deste trabalho, pelo contrério, abrindo brechas para a estagnacéo

ou aprofundamento de contradi¢cdes aqui levantadas.

3.1 As politicas publicas nacionais de promocéao de atividade fisica

Delineada a legislacdo especifica para a pessoa idosa, bem como as
recomendacdes da area da Educacdo Fisica sobre as politicas e a percepcéo dos
sujeitos da pesquisa sobre o PL aqui abordado, faz-se necessario examinar as
politicas publicas que operacionalizam a promocao de atividade fisica no Brasil,
constituindo o principal campo de atencdo do PEF no SUS e como parte fundamental
da promocédo de saude para a populacdo. Essas politicas, em sua maioria, buscam
responder a crescente carga de DCNT e aos desafios da inatividade fisica
populacional.

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) estabelece as diretrizes
para a integracdo de acles intersetoriais, definindo as Praticas Corporais/Atividade
Fisica como um dos temas prioritarios para a intervencéo (BRASIL, 2014). Em uma
perspectiva de integralidade, esta politica articula-se com a Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN), que enfatiza a importancia da alimentacdo adequada
e saudavel na determinacéo do estado de saude, reforcando o carater multifatorial do
estabelecimento das condigbes de vida e a necessidade de atuagdo multidisciplinar
na Atencao Basica (BRASIL, 2012).

Dentre os dispositivos mais concretos dessas politicas, o PAS, instituido em
2011, representa a materializacdo da estratégia de promocdo de saude através da
atividade fisica em equipamentos comunitarios (BRASIL, 2011). O PAS foi concebido
com o objetivo de garantir espacgos publicos apropriados e profissionais qualificados
para a orientacdo de préaticas corporais, atividades de lazer e formacédo de vinculos,

pilares essenciais da aten¢ao primaria e do cuidado a pessoa idosa. Nesse sentido, 0
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PAS vai além da mera oferta de atividade fisica, consolidando-se como uma estratégia
intersetorial do SUS. Os polos sédo concebidos como pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), estando obrigatoriamente vinculados a Unidade Bésica de
Saude (UBS) de referéncia e articulados com o apoio matricial, que, historicamente,
era exercido pelo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e, atualmente, é
reconfigurado pelo eMulti (Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude).

Dessa forma, as diretrizes estabelecidas por essas politicas formam o principal
campo de interven¢do do PEF junto a populacdo geral e a pessoa idosa. No entanto,
essa abordagem € inerentemente limitada, pois, ao instrumentalizar a totalidade do
cuidado pela via da intervencao focada, o conjunto de diretrizes se revela insuficiente
para incidir sobre os determinantes sociais da saude, o que é deixado a margem da
capacidade de resolucao das politicas setoriais. Tal instrumentalizagdo caminha no
sentido da biomedicalizacdo do campo da Educacao Fisica, onde o foco restrito na
mudanca de comportamento individual e na mensuracéo de indicadores negligencia
a integralidade preconizada pela Saude Coletiva e contribui para a fragmentacdo do
cuidado no SUS.

3.2 A génese do trabalho do profissional de Educacgao Fisica no SUS

O trabalho do PEF no SUS se localiza nos trés niveis da atencao a saude:
priméria, ambulatorial/especializada e hospitalar. Embora majoritariamente esteja
integrado a APS, ainda cumpre fun¢des no antro da reabilitacéo, cuidados paliativos
e junto aos Centros de Atendimento Psicossociais (CAPS). A atuacéo do PEF na APS
se da em Unidades Bésica de Saude, Polos do Programa Academia da Saude (PAS)
e Escolas e Creches e se centra em atividades como os grupos de atividade fisica,
grupos apoio matricial, atendimentos individualizados e educacdo em saude.

Historicamente, a abertura do espaco institucional para a atuacao do PEF no
SUS foi concretizada apds um importante movimento do Conselho Nacional da Saude
gue passou a reconhecer o mesmo — juntamente a outras areas do conhecimento -
como profissional da saude (BRASIL, 1998). Esse movimento, para Scabar et al.
(2012), é reflexo do estabelecimento do conceito ampliado de salude nos termos da
estruturacdo do SUS; em outras palavras, trata-se do reconhecimento da
multifacetacdo dos determinantes da saude humana como transcendente do plano
meramente biolégico e a auséncia de doenca, incorporando, portanto, 0s

determinantes sociais, culturais e ambientais. Tal ampliagdo do escopo da saude
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exigiu a inclusdo de areas que incidissem sobre a dimensao do movimento, da cultura
corporal e da qualidade de vida, o que, por conseguinte, legitimou a Educacao Fisica
como parte essencial da equipe multiprofissional capaz de responder & complexidade
do cuidado na Atencéo Bésica.

O principal meio de entrada do PEF na rede publica de saude foi o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), como um mecanismo que operava via apoio
matricial, exigindo que o PEF promovesse acOes intersetoriais e um olhar
integralizado ao usuéario do sistema. (BRASIL, 2008). Outro marco importante na
institucionalizacdo e especializacdo do PEF na Saude Publica foi o surgimento das
Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), concebidas como um modelo de
formacdo em servigo pautado na integralidade e na interprofissionalidade (BRASIL,
2005), buscando a superacdo do modelo fragmentado e biologista.

Entretanto, apos a implementacdo das RMS, o residente passa a estar diante
de um cenario de reformas gerenciais no SUS, que o definem, na pratica, como uma
forca de trabalho temporaria voltada ao cumprimento de metas e a l6gica da eficiéncia,
adequando o profissional em formacdo a l6gica neoliberal, doutrina que também
impera ao PEF estatutario a imposicao as demandas por resolubilidade dos casos em
gue ele tem incidéncia. Esse elemento se confirma ao longo das novas portarias de
estruturacdo do NASF ao manterem o termo (BRASIL, 2017) e serem associadas ao
novo modelo de financiamento, conhecido como Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) que veio a vincular o repasse
financeiro a esse processo de avaliacdo (BRASIL, 2011). Essa mudanca, que
instrumentaliza o profissional e busca reduzir a complexidade da saude a indicadores,
impds uma pratica que vai na contramao a ideia da integralidade, fragilizando o carater

psicossocial da saude, mas foi refor¢cado na instauracdo do eMulti alguns anos depois.

Séo indicadores do Pagamento por Desempenho a serem observados
na atuacao das eMulti: [...] lll - resolucdo das acdes interprofissionais
com as eMulti; [...] IV - satisfacdo da pessoa atendida pela eMulti; V -
guantidade de acdes realizadas pela eMulti (BRASIL, 2023).

Essa introducdo do método de financiamento condicionado aos resultados,
encontra criticas pelo campo dos autores como Paim (2008) que critica como as
reformas gerenciais no SUS levam a fragmentacéao do cuidado em busca de eficiéncia
e metas, negligenciando o carater social da saude. Nogueira e Rocha (2017)

complementam essa critica ao demonstrar que tais reformas séo feitas para qualificar



34

0 servico, mas atuam como um instrumento de ajuste neoliberal que prioriza a logica
financeira e desvirtua o objetivo primario da politica publica. Nesse contexto de busca
por um modelo avaliativo, a integralidade preconizada pela Atencdo Basica - e
defendida por Starfield (2002) como um atributo essencial de qualidade na Atencao
Primaria - foi fragilizada.

Aqui, chegamos em uma importante encruzilhada que coloca frente a frente
dois elementos: a entrada do PEF na Saude Publica brasileira e o caminho que seguiu
a Educacéo Fisica no SUS. Enquanto o primeiro movimento é fruto direto da adogao
do conceito ampliado de saude, o segundo, contraditoriamente, € o inicio do
afastamento do préprio conceito genitor da insercdo do PEF no SUS. Ao tentar se
casar com a Ciéncia, a Educacao Fisica adota o modelo pragmatico da ciéncia
moderna (BRACHT, 2000), o que leva a area a, vagarosa e veladamente, apresentar-
se como isolada da esséncia totalizante do conceito ampliado de saude e da
intervencao integralizada, cedendo ao produtivismo e a quantificacdo exigida pela

agenda neoliberal do Estado.

3.3 Problemas conceituais e as intervencdes da Educacéo Fisica

Neste topico buscamos explorar quais conceitos e abordagens os professores
e profissionais de Educacdo Fisica adotam para o entendimento do movimento
humano e a consequente intervencao junto da populacdo. A andlise deste eixo trouxe
a tona uma antiga discussao entre os campos da Atividade Fisica e o das Praticas
Corporais, aqui tendo o campo do Exercicio Fisico Clinico surgindo como uma
vertente deslocada do campo da Atividade Fisica.

A Atividade Fisica (AF) como abordagem ao movimento humano, tende a uma
intervencdo baseada nos principios técnico—biolégicos e com enfoque na
epidemiologia da Educacéo Fisica. A aplicabilidade dessa linha vai ao encontro das
recomendacdes de gasto energético por faixa etaria em determinadas intensidades e
tempos, buscando incidir na saude mental, redugédo de DCNT, aprendizagem e bem-
estar geral (OMS, 2020). E por essa linha que entram as recomendacbes de
realizacdo de atividade fisica nos diversos contextos da vida humana na sociedade
contemporanea - os chamados dominios da atividade fisica e as possibilidades de
gasto caldrico acima dos niveis de repouso em Varios cenarios.

O Exercicio Fisico (EF) é aqui trazido por este trabalho em separado do

campo da Atividade Fisica — primeiramente pela diferenca conceitual, mas também
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pela abordagem divergente de um dos entrevistados em relacdo aos seus conceitos -
mesmo que apontados pela literatura como um mesmo campo hegemadnico
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). O EF, portanto, segue a linha de
incidéncia na epidemiologia da Educacdo Fisica, entretanto, com um viés e
intervencao estruturado na atividade fisica, adentrando na ideia de um movimento
planejado, estruturado e repetitivo, com vistas a melhorar um ou mais componentes
da aptidao fisica (OMS, 2020).

Em contraposi¢cdo ao modelo biologizante da intervencéo, o campo critico da
Educacao Fisica e o da Saude Coletiva sustentam as Praticas Corporais (PC) como
um conceito que se distancia da logica redutivel do gasto energético e da prescri¢ao
clinica. As PC caminham pelas “formas de expressdao e movimento humano
historicamente produzidas e socialmente construidas” (TUPIASSU, 2014) e s&o
complementadas como as “estratégias de intervencéo que [...] buscam a producao de
autonomia, o fortalecimento dos vinculos sociais e a ressignificacdo do processo
saude-doenca” (BEZERRA, et al., 2023), assim atuando de forma indispensavel para
a integralidade do cuidado na Atencao Bésica.

A disputa entre os campos da Educacéo Fisica € um fendbmeno que aparece
na atualidade deste trabalho, mas que se sustenta pela histéria da area e até pela
interferéncia de um campo sobre outro. O proprio conceito de Atividade Fisica foi
revisitado na ultima década, partindo do “movimento corporal que produz gasto
caldrico acima dos niveis de repouso”, definido assim no glossario da PNPS (BRASIL,
2011), para esse mesmo conceito, somado a “promovendo interagdes sociais e com
o ambiente”, adotado pelo Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2021).

A incorporacdo de elementos conceituais pelo campo hegembnico é um
fenbmeno que demanda atencdo para localizarmos o que isso significa. Na
perspectiva de Gramsci (2007), a hegemonia € mantida ndo apenas pela coercao,
mas também pela capacidade de articular e absorver os elementos criticos,
esvaziando-os de seu potencial subversivo. Desse modo, o Estado se apropria de
termos como ‘“integralidade” e o que seria o “social’, mas os reformula
ideologicamente para que se tornem compativeis com a matriz da eficiéncia,
mantendo o consenso e a legitimidade do sistema sem ameacar a acumulagao

capitalista e as adequacdes ao novo gerencialismo publico.
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Isso é corroborado pela interpretacédo geral dos dados empiricos, o que nos
ajuda a perceber que a propria nocdo de integralidade, valorizacdo da cultura do
territério e da individualidade dos usuérios néo é tratada como o cerne da intervencéo
da Educacéo Fisica, mas sim como um elemento que entra “por tabela” na relacéo do
PEF com a populacdo. Tomemos como exemplo a fala de Peri-Prof quando trata da
intervencao com o idoso, apontando para a necessidade de “dar condigdo muscular e
mental para ele”, pois isso, futuramente, permitira que ele va “poder ir caminhar na
beira da praia, ele vai poder ir até o mercado, conversar, tomar uma cerveja e voltar;
e talvez isso faca ele feliz”. Ou seja, mesmo com a adequacéo do conceito de atividade
fisica, o “social” é visto como uma consequéncia, ndo um meio.

Isso denota que, mesmo com a adoc¢ao de termos nas diretrizes das politicas
publicas, a superacao das contradicdes nado é atingida. A internalizacdo de um modelo
de intervencdo € muito mais permeada pela formacdo que o PEF carrega
(MESZAROS, 2005) e pelo modelo de gestdo que permeia as politicas publicas
(PAIM, 2008; ANTUNES, 2009), do que pela mudanca de retorica.

A contextualizacdo disso é importante visto que os préprios entrevistados
trouxeram a discussao a tona, o que impera na necessidade de aqui buscar elucidar
sobre uma discussdo conceitual que faz parte da Educacédo Fisica. E que, como
aponta Bracht (2000), deve ser incentivada para que, em primeiro lugar, a Educacao
Fisica aprenda a conviver com essa dinamicidade, abandonando a ideia de uma
identidade perene e baseada em principios universais; mas também, pelo que
concluimos a partir desta breve retomada, que o debate ndo pode se limitar ao
conceito em isolado da economia politica.

Em se falando da materialidade da intervencéo, predominantemente, os
sujeitos da pesquisa destacaram a importancia da existéncia de um grupo (em
contraposicdo as praticas realizadas de forma individual), atrelando o sucesso da
intervencdo a elementos que sao proporcionados pelas atividades realizadas
coletivamente. Convivio social, identificacdo de problemas em comum, interacéo para
além do individuo com ele mesmo e criagcdo e manutencdo de amizades aparecem
nas falas dos sujeitos da pesquisa como “efeitos” que geram beneficios & pessoa
idosa nos grupos em que é feita a intervencgéo pelo PEF.

A maioria dos Residentes mencionou a importancia de relacionar a pratica
corporal que é trabalhada nas aulas com a identidade das pessoas participantes e a

cultura local do bairro em que é feita a intervencdo. Tanto por essa relagao ter “mais
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significado do que simplesmente se movimentar para gastar energia”, como aponta
Joaquina- Res, em relacdo ao porqué de se nao buscar fazer isso, o Profissional
encontra “dificuldade de manter a frequéncia (isto €, a constancia na participagédo das
aulas) e fazer vinculo com o usuario”, como complementa Mariscal-Res.

E dado um grande destaque para os efeitos no espectro biolégico da
intervencdo do PEF com a populacédo usuaria do SUS. A reducdo da dependéncia
farmacoldgica e das consultas com profissionais da medicina aparece como um fator
destacado por Rosa-Res e Peri-Prof, isso como consequéncia da incidéncia sobre as
DCNT, como reforcado de forma geral por ambos. O fortalecimento muscular sendo
elencado como um objetivo da intervencdo do PEF também é destacado como
positivo por Mariscal-Res e Peri-Prof, visto que isso traz beneficios na funcionalidade
e autonomia do idoso.

Esses dois ultimos aspectos, sdo sustentados como efeitos da intervencéo,
mas ao mesmo tempo, geram beneficios no Ambito social do usuario. E o que sugere
Peri-Prof ao dizer que “o idoso pode se sentir mais ativo e, entdo, podera caminhar na
praca, ir até o mercado, tomar uma cervejinha, conversar e voltar para casa”, o que é
defendido por Mariscal-Res ao cravar que o PEF “nao trabalha apenas com doencga,
mas com 0 que vem antes: a vida (leia-se, direito a viver)”. Também foi lembrado por
Mariscal-Res a importancia da atividade fisica na estimulacao da produc&o hormonal,
dando destaque para a produc¢éo de endorfina como um efeito benéfico da atividade
fisica.

Por fim, retomamos aqui um elemento que foi citado anteriormente e que se
refere a divergéncia encontrada no campo da Atividade Fisica e Exercicio Fisico. O
cerne da divergéncia entre esses dois termos encontra-se exatamente na acao que
sucede a conceituacéo, e a argumentacao se baseia na leviandade e superficialidade
gue as recomendacdes gerais de tempo e intensidade de AF sdo abordadas pela
Educacdo Fisica. “A gente esta deixando genérico. O genérico parece dar mais
acesso as pessoas. Mas, no fundo, o genérico culpabiliza quem n&o faz”.

A frase, trazida por Peri-Prof, exemplifica como se materializa uma
recomendacdo que ndo da elementos suficientes para a populacdo por em pratica,
nem mesmo faz o devido acompanhamento da populagéo que poderia ser beneficiada
por um exercicio fisico assistido por um PEF. A critica ainda € sustentada por Peri-

Prof quando ele fala que “para nés é facil pegar a cartilha e dizer pra todo mundo que
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eles tém que caminhar para chegar a 150 minutos”, “mas quando eu olho pra todo
mundo, eu deixei de olhar para o sujeito”.

Na mesma linha de reconhecimento da insuficiéncia dos termos e
recomendacfes em torno da Atividade Fisica, surge uma provocacgdo feita pelo
professor Curumim-Prof, o qual também argumenta sobre a necessidade de usar
termos que “tenham sentido para a pessoa que esta la no territério”, afinal de contas
“0 que € uma atividade fisica moderada e vigorosa”?

As conclusdes que esses dois professores chegam, buscam superar uma
eventual superficialidade identificada pelos mesmos e apontar para dois caminhos. O
Peri-Prof, partindo da leitura sobre a importancia de uma intervencdo que tenha
incidéncia sobre a senilidade do individuo idoso, sustenta sobre a importancia do
Exercicio Fisico no SUS: “prescrever € olhar para o sujeito e ouvir ele, & fazer uma
anamnese; € perder tempo estando com 50 alunos, mas que todos sejam avaliados,
respeitando suas particularidades”. Ja Curumim-Prof, dando uma atencdo maior as
nomenclaturas, destaca o papel do Esporte no SUS: “E um jogo de futebol, € um jogo
de basquetebol, vamos usar esses exemplos ao invés de falar atividade fisica
moderada e vigorosa”, buscando a melhoria da comunicagdo como um caminho que
possa superar a forma branda com que as recomendacdes de atividades fisicas
possam estar sendo difundidas.

Os caminhos e as contradicdes conceituais evidenciadas nas falas dos
sujeitos da pesquisa - o dilema entre a prescricdo individualizada do Exercicio Fisico
e a abordagem social das Préticas Corporais - demonstram que o campo da Educacéao
Fisica esta, de fato, em uma encruzilhada. Contudo, esta ndo é apenas uma crise
interna de conceitos, mas um reflexo direto das exigéncias produtivistas e gerenciais
do Estado. A pressédo por resolubilidade e por indicadores quantificaveis (PMAQ e
eMulti) leva a uma selecédo epistemoldgica, em que o modelo técnico-biolégico da
Atividade Fisica, por ser mais facil de medir, se torna a via de menor resisténcia para
o profissional.

Portanto, diante dos caminhos abordados pelos sujeitos da pesquisa,
concluimos que o debate sobre problemas conceituais da Educacao Fisica continua
sendo necesséario para aprofundar o entendimento da Educacéo Fisica sobre a prépria
concepgao que a area ira carregar e definir como a Educacéo Fisica deve influenciar
0 debate sobre movimento humano. Além de definir como deve se comportar em

relacdo a formagéo de seus profissionais e a influéncia da saude publica.
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3.4 O trabalho e a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica nas politicas
publicas

7

De anteméo, é importante salientar que, teoricamente, a Residéncia
Multidisciplinar em Educagéo Fisica ndo sustenta que o vinculo instituicdo-residente
se dé por meio trabalhista. Entretanto, os dados empiricos ddo conta de avaliar que
existem casos em que o Residente se vé cumprindo funcbées do trabalho do
Profissional de Educacgdo Fisica. Portanto, o tema aqui proposto ndo se limita em
analisar o “trabalho” no formato descrito pela legislagéo trabalhista e vinculos do SUS,
mas sim em expandir a intepretacdo fazendo uma mediac¢do terminolégica com a
contradicdo levantada pelos entrevistados e abordando a “atuacédo” em um sentido
gue direcione a leitura para as fungdes que o residente cumpre no SUS estando na
ponta das politicas publicas de promocao de atividade fisica.

Perguntados sobre as contradicdes e condi¢cBes de trabalho na rede publica
de atencédo basica, os entrevistados discorreram sobre remuneracao, caracteristicas
do trabalho, relagcdo com a légica de realizacdo de servicos da APS, o quadro de
trabalhadores e a questao do trabalho dos residentes.

No que se refere a valorizacdo do campo em relacdo a remuneracao dos
trabalhadores efetivos da Educacdo Fisica na APS de Floriandpolis, os dois
entrevistados que abordaram essa tematica consideraram que “eles ganham bem” ou
que “eles tém um salario razoavel, adequado para a realidade que a gente tem”,
demonstrando que a leitura sobre a remuneracdo caminha para uma Vvisao positiva
em relagao ao estabelecimento de um padrao de vida “adequado” na cidade.

E fato que a percepcdo de quanto um individuo recebe no seu salario é
refletida por questdes subjetivas (FALK, KNELL, 2004), portanto, precisamos entender
isso como uma percepcao de suficiéncia relativa e ndo um dado absoluto. Além disso,
a perspectiva aqui apontada exige ir além da satisfagédo individual e de analisar o
salario a partir da critica da Economia Politica, conforme postulado por Marx (1983).
O salario, na sociedade capitalista, € o preco da forca de trabalho, e ndo o preco do
trabalho realizado. Ele € pago apenas para repor o valor necessario a sobrevivéncia
e reproducdo do trabalhador, criando a ilusdo de que ha uma troca justa. Essa
percepc¢ao dos sujeitos da pesquisa mascara o fato de que, em qualquer contexto de
trabalho assalariado, parte do tempo de trabalho do PEF é realizado gratuitamente

para o Estado, configurando a mais-valia. Essa extracdo de valor, mesmo em um
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contexto de remuneracdo considerada "razoavel”, € o limite estrutural da exploracéo
do trabalho. Assim, feita essa ponderacao, prosseguiremos com a analise tal qual
surgiu por parte dos entrevistados, destacando o salério nesses termos.

Apesar da percepcdo positiva sobre a remuneragdo, as condicbes para
exercer as funcbes como trabalhadores sao alvo de criticas. Curumim-Prof colocou
em cena a demarcacéao de que o trabalho do PEF, mesmo como sendo um profissional
da saude, tem uma dinamica diferente das demais areas desse campo: “a gente nao
trabalha em consultério”, sinalizando que as demandas no trabalho sao diferentes das
demais profissdes. Entretanto “essa compreensado ainda esta avancando”, como
completa o mesmo entrevistado, apontando para a ocorréncia de lacunas nas
condigdes de intervengdo do PEF. Essas se manifestam na “falta de materiais e
equipamentos” como apontam Mariscal-Res e Curumim-Prof, mas também - e
principalmente - na dindmica dos PEF que “atuam em mais de um centro de saude”,
como aponta Rosa-Res. “Atendem em 6, 7 Centros de Saude”; ocorréncia que é
problematizada por Peri-Prof quando ele aponta que “‘quem estda sempre em
deslocamento, ndo planeja. Entdo faz tudo correndo”. Ou seja, s&o as condigdes de
trabalho aqui descritas que desembocam em duas importantes questdes: a qualidade
do servigo prestado a populacéo; e a saude dos trabalhadores da saude.

Essa contradicdo ndo é uma constatacdo aleatéria, mas sim um reflexo das
transformacdes do mundo do trabalho. A precarizagdo nasce do ideério da
minimizacdo de custos e maximizacdo da producdo (ANTUNES, 2020) como uma
tatica para a manutencao do lucro ou, neste caso, a austeridade por parte do poder
publico. A consequéncia - trazida pelos préprios entrevistados como a necessidade
de deslocamentos em um espacgo de tempo delimitado — acarreta um descompasso
entre a realidade imediata e a perspectiva que fora apontada pelos mesmos como um
ideario a ser alcangado (“prescrever € olhar para o sujeito, [...] € perder tempo estando
com 50 alunos, mas que todos sejam avaliados, respeitando suas particularidades”)
assim. Portanto, acarreta na estagnacdo da qualidade do servico publico no
atendimento da populagéo.

Nessa linha, a questao da saude do trabalhador também est& no centro desse
debate: para Dal Rosso (2008), a intensificacdo do trabalho faz com que a atividade,
mesmo em contextos em que a jornada ndo seja excessiva em horas, se torne mais

densa e desgastante para o trabalhador.
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As transformacdes do mundo do trabalho também se manifestam pela postura
gerencial citada como método na APS: “a Educacado Fisica ainda € cobrada com
relagdo a quantidade de atendimentos que realiza”. A frase dita pela Rosa-Res,
exemplifica a manutencao da logica de produtividade quantitativa que esta pautando
o trabalho do PEF na APS; “eles dizem que quanto mais atendimento, melhor”, é a
fala de Joaquina- Res que se alia exatamente a ideia de Dal Roso (2008) no sentido
da intensificacdo do trabalho. Mas, concomitantemente, refere-se a uma légica
introduzida nas politicas publicas que, para Peri-Prof, “é uma ideia quantitativa que
derruba o qualitativo”, trazendo a tona, novamente, a questao da qualidade do servigo
prestado para a populacéo.

Outra questao que aparece com bastante destaque nas falas dos sujeitos da
pesquisa, diz respeito ao quadro de Profissionais de Educacao Fisica lotados na APS.
De forma muito semelhante, Joaquina- Res, Curumim-Prof, Mariscal-Res e Peri-Prof
apontam para a necessidade de ampliar o nimero de contratacées; Curumim-Prof,
por sua vez, vai além, caminhando para a necessidade de ampliacdo do quadro de
funcionarios das demais profissées que estdo na equipe multidisciplinar, o que sugere
a importancia de valorizar o sistema publico de saide como um todo. Rosa-Res ainda
aponta que isso acarreta na distancia do PEF das demandas da populacdo, o que
resulta, novamente, na incidéncia negativa sobre um aspecto da qualidade do servico
prestado a populacao.

Para finalizar e finalmente trazendo ao debate o elemento j4 apontado— trés
entrevistados trouxeram a tona a sua percepc¢ao sobre como é abordada a residéncia
pelos poderes municipais e as Escolas de Saude Publica: “as Escolas de Saude
Publica de varios lugares do Brasil — de Prefeituras, de Estados — comecam a entender
gue nao precisam de uma universidade para fazer uma Residéncia Multidisciplinar em
Saude (RMS), e que talvez elas consigam gerir a prépria residéncia”, localiza, Peri-
Prof, um movimento que é consequente a aprovagdo da Lei n°® 11.129 (BRASIL, 2005)
e que abre espaco para que as RMS surjam, e também para que seus programas
fossem criados pelos gestores municipais e estaduais. Complementando, “mas no
fundo, ela ndo esta preocupada com a formacéo; ela esta preocupada com o trabalho
de baixo custo”.

Essa € uma abordagem que introduz a problematica que buscamos
aprofundar, a qual é confirmada por Joaquina- Res — especialista em Saude da Familia

por uma Escola de Saude Publica: “a gente achava que a RMS era um espaco de



42

formacdo em servico, sO6 que a gente era tratado como trabalhador... A gente estava
la como trabalhadores formados em nossas areas, sO que a gente estava atuando
numa area de formag&o nova, que a gente nunca atuou na vida”. Esse contexto trazido
pela Joaquina-Res nos leva a questionar o porqué desse formato contraditorio entre
a (tedrica) formacao dos residentes e a (pratica) atuacdo em um modelo de prestacao
de servicos.

Uma questédo levantada por Peri-Prof € a de que “pode ser um modelo para
limitar por baixo o trabalho de produgéo”, o que sugere que a légica de produgéo, aqui
exposta anteriormente, ndo se limita a quantificacdo do servico, mas também do
modelo mercantil econdmico que impera na substituicdo da méo de obra como método
de barateamento do servico prestado. Isso pode ser confirmado pela prépria
contribuicdo de Mariscal-Res, que é outro residente que passou por uma Escola de
Saude Publica, ao trazer “a gente faz o mesmo trabalho que um profissional
estatutario, inclusive as vezes a mesma quantidade de horas, e sdo exigéncias muito
préximas as que o Profissional tem”.

Portanto, conseguimos concluir que estamos diante de um elemento
semelhante ao caracterizado por Antunes (2020), como a “subcontratacdo”, a qual
consiste na transferéncia de um servi¢co para uma outra camada da producdo com a
intencdo de delegar parte das suas atividades, com o principal objetivo de atingir a
reducdo de gastos. Dessa forma, uma prefeitura, ao realizar a contratacdo dos
prestadores de servico por meio de seus residentes ao invés de Profissionais de
Educacdo Fisica concursados, afasta-se ainda mais das responsabilidades
trabalhistas diretas, o que resulta em salarios menores, maior carga horaria e menor
estabilidade (ANTUNES; DRUCK, 2013).

O ponto que aqui € importante voltarmos nossa atencdo, refere-se a um
antagonismo de esséncia inconciliavel que se manifesta entre a valorizacdo do
trabalho e as politicas fiscais: de um lado, pesquisadores da area da saude coletiva e
profissionais na ponta do servigo apontam para a necessidade de maior valorizacao e
contratacdo de profissionais capacitados; de outro, os poderes publicos municipais
caminham na contramé&o dessa demanda, buscando priorizar o controle fiscal e a
austeridade. Uma ldégica que, segundo a critica de Decache (2021), sacrifica o

investimento publico e a qualidade dos servicos em detrimento da expansdo do SUS.
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3.5 As politicas publicas no brasil

Os trés professores universitarios participantes, ao longo das suas falas,
enfatizaram suas percepcdes sobre as politicas publicas que ja existem e atravessam
os meandros da promocao de atividade fisica para a populacdo. E possivel notar que,
entre os sujeitos da pesquisa, ha um consenso em relacdo a constatacao de que, no
Brasil, temos um arcabouco consolidado em relacdo a promulgacédo de politicas de
estado. Destaques dados a politicas generalistas para a populagéo idosa passam pelo
reconhecimento da importancia de politicas como o Estatuto do Idoso e o Estatuto das
Cidades, inclusive como politicas que “de alguma forma, colaboram para diminuir a
desigualdade”, como sustenta Curumim-Prof, enfatizando-as como elementos que
atravessam as condic¢des de vida da pessoa idosa em um ambito mais proximo de um
conceito totalizante, ao apontar que “quando tenta diminuir a desigualdade, isso
acaba afetando de uma maneira linear toda a populacéo, para que ela talvez consiga
ter maior acesso a algumas questbes que sdo essenciais na vida da pessoa, como
comer e dormir, e que séo importantes para vocé viver.”

Mais proximo a questao da atividade fisica nas politicas publicas, foi dado um
grande destague ao Programa Academia da Saude (PAS), o qual foi demarcado como
um programa que “funciona muito bem” por Curumim-Prof, visto que ele “é vinculado
com a Unidade de Saude, entdo todas as ac6es podem ser feitas, aquele profissional
foi contratado, a Unidade de Saude ir |4 e usar o espaco, a escola pode ir |4 e usar o
espaco”. Portanto, aqui destacando dois importantes fatores: a contratagdo com
estabilidade de um profissional; e a integracdo de diferentes setores da comunidade
em um mesmo territério. Este segundo fator é também sugerido por Conceigcao-Prof
quando ela defende que “quanto mais vocé oferecer atividade no proprio local, melhor
vai ser o atendimento. Entéo, as unidades basicas de saude se tornaram um lugar
neutro”.

Curumim-Prof ainda completa a sua caracterizagédo ao PAS, apontando que
ele, assim como outras politicas (embora nao cite quais), “promovem diversos
aspectos, para além da atividade fisica: o pertencimento e a possibilidade de a pessoa
se ver como um agente, isto €, alguém gque impacta naquela acdo, que se torna ativo
naquela acdo. O PAS também tem beneficios econdmicos pois cria locais que sdo
mais ativos; onde tem mais pessoas circulando, o comércio funciona melhor e a

percepc¢ao de seguranca aumenta”.
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Os sujeitos da pesquisa nao citaram as ainda vigentes Politica Nacional do
Idoso (PNI) e a Politica Nacional de Promocdo de Salude para a Pessoa Idosa
(PNSPI), mesmo com elas abordando Cultura, Esporte e Lazer, como um direito social
(BRASIL, 94) e a tematica da promocdao da atividade fisica para a pessoa idosa como
uma estratégia de promocéo da saude, prevencdo de doencas e manutencédo da
capacidade funcional (BRASIL, 2006). Entretanto, € importante ponderarmos que
essas, diferentes do PAS, ndo sao as politicas que operacionalizam e concretizam a
realizacdo de atividade fisica no SUS, mas sim estabelecem os marcos legais e
diretrizes que fornecem o arcabouco conceitual e a obrigacéo estatal para a promocéo
do envelhecimento ativo (TORRES et al., 2020).

Como sintese do saldo das politicas publicas, Conceigéo-Prof cita as que sao
especificas para a pessoa idosa e argumenta: “mudou a parte de idoso ao longo dos
anos? 300%! Mudou a ‘parte de SUS’ ao longo dos anos? Muito, muito, muito, muito”.

Varios sujeitos da pesquisa demarcaram o cenario de gestdo municipal como
sendo a instancia que operacionaliza as politicas publicas. O que delimita, primeiro,
que a forma que um fator se apresenta em determinado municipio, pode ndo ser o
mesmo noutro; mas também, que as questdes especificas as gestdes sdo pontos de
analise que vao além do que esta escrito nas diretrizes das politicas publicas. Isso se
materializa ao longo das falas de 3 entrevistados ao fazerem a ponderagao que “isso
depende do municipio” ou “depende de quem esta na gestao”.

Essas falas referenciam a prépria politica de descentralizacdo do SUS, que
transfere a responsabilidade e a autonomia para 0s municipios executarem a politica
de saude (BRASIL, 1990). Mas para além dessa demarcacdo, Conceicao-Prof
destaca como central que 0 municipio precisa ter um bom planejamento, pois € isso
que faz com que o sistema tenha um atendimento qualificado a populacdo; além disso
- e baseado na autonomia do municipio supracitada - a gestdo de pessoas e 0
planejamento das ac¢des locais também se d&o nesse escopo, 0 que é lembrado por
Joaguina-Res ao considerar isso e problematizar a contratacdo de profissionais por
meio de Organizacdes Sociais.

Essas contratacfes, segundo a participante, j& representaram e continuam
representando a incongruéncia entre recebimento de verba publica e insuficiéncia de
servico prestado. De fato, € possivel encontrar respaldo dessa questdo em
investigacdes recentes, como os desdobramentos da Operacédo Mensageiro em Santa

Catarina (PF/MPSC, 2023-2024), que levaram a denuncia e prisdo de agentes
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publicos por desvio de verbas; assim como a investigacfes do Ministério Publico de
Santa Catarina que apuram o superfaturamento e a ma aplicacdo de recursos em
contratos de gestéao hospitalar por Organizagfes Sociais (LULA, 2025).

Tentando olhar para como a politica atravessa e expande o olhar para além
das gestbes municipais, foram levantadas questdes que buscam qualificar a leitura
sobre as condicdes de vida da pessoa idosa no que tange a fatores relacionados a
conjuntura. A fala de Peri-Prof introduz de forma resumida, mas direta, por onde
caminha o Brasil ao localizar que estamos “ho momento em que temos um monte de
direitos sendo tirados”, o que é aprofundado por Curumim-Prof ao demarcar que “o
fato de vocé ter uma politica que restringe o aumento do salario-minimo, que € o
salario da maioria da populagéo idosa, impacta na qualidade de vida da pessoa de
forma linear”. Essa leitura € uma consequéncia das politicas classificadas por Mendes
et al. (2017) como austeras, sendo apontadas pelos autores como sendo o Ajuste
Fiscal (BRASIL, 2015), a Emenda Constitucional 95 (Brasil, 2016) e o Arcabouco
Fiscal (BRASIL, 2023) — este ultimo, apontado pelo mesmo autor como uma
continuidade das duas politicas fiscais anteriores (MENDES et al., 2023). Tais
politicas representam um mecanismo central do neoliberalismo para restaurar o poder
de classe e reverter a distribuicdo de renda em favor do capital (HARVEY, 2005).

Ainda no que se refere a politicas estruturantes, o mesmo entrevistado trouxe
a tona sua critica a outro elemento central para a questédo financeira das pessoas
idosas: “no Brasil especificamente, a gente teve a mudanca da legislagdo da
Previdéncia, e a geracdo que vai se aposentar daqui a 20 ou 30 anos, vai ter um
recurso menor e vai viver sob uma desigualdade socioecondmica maior”. Nesse
sentido, a critica de Curumim-Prof vai ao encontro com a concepg¢édo trazida por
Passos (2020), que classifica a Reforma da Previdéncia (BRASIL, 2019) como uma
contrarreforma que intensifica a desigualdade. A autora aponta que as novas regras
de calculo e de tempo de contribuicdo levam a uma reducédo da taxa de reposicao da
renda na aposentadoria, que, por sua vez, acelera o empobrecimento e intensifica a
desigualdade socioecondémica da populacéo idosa.

A mesma Reforma da Previdéncia é criticada por Antunes (2018) como sendo
um processo que visa rebaixar o trabalho a sua forma mais aviltada e desprotegida,
causando o prolongamento do tempo de contribuicdo e trabalho por parte da pessoa
idosa. Esse elemento também é trazido pelo participante Curumim-Prof quando ele

aponta sobre as questdes que atravessam as condi¢cbes de trabalho no Brasil ao
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apontar um dos motivos pelos quais as pessoas nao praticam atividade fisica é “o
modo de trabalho e modo de organizacdo que a gente adotou, pois nele as pessoas
trabalham sete dias na semana, e cada um se vira, entdo ndo sobra tempo porque a
pessoa nao tem onde encaixar a atividade fisica, ela precisa sobreviver”; dessa forma
relacionando um elemento da epidemiologia da Educacdo Fisica e as barreiras
causadas pelo Estado na sua superacao.

Em um sentido semelhante ao olhar abordado anteriormente, os sujeitos da
pesquisa trouxeram suas percepcdes em relagdo a como outra politica macro
influéncia nas condi¢des de vida das pessoas idosas. Essa, que também entra no
escopo das politicas publicas, diz respeito ao modelo de urbanizacdo e como ele
atravessa o cotidiano da populacéo, seja pelos fatores fisicos ou pelos sociais.

Em termos gerais, Peri-Prof retoma o conceito de “gerontologia ambiental”,
classificado por ele como a importancia “para que a pessoa viva melhor na cidade, o
meio urbano tem que ser reconstruido também”. Esse conceito ganha mais
profundidade se alinharmos as contribuigcbes de Lemos e Gléria (2018) que afirmam
que ambiente ndo é neutro, mas sim € um fator que pode tanto facilitar quanto dificultar
o processo de envelhecimento saudavel. As autoras ainda apontam para a
necessidade de modificar e otimizar o ambiente como uma forma de incidir sobre as
dificuldades apresentadas para as pessoas idosas. Esse elemento, também é
sustentado por Peri-Prof quando o mesmo elenca a necessidade de “reconstru¢do do
meio urbano” e vai ao encontro com o que os demais sujeitos da pesquisa apontam
como problemas ambientais fisicos as pessoas idosas: “hoje a gente tem um grande
problema que € a falta de acesso e a falta de condi¢cGes para que essa pessoa consiga
fazer alguma coisa”, introduz Curumim-Prof, que é complementado por Rosa-Res
quando ela sustenta que um dos fatores que compromete o envelhecimento saudavel
€ “a dificuldade de acesso a alguns espacos, pensando gue existem espacos que nao
foram pensados nem planejados para atender as demandas dessa populagao”; tais
teorias sdo exemplificadas por Mariscal-Res quando ele relata o caso de uma aluna
idosa que “estava andando no bairro e caiu, porque a rua esta toda esburacada”,
demarcando na pratica como o meio urbano pode ser um fator limitante e, nesse caso,
agravante para as condicOes de vida da pessoa idosa.

Ainda no eixo de analise permeado pela gerontologia ambiental, os fatores
sociais também s&o considerados na conceituacdo desse termo (LEMOS; GLORIA,

2018). Nessa linha, os sujeitos da pesquisa abordaram a questédo da seguranga como
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um dos principais aspectos limitantes ao envelhecimento saudavel e acesso a
atividade fisica ao apontarem que existem “pessoas que nao praticam atividade fisica
no tempo livre por ndo se sentirem seguras nas ruas, exatamente pela questao de
violéncia”, algo que é considerado por Curumim-Prof como uma das principais
barreiras sociais a atividade fisica. De fato, conseguimos constatar que a sensacao
de seguranca no Brasil € uma questdo que ganha destaque no cenario estatistico:
mais de metade da populacéo brasileira sente-se "muito insegura” ou "insegura" em
seu proprio bairro ou cidade (IBGE, 2021). Por conta disso, em capitais brasileiras,
uma das principais causas da inatividade fisica — e 0 ndo uso do transporte ativo — &
0 medo de assalto ou roubo no deslocamento (GONCALVES et al., 2019).

Essa ultima questéo levantada pelos sujeitos da pesquisa também pode ser
enquadrada com o reflexo da crise geral do capitalismo na qual o Brasil se localiza
(SAMPAIO, 2017) se consideramos que o aumento da violéncia urbana ndo € um
problema de policia, mas sim um sintoma da faléncia do Estado em promover a
coesao social e a inclusdo (ADORNO, 1997). O tema da inseguranga € agravado em
momentos de acirramento das condi¢cdes de vida e pauperizagdo da populacdo a
medida que a relacdo entre diminuicdo da renda e aumento de algumas modalidades
de crimes se escancara (BRITO et al., 2020).

Nesse sentido, podemos concluir que o acesso as politicas de atividade fisica
€ permeado por um campo que extrapola o da Educacéo Fisica, indicando que o
trabalho do profissional e a estruturacdo de politicas publicas deve considerar a
realidade para além dessa area para sua efetiva consolidacéo.

Outro tema gque ganhou forte destaque nas falas dos sujeitos da pesquisa se
refere ao modelo de construcdo das politicas e a sua relagdo com as necessidades
dos territorios, os saberes populares ja existentes nos mesmos a negacdo do
protagonismo a populacao.

A critica central dos entrevistados € a da falta de democracia no planejamento
das politicas publicas. Rosa-Res demarca que a populacdo ndo pode ser "s6 um
objeto de estudo, nem um coadjuvante no processo”, mas sim “ter voz ativa para
entender e questionar seus direitos”. A entrevistada ainda questiona a validade da
participacdo popular existente ao questionar "qual que € a populagdo que esta
acessando esses espacos?”. Esse questionamento sugere que mesmo os foruns

participativos podem estar sendo acessados apenas por grupos especificos,
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colaborando para a exclusdo da voz da populacéo e, portanto, indo na contraméo do
controle social estabelecido pelo SUS (BRASIL, 1990).

Joaquina-Res e Conceicao-Prof expbem suas ideias em um campo que
aponta para a necessidade de se buscar contrapor a essa logica. Nesse sentido,
sugere que o Estado deveria "aprender com as organiza¢fes que ja tem nos bairros”,
reconhecendo que a vida e a organizacdo comunitaria (aqui trazido pela entrevistada,
por exemplo, as associagBes de moradores) j& realizam o servico de forma organica
no territério. Conceicao-Prof complementa e traz o exemplo pratico: “a politica néo
pode dizer que um grupo precisa fazer atividade fisica se eles ja sdo mais ativos que
qualquer um de nés", evidenciando os limites em desconsiderar a heterogeneidade
entre os territorios.

Nesse sentido, a postura do Estado na construcdo de politicas publicas para
a populacdo deveria apontar para a valorizacdo do territorio, como € afirmado por
Curumim-Prof e Rosa-Res, quando dizem que os programas devem partir da
"realidade daquele territério, o que ele precisa?" e das "questdes muito especificas e
particulares do territério”. Esses apontamentos vao ao encontro das contribuicdes de
Santos (2006) que classificam o territorio ndo apenas como um local fisico, mas um
lugar em que a vida se manifesta em sua totalidade; e com a pedagogia do dialogo
proposta por Freire (1987), que defende que o conhecimento ndo é algo a ser
depositado como uma politica vertical, mas construido em conjunto por meio do
dialogo.

Entdo, temos a critica ao distanciamento, aos limites que essa postura
acarreta, e 0 apontamento para como o Estado deveria se portar. A retérica que aqui
fica é: por que ndo se vé essa mudanca em favor dos saberes populares e da
consolidagéo de politicas publicas que respeitem a heterogeneidade dos territorios e
gue construam politicas que facam sentido para a populacéo?

N&o é aqui na presente sessdo que buscaremos incidir sobre essa lacuna,
entretanto, € dela que surge um importante elemento que se atravessa com a
conjuntura brasileira e o papel do Estado, os quais serdo melhor abordados na
discusséo deste trabalho.

As falas demonstram que 0 sucesso de um programa € constantemente
ameacado por uma “légica politica eleitoreira” e de curto prazo, em que a politica
publica é vista como um capital simbdlico para beneficio pessoal ou partidario, e ndo

como um direito estrutural da populacdo. Isso se manifesta nas falas de Conceicao-
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Prof e Peri-Prof quando os mesmos classificam as acdes feitas nas casas legislativas
como ferramentas para a tentativa de reivindicar um protagonismo, ironicamente
metaforizado de forma idéntica pelos dois entrevistados como “querer ser o pai da
crianga” na consolidagéo de projetos de lei.

A classificacdo desse fenbmeno € trazida em termos coloquiais como a
“politicagem”, a qual é exemplificada por uma anedota contada por Conceicao-Prof:
“o prefeito sequer sabia da existéncia das atividades que eram feitas |a [referindo-se
a um projeto de um Centro de Saude que a participante tinha relacdo]. Agora, para
receber o prémio destaque que o projeto ganhou, ele foi!”.

Essa instrumentalizacdo das promulgacfes dos projetos de lei ja ganhou
espaco para analise por parte da area do conhecimento do Servico Social quando
retoma historicamente que os direitos sociais foram concedidos de forma seletiva,
clientelista ou focalizada, em vez de serem universais e um direito de todos
(CARVALHO, 2012). O que, em parte € combatido pela Constituicdo brasileira nos
termos da universalidade dos direitos (BRASIL, 1988), mas que ainda deixa lacunas,
conforme percepgdo dos entrevistados, como a persisténcia da reivindicagdo do
protagonismo e que, segundo a autora, se tornam objetos de troca politica, e ndo
prerrogativas inalienaveis do cidaddo (CARVALHO, 2012). Esse, pode acarretar na
desvalorizagcdo tanto do Profissional de Educacdo Fisica que estd a frente das
politicas publicas, quanto da prépria academia que tanto colabora para a qualificacéo
delas.

Como consequéncia direta das questdes levantadas na secdo anterior, 0s
sujeitos da pesquisa trazem a tona a fragilidade da sustentacdo das politicas publicas
e a necessidade de substituicdo para alimentar o método de constante busca pelo
protagonismo. Nesse sentido, a descontinuidade ou desfavorecimento de politicas
publicas entra em cena. Essa descontinuidade é exemplificada por Peri-Prof ao citar
a relacao entre o “boom que ja teve o Programa Academia da Saude”, contraposto
pela argumentacdo de que “hoje ele vem perdendo”. Peri-Prof ainda aponta que,
gquando um programa como esse se consolida, ele se torna visivel, atinge mais
pessoas e cria uma base de cobranca por mais recursos (inflacdo, expanséo). Dessa
forma, o Estado age no sentido de substituir o projeto: “quando eu crio uma coisa
nova, uma estrutura parecida, eu chamo a atencao para ele. Como ele € novo, eu dou
pouco recurso. E nos préoximos anos € aquele que vai ser visto. O outro vai

morrendo...”, também sobre o mesmo programa, Curumim-Prof segue a mesma linha
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e fala que “nos Ultimos anos, ele tem desacelerado, ou seja, ele esta passando por
uma crise, porque ele ndo tem um dono especifico, entdo ele ndo € de um grupo
politico, ele € do Governo, é uma politica ja institucionalizada, e ndo recebe muito
apoio da manutencao desse programa”.

Essas duas teorias sdo confirmadas por Cavalcante (2021), autor que faz um
estudo que aponta para a descontinuidade de politicas publicas como um fator
causado pela fragilidade da institucionalizacdo dos programas frente a vontade
politica dos novos gestores, e que se manifesta na interrupcdo de repasses
financeiros, trocas de equipes e esvaziamento programatico. Isso se materializa
noutra anedota de Conceicao-Prof: “na Alemanha, eu fui conversar com o prefeito de
uma cidade, ai ele me convidou para ir para um comicio, mas do ‘outro cara’, do outro
partido. Entao eu indaguei... ‘Como? Vocé esta indo no evento do outro partido?’ e ele
respondeu ‘Sim, porque eu preciso conhecer se ele vai dar continuidade no que a
gente esta fazendo’, porque la eles tém como lei, entdo tudo tem continuidade”

A descontinuidade de politicas publicas acontece também por conta de
ajustes macroecondmicos que impdem uma asfixia financeira cronica aos setores
sociais, garantindo que o Estado ndo consiga cumprir o mandato constitucional de
universalizar direitos (HOFFMANN, 2023) e se relaciona com elementos que aqui
retomamos no que tange as politicas macroeconémicas como a que “restringe o
investimento publico em determinadas areas” citada por Curumim-Prof, referindo-se
aos tetos de gastos aqui ja abordados.

Além disso, um outro aspecto que contribui para a ndo continuidade das
politicas publicas, agora relacionando com a esfera privada, é lembrado por
Conceicao-Prof, que cita as fragilidades no cumprimento de garantias ja estabelecidas
no estatuto do idoso:

“com o passar do tempo, isso [os direitos garantidos no Estatuto
do ldoso] passou a néo ser mais tdo cumprido de uma forma tao
presente. Por exemplo, as passagens. O que o0s 0Onibus
interestaduais fazem hoje? Eles sao obrigados a dar 50% para
0s idosos e duas ou quatro passagens gratuitas para idosos que
ganham até dois salarios-minimos. Entretanto, o que eles estao
fazendo é oferecer, no maximo, énibus com gratuidades apenas
uma ou duas vezes por semana. E ainda, eles pdem o pior
onibus”.

Esse relato ganha sustentacdo por mais uma contribuicdo do Servigo Social,

gue oferece base tedrica para entendermos que a garantia formal do direito social
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frequentemente € fragilizada na pratica por mecanismos de seletividade e
precarizacao do acesso, descolando o que esta estabelecido em lei da sua efetivacéo
concreta, caracterizando a incompletude da protecédo social brasileira (SPOSATI,
1997).

Em suma, a andlise das falas demonstra que as Politicas Publicas tém sua
importancia por ja cumprirem papeis referenciados na sociedade. Mas também
apontam para os paradigmas da concepcao (falta de escuta) e sua execugao
(instrumentalizacé@o e descontinuidade) como estruturalmente frageis, exemplificando
gue o Estado, ao adotar a l6gica da austeridade e do curto prazo ndo garante a
institucionalidade e a perenidade das politicas, transformando a garantia de direitos
em um campo de disputa pelo protagonismo e desmonte lento dos servigos.

Essas caracteristicas, conforme vimos ao longo das falas dos sujeitos da
pesquisa, é criticada por eles, o que sugere gque o meio académico tem internalizada
uma critica ao modelo de conducéo das politicas publicas e as ameacas a elas diante

do desmonte do Estado.

3.6 As instituicdes de ensino: da formacéo do profissional de Educacéao Fisica
a contribuicdo com as politicas publicas

A primeira linha argumentativa que os sujeitos da pesquisa abordaram se
refere a qualidade da formacdo em relacdo a preparacdo para atuar nas politicas
publicas, trazendo questdes curriculares e experiéncias na graduacgao. Por parte dos
PEF selecionados pelarelacdo com a RMS, é unanime a concepcéo de que o curriculo
da Educacdo Fisica € insuficiente na preparacdo do PEF, apontando que a
abordagem ¢é superficial ou inexistente em relacdo ao que € crucial para a saude
publica, seja pela “falta de insergdo com o conhecimento sobre as politicas publicas”
ou por “depender sé de estagios para atuar nas politicas publicas”.

Os professores universitarios, por sua vez, apontam que, olhando para o
quadro geral das universidades, a formacao na UFSC é boa por “ter a disciplina de
envelhecimento” e até “estagio em saude”, esse ultimo elemento que também é
reconhecido por Mariscal-Res ao relatar sua experiéncia positiva no estagio em uma
UBS de Florianopolis que realizou — inclusive como um vetor para sua entrada na

residéncia.
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Ainda assim, a professora Conceicdo-Prof e o residente Mariscal-Res
reforcam a importancia de o graduando buscar formacao para além da sala de aula.
Conceicéo-Prof critica o perfil de estudantes que “ingressam com uma visao restrita e
nao abrem o espaco para todo esse contexto de atuacido na saude publica e social” -
elemento que € ponderado por Peri-Prof ao reconhecer que “a Educacgao Fisica &
também saude”, localizando o leque de atuacdo nessa area. E Mariscal-Res,
exemplificando como suas experiéncias desenvolvidas em Programas Institucionais e
Entidades Estudantis colaboraram para provocar “sensibilidade politica para a gente
ver o ser como um todo, coisas que eu nao vi nas disciplinas curriculares”.

Mariscal-Res ainda caracteriza a graduacdo com uma fala que podemos
encarar como uma mediacao entre a opinido dos que responderam que a graduacao
é insuficiente e os que disseram que ela é boa: “a graduagao com certeza ajudou, mas
ajuda pouco”.

Um elemento que foi muito levantado refere-se a dicotomia entre a atuacao
interdisciplinar nos meandros do SUS e a formacédo isolada da Educacao Fisica.
Curumim-Prof aponta essa questdo ao dizer que “a grande dificuldade hoje € o
trabalho interprofissional, porque a Educacéo Fisica ndo trabalha sozinha na saude”,
o que é reforcado por Conceicdo-Prof ao afirmar que “eu ndo posso pensar s6 na
perspectiva fisica, eu tenho um grupo multidisciplinar formado por profissionais da
psicologia, medicina, servico social, etecetera, mas que a gente trabalha de uma
forma interdisciplinar. Entdo, ndo tem como trabalhar com o idoso sem trabalhar nessa
perspectiva”.

Iniciando a introducéo da dicotomia, Peri-Prof aponta que “a Educacao Fisica
nao traz o saber de que a pessoa é esse ‘complexo todo’ e demanda o olhar do
nutricionista, do enfermeiro; mas a atuagao na saude publica traz isso”, o que aparece,
pelo teor da colocacdo, como uma complementacdo de uma lacuna deixada pela
formacdo na area e a consequente e positiva superagdo pelo trabalho na saude
publica, mas que, em se falando de um olhar para cada um dos elementos de forma
independente, isto €, separando a “abordagem interprofissional na atuagao” e a “falta
de preparagao para abordagem interdisciplinar’, podemos entender como uma falha
na matriz curricular da Educacdo Fisica. Entendimento que é apresentado por
Curumim-Prof ao indagar “como € que vocé aprende a trabalhar de forma
interprofissional se formando sozinho?” Esse distanciamento com as outras categorias

na formagéo, também foi reconhecido por Rosa-Res e Joaquina-Res e classificado
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como negativo por Curumim-Prof quando ele afirma que “a politica do Sistema Unico
de Saude € a mesma para qualquer profissédo, independente se vocé é da Educacéo
Fisica, se vocé é fisioterapeuta ou nutricionista. A gente tem que trabalhar em
conjunto, porque o territdrio € 0 mesmo, as pessoas sdo as mesmas. Isso essa é uma
dificuldade da formacéo ainda”.

Curumim-Prof sugere que os curriculos das areas da saude deveriam ter uma
disciplina unificada com “contetddo que deveria ser transversal para qualquer curso”,
ainda completando que “mais do que transversal de qualquer curso, ele ser feito de
forma integrada, misturando alunos de diferentes cursos”. Nessa linha, o professor faz
uma critica a forma como o sistema universitario € dividido, o que abre pouco espaco
para que “por exemplo, um aluno da Educacao Fisica aqui va fazer, por exemplo, uma
disciplina de Saude Publica”.

A RMS é o modelo de formacdo mais elogiado pelos Profissionais de
Educacao Fisica pela sua capacidade de superar a fragmentacao da graduacao. Peri-
Prof a classifica como uma formacgéo "fantastica”, o "mais completo e melhor modelo
para fazer uma oxigenagdo constante do sistema de saude". Ele enfatiza que a
Residéncia faz uma "imersao muito forte" e qualifica o profissional, transformando-o
em um "elo importantissimo entre universidade e comunidade e saude", cujo papel é
"atualizar e tensionar o status quo", isto €, o fazer cotidiano do sistema. Joaquina-Res,
por sua vez, contribui com essa concepcdo ao trazer que a RMS funciona
historicamente como um "projeto politico de enfrentamento ao modelo biomédico" e
uma via para "implementacdo de outras formas de atender a populacdo”. Essas
contribuicdes nos levam a classificar as RMS como um modelo de formacdo que
carrega uma esséncia de luta politica na area da saude.

Contudo, paradoxalmente, também é o local em que a légica da austeridade
se manifesta por meio das subcontratacbes e consequente manutencdo da
precarizacdo do trabalho — conforme ja abordamos anteriormente. S&o esses
elementos que, por extenséo, levam a reducdo da qualidade da formacédo ao pos-
graduando, como manifestam-se Joaquina-Res e Mariscal-Res ao dizerem que séo
tratados como trabalhadores e que “a gente trabalha mais do que a gente aprende na
guestado da aula”. Por extensao, as criticas que os Residentes fazem sao dirigidas a
metodologia da conducéo da RMS.

Essas criticas que séo trazidas por Mariscal-Res quando menciona o "pouco

rigor metodoldgico" e 0 "pouco desenvolvimento de fundamentos" nas aulas, onde o
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foco se torna o "aprender fazendo para suprir a demanda de servi¢o”. Isso se alinha
a fala de Joaquina-Res quando ela sustenta que essa questao se aprofunda quando
0 preceptor é alinhado a "visdo hegeménica" e obriga os residentes a "cumprir coisas
que eles ndo acreditam”, como exemplifica por meio de um relato: “a gente n&o
gostava de ter que ficar medindo circunferéncia de cintura e pesando as pessoas, mas
era uma demanda de servico e a gente precisava colocar |4 porque era uma cobranca
que a gente tinha de numeros de ‘coisas biolégicas’ e de registro de como aquilo
estava sendo efetivo, sendo que 0 nosso objetivo ndo era emagrecimento na balanga
nem perda de circunferéncia, e sim uma abordagem pelas praticas corporais,
entretanto a gente acabava fazendo, entdo tinha essas contradicdes na pratica”.

Esse elemento é criticado por outra residente, a Rosa-Res, ao apontar para a
necessidade de “sair dessa questdo com relacdo a produtividade”. Esses
apontamentos dizem respeito as préprias diretrizes do NASF (politica vigente na
época em gue Joaguina-Res fez sua residéncia) e do eMulti (politica que substituiu o
NASF) que séo diretrizes que orientam os PEF a se aproximarem de intervencdes
mensuraveis e produtivistas (BRASIL, 2008; 2023).

Concluimos, portanto, que o modelo de residéncia brasileiro faz parte de uma
dicotomia: uma importante formacao para o PEF, mas uma nova manifestacéo da face
neoliberal das transformac6es do mundo do trabalho - principalmente o centralizado
pelas Escolas de Saude Publica - ao abarcarem a logica da subcontratacdo e
manterem o modelo produtivo de atendimento a saude.

O consenso entre 0s sujeitos da pesquisa, categoricamente, caminhou para
colocar a universidade em um lugar de reconhecimento de sua importancia como o
bastido da producdo de conhecimento sobre a Saude Coletiva e as possiveis
implementagfes dos acumulos académicos no sistema publico de saude, seja em
uma andlise histérica, seja na atualidade. Conceicdo-Prof reforca essa visao,
afirmando que "tudo que hoje a gente conquistou na area do idoso, foi muito pelas
universidades”

As criticas que foram levantadas, no entanto, partem dessa concepcéao para
guestionar uma lacuna que surge quando o conhecimento cientifico bate a porta do
parlamento burgués, isto €, o local em que se aprovam politicas publicas hipotéticas.
"Eu sinto muita distancia entre o que a gente produz enquanto academia do que de

s

fato estd sendo implementado” é o apontamento de Rosa-Res, que conclui que o
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conhecimento técnico-cientifico "néo vai fazer sentido se ele ndo caminhar com aquilo
que o territorio precisa, a populacao precisa."

Essa distancia entre o produzir e o implementar é caracterizada por Joaquina-
Res como um sintoma do pensamento hegemonico que segmenta o conhecimento e
a acao: “essa ideia de separar 0 corpo e a mente, e o fazer do pensar,” reservando
para a academia o "lugar de pensamento” afinal, o "fazer ja € com os outros”,
indicando a terceirizacdo da execucao das acdes desenvolvidas pelas universidades.
Essa separacdo faz com que o conhecimento ndo encontre aplicacdo no territorio,
gerando uma critica focada na "distancia entre as pessoas que pesquisam e as
pessoas que de fato produzem", como retoma Rosa-Res.

Essa fragmentac&o n&o € acidental; ao contrario. E um sintoma estrutural da
sociedade capitalista. A separacdo entre o trabalho manual e o trabalho intelectual é
a manifestacdo da alienacdo do individuo em relacdo a totalidade do processo
produtivo. Ao ser impedido de unir o 'pensar' e o ‘fazer’, o trabalhador € privado da
autogestao do seu processo de trabalho, perpetuando o controle hierarquico e a
desvalorizagdo da pratica em favor da teoria (MESZAROS, 2005).

Peri-Prof leva essa critica a um nivel ético, caracterizando a situacdo como
“até antiético do ponto de vista cientifico", referindo-se ao fato de que a “acédo da
Educacao Fisica com idosos ndo caminhou proporcional ao aumento do niumero e
qualidade das evidéncias da importancia da atividade fisica pra idoso”, indicando,
novamente, por meio deste exemplo, a distancia entre a qualidade da producéo
cientifica e a implementacdo da mesma. E vai além — quase que de forma redundante,
mas que serve como reforco da ideia - ao afirmar que a qualidade das evidéncias
cientificas “disparou e foi la no teto”, mas a acao intervencionista “ndo andou junto”.

Para completar a discrepancia entre producdo de conhecimento e a nao
implementacdo no campo das politicas publicas, Curumim-Prof traz a tona a duvida:
“ndo sei 0 quanto eles ouvem a ciéncia sobre isso", apontando para a distancia das
instituicbes deliberativas republicanas com a academia, mesmo com ela sendo
caracterizada como “a unica instituicdo capaz de ser o ‘patrdo’ articulador sobre as
politicas publicas” por Peri-Prof.

Isso tudo, portanto, abre uma importante constatacdo sobre uma lacuna que
apresenta caracteristicas tanto objetivas quanto estruturais e conjunturais, a qual se

centraliza na qualificada producéo académica e a distante vontade politica.
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3.7 Politicas publicas e as pessoas idosas no processo de desvalorizacao atual

Primeiramente, e retomando o ponto de partida (as politicas publicas e a sua
relacdo com as pessoas idosas), chega-se a andlise de que este segmento da
populacdo € permeado por uma série de determinantes que atravessam as suas
condi¢cBes de saude de variadas formas. A multifacetacéo da crise estrutural do capital
vai ao encontro da multifacetacdo dos sintomas da velhice, o que complexifica a
analise sobre as condi¢es de vida da pessoa idosa no Brasil, elevando a um patamar
que demanda entender que a promocdo de saude vai além da promulgacdo de
politicas que incidam unicamente sobre 0s niveis de atividade fisica e sobre o corpo
do individuo.

A interconexdo entre os elementos levantados pelos sujeitos da pesquisa da
conta de apontar para elementos histéricos na composi¢éo da populacdo idosa hoje.
A desigualdade que acompanhou o processo de envelhecimento do individuo e a falta
de acesso a atividade fisica neste mesmo processo sao aspectos que moldam as
condi¢cdes de saude do idoso, principalmente quando associados a pauperizacao
promovida pelo Estado e consequente rebaixamento das condi¢bes de vida, a qual
tem sua dindmica em condi¢des que ndo sdo sempre favoraveis a relacdo do individuo
com o ambiente, apresentando barreiras para o cotidiano e, inevitavelmente, para a
realizacdo de atividade fisica. Portanto, dificultando a incidéncia da prépria area da
Educacdo Fisica na intervencdo com a populacdo sobre elementos sociais,
psicoldgicos e bioldgicos da pessoa idosa.

As condicbes da pessoa idosa frente a conjuntura, nos aproxima da posi¢ao
gue visa localizar a importancia das politicas que incidem sobre os fatores elencados
ao longo desta pesquisa, tanto no ambito intervencionista da Educacéo Fisica, quanto
nas politicas de Estado que vao ao encontro dos elementos estruturantes da
sociedade, isto é, o modelo de urbanizagdo, a renda, as condi¢bes de trabalho, o
acesso aos servicos e a participacao popular na construcao de politicas.

Em especifico ao campo de intervencdo da Educacédo Fisica — aqui falando
das politicas ja existentes — também é necessario que se entenda a sua importancia
como ferramentas de aproximacao dos profissionais e do SUS com a populagao,
valorizando o seu carater integrador e emancipatério; nessa linha, e considerando
tanto a atualidade da importancia quanto o futuro demografico que se aproxima, €

crucial apontar para a expansao dos servicos de atendimento e atencdo a pessoa
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idosa em um sentido que coloque a Educacédo Fisica como uma area capaz de atuar
sobre as multiplas dimensbes da Saude Coletiva, utilizando a cultura corporal de
movimento como ferramenta de transformacao social e de promocé&o do vinculo e da
autonomia.

Tal olhar, inerentemente, deve vir associado a expanséo e qualificacdo do
Sistema Unico de Salde, uma importante politica de Estado que consolida o direito
universal a saude e fundamenta o cuidado na integralidade e na participacéo popular.
O SUS é o espaco material necessario para que a Educacao Fisica possa desenvolver
suas atividades com base na cultura corporal de movimento, transcendendo a l6gica
biomédica e buscando a emancipacao do individuo através do vinculo, da autonomia
e da transformacao do ambiente.

Contraditoriamente ao que se vé como um caminho a ser seguido pelo Estado
para a valorizacdo das politicas de cuidado a populagéo idosa, a conclusdo que aqui
chegamos indica que a postura do Estado tem ido na contramé&o disso. Aliando-se as
diretrizes de organismos internacionais, como o Banco Mundial que sustenta a
necessidade de o Brasil "obter mais valor pelos recursos investidos" no SUS (BANCO
MUNDIAL, 2017), o Estado brasileiro adota agenda que prioriza a eficiéncia
econdmica em detrimento do direito universal.

Fruto da crise estrutural do capital, essa medida visa assegurar o carater do
Estado como um pagador da divida publica, o que resulta em medidas que priorizam
0 pagamento dela ao capital financeiro como prioridade. Assim, secundarizando e até
limitando o repasse as areas de importancia social, a exemplo da Saude.

Essa postura, aqui classificada como um exemplo de austeridade € ponto
central para entendermos a fala de Curumim-Prof ao se referir a um sintoma que gira
em torno do Programa Academia da Saude: “nos ultimos anos, ele tem desacelerado,
ou seja, ele esta passando por uma crise [...] € uma politica ja institucionalizada e ndo
recebe muito apoio para a manutengcdo desse programa’, e que representa uma
consequéncia dos caminhos que o Estado tem tomado para superar a crise do ponto
de vista do capital financeiro.

Portanto, percebe-se que esse caminho resulta na desvalorizagdo e na
descontinuidade de politicas publicas, mesmo a que € definida como uma que
“funciona muito bem” e é permeada por elementos que valorizam o cuidado integrado

de saude e pela valorizacéo das relacdes sociais no territorio. Isso da um indicativo
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de que as solucdes para a crise estrutural do capital ndo estéo incluindo a valorizacéo
do que ja é tido pela Academia como positivo para a populacéo e para o SUS.

A ameaca a sustentacao das politicas publicas existentes e a manutencao da
qualidade das mesmas é um fator que é condicionado e atravessado pelas condi¢es
de trabalho, o que é exemplificado por Peri-Prof quando ele traz um exemplo de
dindmica de trabalho do Profissional de Educacéo Fisica submetido a uma demanda
demasiada de servico, apontando que o “quantitativo que derruba uma ideia
qualitativa” se manifesta na dindmica de superexploragcdo dos trabalhadores pelo
aumento da mais-valia relatival, isto é: o aumento do tempo de trabalho excedente,
nao remunerado, obtido pela intensificacdo da atividade dentro de uma jornada fixa
(MARX, 1867;1984).

O Profissional de Educacao Fisica, tendo a importante posicdo de atuacdo
junto a populacao, vé seu tempo de preparo entre aulas reduzido, seja pela dinamica
de cobertura de mais de uma unidade de saude, seja pelo aumento da demanda
populacional que tende a crescer no segmento da terceira idade. Assim, como aponta
Peri-Prof “quem esta sempre executando ou em deslocamento, ndo planeja... Entéao
faz tudo isso correndo”, resultando na dificuldade em prestar um servico com a
qualidade que a populacdo idosa esta demandando, exatamente pelas condicdes
conjunturais que a atravessam.

Dessa forma, avaliamos que a desvalorizacdo das politicas publicas de
promocao de atividade fisica ndo € necessariamente uma via de méo dupla, mas pode
ser melhor descrita como uma via de duas faixas, mas que vem de uma mesma mao:
o sufocamento financeiro; e a superexploracdo dos trabalhadores, tendo origem na

reestruturacao produtiva e financeira do capital diante da crise.
3.7.1 A precarizacédo do vinculo de trabalho
O segundo elemento levantado no paragrafo anterior diz respeito ao

movimento classificado por Antunes (2009) como fruto da reestruturagéo produtiva do

capital, o qual se da por meio da flexibilidade - ou aqui melhor dizendo - a precarizacéo

1 No contexto do servico publico, a mais-valia ocorre quando o Estado, sob a I6gica da austeridade,
exige que o PEF cubra mais territérios ou atenda a um nimero maior de grupos em um mesmo periodo
de tempo. Dessa forma, eleva-se o valor de uso do trabalho sem um aumento correspondente no salario
0U NOS recursos, o que € analogo ao prolongamento da jornada.
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do vinculo de trabalho. Enquanto a intensificacdo do trabalho € o método para extrair
mais valor do tempo fixo, um elemento entra de outra forma para dar cabo ao processo
de transformacao do mundo do trabalho. A subcontratacdo, caracterizada aqui como
uma estratégia gerencial que visa reduzir custos pela flexibilizacdo e
desregulamentacéo das relacfes de trabalho (ANTUNES, 2009), ja se manifesta no
servico publico por meio das terceirizacdes das atividades fim, o que € aqui retomado
localizando a fala da participante Joaquina-Res, que aponta para a contratacdo de
Organizacdes Sociais (OS) para a conducdo dos servigos de saude, a exemplo da
relacdo entre as Unidades de Pronto Atendimento de Florianopolis e as OSs
(SINTRASEM, 2023). Essa estratégia gerencial esta associada a adequacédo da Lei
de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000) que restringe o gasto com contratacéo de
pessoal, sufocando o orcamento do poder publico municipal, que utiliza a tatica de
subcontratagcdo como método para utilizar 0 mesmo — ou menor — orcamento para a
alocagdo em “outras despesas correntes”, a qual ndo tem teto de gastos
institucionalizado.

As politicas generalistas de contencdo de investimento em é&reas sociais,
como o Ajuste Fiscal (BRASIL, 2015), o Teto de Gastos (BRASIL, 2016) e o Arcabouco
Fiscal (BRASIL, 2023) vdo ao encontro a essa lei ao passo que representam a
imposicdo de um limite macroeconémico para o crescimento de toda a despesa
priméaria do Estado (a qual inclui a contratacéo de pessoal). Essa dupla restricdo impde
para os municipios condi¢éo de restricao orcamentaria que induz os poderes publicos
municipais a adotar a estratégia de subcontratacdo como saidaZ.

A questdo da subcontratacdo é enxergada como uma possibilidade perigosa
para a area em que a Educacao Fisica, como representa a fala de Curumim-Prof ao
questionar “guem vai contratar esses profissionais, sabendo que ja existe uma
limitacdo dos municipios, do préprio Governo Federal e Estadual na contratacdo de
recursos humanos?” e diagnosticar que “podem ser feitas parcerias com a Iniciativa
Privada e com as OS”, exatamente como um método ja utilizado pelas prefeituras e
gue podera ser introduzido nas politicas publicas de atividade fisica a partir da entrada

do PL n°® 4.974, referenciado nas citagdes imediatas e analisado aqui neste trabalho.

2 O presente trabalho nédo se propde a fazer o aprofundamento da posicdo do municipio em vistas de
distinguir a politica meramente reativa ou escolha politica ativa em relacao a restricdo orcamentéaria
importa aos mesmos. Mas pondera que a adocédo de estratégias como a subcontratagdo pode ser tanto
uma imposicdo pragmatica para contornar limites legais quanto uma expressdo do alinhamento
ideoldgico do gestor municipal a agenda de austeridade.
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Ainda sobre 0 mesmo tema, a subcontratacdo foi identificada por meio da
instrumentalizacdo da funcéo do residente vinculado as Escolas de Saude Publica
como método para a efetivagdo do servico publico municipal. Elemento que foi
descrito por Peri-Prof exatamente como um “modelo para limitar por baixo”, afinal, o
poder publico municipal estaria “preocupado com o trabalho de baixo custo”. O que é
corroborado pelos préprios residentes que passaram pelas RMS vinculadas as
prefeituras ao identificarem a prevaléncia do trabalho em detrimento da formagé&o
como forma de garantir o funcionamento do programa de promocao de atividade fisica
a comunidade e atendimentos em UBSs.

Essa postura gerencial-adaptativa dos poderes municipais entra em conflito
direto com o que os pesquisadores e profissionais formados entendem como elemento
que deveria ser tomado como central para a valorizacdo das politicas publicas e do
trabalho: a contratacdo de mais Profissionais de Educacédo Fisica para a efetivacéo
do servico publico de atencdo a saude. Aqui, portanto, notamos uma nitida
contradicdo entre Capital e Trabalho: enquanto a ordem mundial caminha para a
austeridade traduzida em cortes orcamentarios de areas sociais e das flexibilizacdes
trabalhistas como forma de garantir a reestruturacdo das taxas de lucro pela
burguesia, o verdadeiro fortalecimento das politicas publicas de Estado demanda o
contrario, isto é, a sua valorizacdo e expansao.

Este antagonismo inconcilidvel entre as classes vai trazer uma série de
sintomas na esfera da estrutura do Estado e nas relagfes de trabalho, como j& vimos.
Mas também desemboca em questdes ligadas a formacdo dos profissionais de
Educacao Fisica que poderiam vir a atuar nas politicas publicas de promoc¢éao de

saude.

3.7.2 Formacdo, qualidade das politicas publicas e a produtividade

A questdo da subcontratacdo dos residentes que abordamos no topico
anterior entra em choque com as demandas formativas apontadas pelos proprios
residentes, o que fica explicito quando Joaquina- Res fala que “a gente estava |la como
trabalhadores formados nas nossas areas, sé que a gente estava atuando numa area
de formacé&o nova, que a gente nunca atuou na vida”, o que denota que a adequacéao
ao modelo econdmico vigente impera em contradigcdes no proprio setor formativo dos
PEF.
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Voltemos nossa atengcdo a um aspecto que ja comentamos, a qualidade das
politicas publicas. O elemento agora aqui apontado refere-se a uma intepretacédo da
fala de Joaquina- Res que, ao localizar que o residente € colocado em uma func¢éo de
desempenho como trabalhador, embora ndo possua a formacao adequada para estar
a frente de tal funcéo. Essa questao é corroborada pelos trés residentes entrevistados
gue, em consenso, caracterizaram o ensino superior como “insuficiente” para trabalhar
nas politicas publicas. Isso denota que, na esteira da subcontratacdo, o Estado ndo
esta sO rebaixando o rendimento salarial geral do PEF e estagnando as suas
contratacdes, ele estd também incidindo negativamente sobre a qualidade das
politicas publicas ao colocar como profissional interventor, um que ainda ndo possui
a formagéao completa.

Portanto, isso nos leva a retomar a “via de duas faixas, oriunda de um mesmo
sentido” citada anteriormente como, na verdade, uma via de trés faixas. Afinal, a
atencdo dada a formacao do residente esta incidindo sobre a qualidade dela, como
fica elucidado a partir dos dados empiricos. Dessa forma, a qualidade das politicas
publicas é atingida pelas trés faixas: politicas de austeridade, as transformacdes no
mundo do trabalho e as adequacdes feitas na formacéao.

Portanto, e trazendo a questao da formacao de volta ao centro, esse elemento
encontra-se no meio de uma ponte entre as transformac6es do mundo do trabalho e
a qualidade das politicas publicas.

As questdes em relacdo a formacao como consequéncia das transformacoes
do mundo do trabalho ndo se dao apenas pela subcontratacdo, mas também como
uma adaptacdo a um modelo produtivista e resolutivo que tem sido adotado pelo
campo da Educagédo Fisica no SUS, tanto em conformidade com as resolu¢des do
Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2018), quanto pela predominancia do campo
hegemonico da Educacéo Fisica ao caminhar com a area para 0 casamento com a
ciéncia e abraco a esse modelo (BRACHT, 2000).

Mészaros, ao descrever a educacao para o capital como uma ferramenta de
condicionamento para a reproducao das demandas do trabalho conforme o proprio
capital exige, nos ajuda a localizar a razdo pela qual a formacao no ensino superior,
ao internalizar a l6gica da produtividade e da resolutividade imediata (a exemplo da
mensuragao por indicadores, como trazido nas falas das residentes Joaquina- Res e
Rosa-Res), prepara profissionais mais adequados e condicionados ao modelo

biologizante do SUS, do que ao enfrentamento complexo e intersetorial da Saude
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Coletiva e seus determinantes sociais. Dessa forma, nos auxiliando a entender o
porqué de haverem tantas criticas dos sujeitos da pesquisa a discrepancia entre o
ensino “isolado da Educacado Fisica” e a intersetorialidade ainda existente no SUS,
mas também para concluirmos que as transformag¢fes do mundo do trabalho também
sdo uma via de mesmo sentido com trés faixas que a atravessam: a austeridade e a
consequéncia na contratacdo e valorizacdo; a superexploracdo como meétodo de
adequacao ao caréater produtivista das politicas publicas; e finalmente, a formacéo
como um modelo que condiciona o futuro profissional a reproducéo das demandas do
trabalho alienado.

Em resumo, até agora, tratamos da educacdo como consequéncia das
transformacdes do mundo do trabalho e do caminho que tém tomado as politicas
publicas. Entretanto, a formacdo é também atravessada pela austeridade, afinal,
mesmo com a universidade sendo considerada estratégica, a exemplo das fala de
Peri-Prof, que considera a RMS das universidades “fantastica, porque ela faz um
universo apenas em fragmento, e ela faz uma imers&o muito forte; ela qualifica muito
o profissional, com uma boa bolsa, com contato com a universidade, para o residente
ser um elo importantissimo entre universidade e comunidade e saude, na qual ele vai
existir para atualizar e tensionar o status quo”. A politica de controle de gastos também
atinge as universidades e, portanto, a expansao do seu quadro de professores e vagas
para a formacao de novos profissionais (ANDIFES, 2023).

Portanto, concluimos que a educacdo também € atingida por uma via de
sentido Unico e trés faixas: as transformacbées do mundo do trabalho, as
transformacdes do carater das politicas publicas e, como visto agora, a austeridade
fiscal imposta pelo Estado como método para saida da crise estrutural do capital pelo
olhar do capital financeiro. Novamente, nos colocando diante de um antagonismo
inconcilidvel entre o caminho que o Estado tem tomado versus as necessidades
apontadas pelas pessoas de referéncia aqui abordadas neste trabalho, que séo a
expansdo dos campos de atuacéo dos programas de RMS, a interdisciplinaridade na

formacgao e o consequente “enfrentamento ao projeto politico de modelo biomédico”.

3.7.3 A Educacéo Fisica frente a frente com a dialética da crise

A analise dos dados empiricos e dos determinantes estruturais converge para

uma concluséo: as questdes que atravessam o campo da Educacao Fisica no servigo
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publico de saude ndo sdo meramente frutos de uma gestdo, mas sim consequéncias
diretas e interligadas da resposta do Estado a crise estrutural do capital.

A ideia primeiramente sugerida de que a desvalorizacdo das politicas publicas
seria uma "via de duas faixas que vem de uma mesma mao" (o sufocamento financeiro
e a superexploracdo) se revela, na verdade, uma “via de trés faixas que se reforcam
mutuamente”, como vimos no tépico anterior. A via Unica de sentido que move todo o
processo € o proprio antagonismo inconcilidvel das classes que se manifesta na
relacdo Capital e Trabalho. Diante da necessidade de garantir a elevacao das taxas
de lucro e assegurar o carater do Estado como pagador da divida publica, a agenda
da austeridade é adotada, secundarizando as areas sociais e indo na contraméo do
que a propria area da Educacdo Fisica tem como saberes que influenciariam a
valorizacao das politicas de promocdao de saude.

O ponto que aqui trazemos de forma a retomar o que ja abordamos, se traduz
na interconexado direta e dependente entre os termos que aqui utilizaremos para
facilitar a compreensédo geral da dialética da crise: carater das politicas publicas;
formacéo; e transformacdo do mundo do trabalho. Afinal, os trés termos nédo se
manifestam de forma linear ou isolada, mas sim por uma intrincada teia de
dependéncia mutua.

O Caréter das Politicas Publicas aparece nesses termos pois representa tanto
a sua estrutura financeira quanto a sua praxis epistemoldgica. E vai ser moldado pelas
Transformacfes no Mundo do Trabalho, pois as exigéncias de eficiéncia gerencial e
baixo custo irdo fazer o Estado adotar politica de contratacdo que desvaloriza as
politicas de promocao de atividade fisica em detrimento do escoamento da verba
estatal para outro setor. As Politicas Publicas também véo ser determinadas pela
Formacao, ao passo que a mesma nao da conta de produzir um modelo de profissional
gue rompa com a logica produtivista que tem sido adotada pelo SUS e que viria a
aprofundar o olhar integralizado e totalizante na atencdo a satude da populagéo.

As Transformagdes do Mundo do Trabalho, por sua vez, vdo ser moldadas,
primeiro, pelo Carater das Politicas Publicas, a final, a adog&o de um conceito alinhado
ao Banco Mundial no que se refere a eficiéncia econdmica em detrimento da
integralidade - como é o caso do PMAQ e o condicionamento financeiro aos resultados
- exige profissional focado na resolutividade, o que demanda do PEF o aumento da
cobertura e atendimentos. O trabalho também vai ser afetado pela Formagéo, quando

ela opera sob o dominio ideol6gico que Mészaros (2005) descreve como uma
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ferramenta de condicionamento para a reproducdo das demandas do trabalho,
internalizando a logica da produtividade imediatista. Assim, preparando um quadro
profissional que é subordinado funcional da for¢ca de trabalho, que se adequa a
precarizacdo funcional da alta intensidade e resolutividade técnica do trabalho.

E finalmente, a Formacao € diretamente afetada pelo Carater das Politicas
Publicas ao passo que a exigéncia por eficiéncia econémica e resolutividade imediata
no SUS - em detrimento da integralidade - condiciona o curriculo e o modelo
pedagdgico a ser produtivista e biologizante. Ela também é moldada pelas
Transformacfes do Mundo do Trabalho, pois a estratégia de subcontratacdo, aqui
com olhar mais voltado a contratacao de residentes, instrumentaliza a funcéo desse
profissional, fazendo com que a demanda pela execucédo do servico prevaleca em
detrimento do processo formativo.

Percebe-se que aqui ndo foi abordado de forma direta a questdo da
austeridade adotada pelo Estado. Isso se deve ao fato de que este elemento aparece
tanto de forma intrinseca, direta e indiretamente, quanto como se fosse um guarda-
chuva que se localiza acima desses trés grandes temas e se comporta, conforme a
metafora aqui utilizada, como a terceira faixa em comum a estes trés temas:

Atravessando as Politicas Publicas por meio da dupla restricdo fiscal,
desvalorizando e levando a descontinuidade de politicas eficazes e forcando a adoc¢éo
de uma légica de eficiéncia econdmica — em alinhamento a organismos internacionais
- em detrimento do direito universal & saude.

Atravessando o Mundo do Trabalho como indutor da subcontratacao,
estagnacdo das contratacbes e do rendimento salarial, garantindo que o sistema
metabdlico do capital ndo seja ameacado.

Atravessando a Formagéo por meio do “desfinanciamento” de universidades,
limitando a expanséo de vagas e quadros de professores.

Na Figura 1, de forma ilustrada, apresentamos o pensamento dialético que

aqui foi usado por meio da metéafora das trés faixas:
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Figura 1 — A dialética da crise

PQLI'TICAS
PUBLICAS

AUSTERIDADE

- FORMAGAO

TRANSFORM.
NO TRABALHO

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

Diante da elucidacdo sobre a complexidade dos sintomas da crise néo
resolvida do capital, podemos concluir que ha um claro antagonismo entre o que dizem
as pessoas formadas sobre pensar e atuar com as politicas publicas, e os caminhos
que tém tomado o Estado. E um antagonismo cujo cerne se encontra no modelo
econdmico vigente, ndo apenas como uma questdo de geréncia ou de
desconhecimento, mas sim da concepc¢ao sobre a funcéo do Estado frente a crise do
capital. Portanto, trata-se de um antagonismo inconcilidvel entre os expoentes aqui
abordados.

Tal constatacdo, nos ajuda a entender uma questdo que foi levantada
anteriormente no tépico 4.4.4 “A Distancia”, quando levantamos a pergunta: “Por que
ndo se vé essa mudanca em favor dos saberes populares e da consolidacdo de
politicas publicas que respeitem a heterogeneidade dos territérios e construam
politicas que facam sentido para a populacao?” Afinal, se o Estado esta em favor do
cumprimento de uma politica econdmica orientada pelo Banco Mundial e outros

organismos internacionais, ndo é ao territério que sera dado o protagonismo. O
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antagonismo inconciliavel das classes néo iria se manifestar apenas nas concepcoes

e na promulgacao de politicas, mas também na praxis adotada pelo Estado.

3.8 Entre os desafios da conjuntura e o novo Projeto de Lei

Diante da exposicdo da multifacetacdo da crise do capital e da esteira da
reestruturacao produtiva que o Brasil se insere, conseguimos perceber que estamos
diante de uma série de sintomas que atravessam a area da Educacédo Fisica: da
disputa conceitual a atuacao, da contratacao ao trabalho, da escrita as transformacdes
das politicas publicas.

A complexidade da atualidade nos coloca frente a conclusédo de que uma
Unica medida ndo seria capaz de atuar sobre as raizes dos problemas que abordamos
ao longo deste trabalho. Nem em relacdo ao que compete ao PEF, nem em relacdo a
populacao usuaria do SUS.

Mas para além do reconhecimento da incapacidade de o referido PL resolver
as contradi¢des, também é possivel que cheguemos a outras conclusdes que vao no
sentido de classificar o PL como prejudicial ao SUS. A desconfianca sobre o grupo
politico que o propds se materializa ao identificarmos questdes problematicas no
proprio texto da proposicao, que aqui sdo definidas em trés escopos: a utilizacdo da
Educacéo Fisica; a capacitacdo; a privatizacao.

A utilizacdo da Educacao Fisica aqui € denominada dessa forma, por conta
de o PL a abordar e a reduzir apenas como intervencionista no importante - mas néo
anico - campo de incidéncia da area, isto €, focando na biologia do individuo. Isso é
problematico do ponto de vista da saude, ao reduzir seu conceito ampliado a
unilateralidade da relacao corporal do individuo com o ambiente; mas também, e como
vimos neste trabalho, por se encontrar na esteira das adequacdes das politicas
publicas que abracam o produtivismo associado a mensuracao e, portanto, afastando-
se da abordagem integralizada do sujeito.

A terminologia “capacitacao”, por si so, ja € um termo que se afasta do sentido
de educacdo e encontra criticas. No momento em que se propfe a fazer uma
‘educacado bancaria” (FREIRE, 1987), isto é, a de depositar diretrizes nos
profissionais, a nosso ver, ndo vai ao encontro da praxis e da emancipagéo do trabalho
no SUS. O que denota que o novo gerencialismo publico, além de promover a
adequacdo das politicas publicas ao produtivismo, também se propbe a fazer o

condicionamento dos seus profissionais. isso converge com a critica estrutural de
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Mészaros (2005), que postula a subordinacéo da educacao a légica do capital para a
internalizacdo da reproducdo do trabalho, tal como orientam 0s organismos
internacionais.

E o ultimo elemento, a privatizagdo, compde a ideia de “parcerias entre 6rgaos
governamentais [...] e empresas” e “incentivo fiscal e financeiro para [...] programas”
(BRASIL, 2023). Aqui, retomamos a ideia do desmonte do Estado como um
mecanismo associado ao desfinanciamento das politicas publicas e da desvalorizacéo
dos profissionais. O Estado burgués, ao ndo se propor a resolver os problemas que
ele mesmo cria, aprofunda a l6gica da desvalorizagao das politicas publicas para além
da via financeira, isto é: pela transformacdo dos direitos, em servicos. Afinal, o
“problema” para os trabalhadores €, na verdade, o mecanismo para o Estado avangar
com o projeto da burguesia.

Em resumo, a aparéncia do PL4974/2023 entra em choque com a sua
esséncia. A “redundancia” trazida pelos sujeitos da pesquisa € deslegitimada no
momento em que 0s termos - apesar de serem semelhantes aos de outras politicas
publicas - ndo se inserem da mesma forma nem no mesmo contexto. Trata-se,
portanto, de uma mudanca de qualidade nas politicas publicas, aprofundando as
contradicdes que ja permeiam a area e abracando a austeridade na sua esséncia.

O PL é aqui encarado, portanto, ndo apenas como um projeto de lei, mas sim
como um fenbmeno que representa o avanco da agenda neoliberal na Atencao
Bésica, instrumentalizando a Educacao Fisica como um mecanismo que passa a estar

em encaixe a produtividade e ao ajuste fiscal.
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4 CONCLUSAO

Os objetivos especificos consideraram identificar como o0s entrevistados
percebem o papel das atividades fisicas no contexto das politicas publicas para as
pessoas idosas; aprofundar sobre a atualidade da formacéo, atuacdo do PEF no SUS
e das politicas publicas; e analisar o carater do PL4974/2023.

O primeiro objetivo especifico foi alcangcado no sentido de abarcar as
possibilidades que sdo abertas por meio da intervencao junto a populacdo idosa e na
relacdo com o que determina a vida do idoso no Brasil. Os sujeitos da pesquisa
trouxeram elementos que incidem sobre aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
ao considerar a forma como a atividade fisica € abordada no SUS.

Na busca pelos dados empiricos que dessem conta de alcancar tal objetivo,
0S sujeitos da pesquisa trouxeram a tona divergéncias com a utilizacdo do termo
Atividade Fisica, o qual da nome ao Projeto e, por extensdo, esteve no roteiro de
entrevista aqui utilizado. E preciso, portanto, ponderar que as contribuicdes em
relacdo a atuacdo do PEF junto & populacdo idosa no SUS vieram de campos
alternativos ao que reivindica a AF como o principal meio para a intervencao.

Dessa forma, confirmou-se que a efetividade das politicas de promocao de
movimento se manifesta ndo apenas na melhoria biolégica, mas no fomento ao
protagonismo, pertencimento e na mitigagdo das barreiras macrossociais. Isso
qualifica a importancia da intervencéo do PEF junto a este segmento da populacéo e
aponta para a necessidade de valorizagao deste trabalho.

O segundo objetivo (aprofundar sobre a atualidade da formacao e atuacéo do
PEF no SUS) caminhou de forma separada para alcancar o aprofundamento do
entendimento dos dois elementos preteridos. A formacéo, considerando a percepcéo
dos sujeitos da pesquisa sobre os curriculos que os mesmos jé tiveram relacdo, bem
como sobre os programas de Residéncia Multidisciplinar em Saudde. E o trabalho -
partindo da importancia da intervencdo constatada no objetivo especifico anterior —
abordando questdes relacionadas a valorizacéo e condi¢des de trabalho nas quais o
PEF esté inserido.

A andlise sobre o elemento da formacdo demonstrou que a graduacdo €
percebida como insuficiente e superficial na preparacdo para a Saude Coletiva e para
a interdisciplinaridade. Em contrapartida, a RMS foi reconhecida como um modelo de
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formacéo politica e de exceléncia, capaz de superar a fragmentacdo curricular e
confrontar o0 modelo biomédico. Entretanto, a pesquisa revelou a instrumentalizacéo
do residente, o qual, no trabalho efetivo, atua como um agente de substituicdo da méo
de obra, que resulta na reducdo da qualidade da formacéo ao obrigar o residente a
priorizar a demanda de servico em detrimento da propria formacao.

Ja a analise sobre o elemento do trabalho reforcou a importancia da
intervencdo do PEF no territério, mas revelou um cenario de precarizacdo e
intensificacdo da atividade laboral. O PEF se depara com a logica gerencialista da
APS, que o cobra pela quantidade de atendimentos realizados e o submete a
condicBes desgastantes, tais como o deslocamento para outras unidades no mesmo
dia. Os dados empiricos demonstraram que essa pressao produtivista, alinhada as
politicas de austeridade, culmina no sacrificio da qualidade do servico prestado a
populacao e na geracdo de problemas de saude do trabalhador, comprovando que a
atuacdo do PEF é refém do antagonismo entre a necessidade social e a limitacao
fiscal.

O terceiro e ultimo objetivo especifico (analisar o carater do PL4974/2023),
levou a pesquisa a, antes de abordar diretamente o Projeto, identificar como se
estrutura o atual campo de atuacdo do PEF no SUS, seja em relacdo ao seu
arcabouco normativo, seja em relacdo a sua consolidacdo pratica. Esse caminho
culminou na constatacdo de que as politicas publicas que ja fazem parte do cotidiano
do PEF no SUS, possuem histérico que aponta para acao integralizada na intervencao
junto a populacéo, bem como a sua configuracdo por meio de um olhar que considere
os determinantes da saude para além do bioldgico; entretanto, também constatou que
esse carater esta passando por uma mudanca em favor de uma intervencao focada
no individuo como unidade produtiva e mensuravel, o que se manifesta na
instrumentalizacdo da RMS como méao de obra de baixo custo; na cobranca por
indicadores quantitativos de atendimento e na presséo por intervencdes biomédicas
que desviam o foco da Cultura Corporal de Movimento e do protagonismo social.

Foi a partir dessa constatacdo que a pesquisa identificou a relagdo entre os
dois temas que fazem parte do segundo objetivo especifico (formacao e trabalho) e o
gue buscou lastrar o terceiro objetivo especifico (as politicas publicas).

Objetivamente em relacdo ao PL, € possivel concluir que ele se insere no
cenario da crise estrutural do capital, em um meio de disputa por protagonismo politico

e de fragilidade institucional. Seu carater pode aparentar redundancia por abordar
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termos ja existentes no arcabouco legal, entretanto, tem na esséncia a caracteristica
representar o avanco da agenda neoliberal na Atencéo Basica, se inserindo na esteira
da precarizacdo do trabalho, por meio da subcontratacdo e abertura as OS, mas
também a logica produtivista j& encampada na condugcdo da geréncia do SUS
atualmente. Isso potencializa o aprofundamento das contradices ja percebidas nas
politicas publicas, na formacéo e na atuacao dos Profissionais no SUS.

E é a partir desse Ultimo elemento que voltamos nosso olhar para a
encruzilhada ja abordada no principio deste trabalho.

A Génese do Profissional de Educacao Fisica no SUS:

A entrada do PEF na Saude Publica Brasileira; e o caminho que seguiu a
Educacao Fisica dentro do Sistema. Enquanto o primeiro movimento é fruto
direto da adocdo do conceito ampliado de saude, o segundo,
contraditoriamente, é o inicio do afastamento do préprio conceito genitor da
inser¢gdo do PEF no SUS. Ao tentar se casar com a Ciéncia, a Educacao
Fisica adota 0 modelo pragmético da ciéncia moderna (BRACHT, 2000), o
gue leva a area a, vagarosa e veladamente, apresentar-se como isolada da
esséncia totalizante do conceito ampliado de saude.

E importante retomar tal elemento para percebermos aqui como o0 movimento
de casamento da Educacdo Fisica com a ciéncia cumpre uma funcdo que, ao
aproximar-se do olhar biologizante da atencéo a saude, também abre espaco para a
entrada dos métodos de mensuracédo e avaliacdo por parte do Estado.

A adocédo do modelo pragmatico é o que gera o precedente para que o Estado,
sob a otica da austeridade e da reestruturacao produtiva que investigamos, demande
dados quantificaveis, mensuraveis e passiveis de metas, conforme demandas do
Banco Mundial. Ao reduzir a intervencdo a quantificagdo do exercicio e aos
indicadores fisiolégicos, a area fornece o lastro ideal para as politicas produtivistas,
como as de vinculacao de verbas as metas estabelecidas pelo poder publico e até
mesmo o préprio PL n° 4.974/2023.

Dessa forma, podemos nos aproximar da constatacdo em relacdo aos
paradigmas encontrados nos meandros das politicas publicas. A encruzilhada aqui
descrita ndo se trata apenas de um debate conceitual da Educacéo Fisica, mas de um
debate que antecede e permeia as transformacdes do Estado em relacdo a Saude
Coletiva e o olhar totalizante da salde sobre a populacao.

Afinal, apesar de a Educacdo Fisica possuir as ferramentas e o direito
institucional para responder ao desafio da velhice com perspectiva totalizante, a area

demonstra inércia e dificuldade em politizar o debate diante da crise conjuntural. A
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contradicdo entre o ideal totalizante do SUS e a pratica fragmentada da Educacéo
Fisica € agravada pelo avanco da austeridade no Estado, que, ao precarizar os
vinculos de trabalho e instrumentalizar os programas, sabota a prépria integralidade
que deveria ser garantida.

Portanto, como deve acontecer em toda encruzilhada, a Educacédo Fisica
também precisa escolher o seu caminho. E este trabalho - a partir das constatacoes
feitas pelos professores que sao tidos como referéncia no assunto, juntamente a
residentes que também tem a capacidade de discorrer sobre sua atuacdo e o que
vivenciaram na pratica que tiveram — busca contribuir com o debate ja presente na
area da Educacédo Fisica em relacdo a qual caminho podemos seguir. Com uma
tentativa de, humildemente, tentar se localizar nas disputas em torno do campo, a
constatacdo apontada aqui €: Ou a Educacdao Fisica se divorcia da ciéncia pragmatica
e reconcilia-se com o olhar totalizante e acdo integralizada sobre a saude,
dialeticamente incidindo no campo politico que destroi as relagbes de trabalho,
curriculos e o proprio sistema de saude; ou mantem-se casada com a ciéncia
pragmatica e assiste passivamente o avanco do ideal produtivista sobre a area e,
associadamente, o projeto do Capital sobre a saude.

E para que a Educacéo Fisica escolha um caminho que seja iluminado por
um sol que de fato proponha algo verdadeiramente novo, ela precisa morrer. Nao a
morte literal, como pode carregar o significado desta palavra, mas a morte em um
sentido de negacédo da sua esséncia adaptativa. Na vida, morre-se varias vezes, e,
em certas situacbes, reconhecer a morte € um caminho para manter-se Vvivo
(SAFATLE, 2025). A morte, nesse caso, € como o fenecimento de uma flor. A flor é
bonita porque fenece; a flor que fica, é falsa. A flor bonita pode nascer de novo (DEMO,
1996). Para a Educacéo Fisica, recusar a posi¢cdo de mero gestor de desempenho
corporal e fornecedor de dados quantificaveis que o modelo produtivista exige, e até
mesmo declinar do prestigio cientifico alcancado pela submissédo a eficiéncia, é
sinbnimo de abracar a morte. E assim, portanto, preservar o desejo de ser outro
(SAFATLE, 2025).

Busca-se, entdo, um outro corpo de Educagéo Fisica que, ao transpor o olhar
singularizado de atencdo a populacdo, caminhe em direcdo a transformacdo das
praticas determinadas pela industria e cultura de massa, com horizonte na
emancipacdo e na producdo de um sentido préprio de corpo, movimento e de

sociedade.
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Trata-se, portanto, de um chamado a disputa pelo poder. Um clamor pela
alianca com a luta pela Saude Coletiva, reconhecendo que a propria sobrevivéncia do
carater intervencionista alcado de forma critica e emancipadora depende da
superacéo politica do modelo que o sufoca.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
analisar, sob a perspectiva de profissionais da Educacéo Fisica, a concepcao das
politicas publicas de promocdo de atividade fisica, o trabalho do profissional de
Educacao Fisica e a sua formacgdo, em um contexto de relacdo com o Projeto de Lei
4974/2023 e suas possiveis interferéncias.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo graduando Ant6nio Carlos Fiori
Canevese, como Tese de Conclusdo de Curso, no curso de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa esta sendo orientada pelo
Professor Doutor Edgard Matiello Junior, do departamento de Educacéo Fisica da
UFSC.

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 e suas complementares, 0s
dados coletados serdo tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados
de forma conjunta e agregada, sem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Sua
identidade sera preservada mediante o uso de pseuddénimos em todas as fases da
analise e publicacdo dos resultados. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0S
procedimentos envolvidos em sua participacdo sao os seguintes: Sera realizada uma
entrevista narrativa, com onze perguntas orientadoras, sendo aberto ao pesquisador
realizar perguntas durante sua resposta para aprofunda mais no tema. A entrevista
dura em média entre 35 e 50 minutos em local previamente acordado entre
pesquisador e vocé. A entrevista tera registro de voz, mediante autorizacdo do
participante.

Uma eventual contribuicdo com essa pesquisa tem sua importancia ao passo
que a mesma pode colaborar com o enriquecimento da projecéo de politicas publicas
futuras ou vigentes no cenario da promocéo de saude. Além disso, a resposta do
participante pode colaborar com aspectos da realidade imediata que, pela forma com
que se apresentam, possibilita que se revisite conceitos lapidados pela — ou
conjuntamente com — a area da Educacéo Fisica, seja no sentido de reafirmacéo dos
mesmos, seja no sentido de atualizar a compreenséao sobre eles.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso vocé decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional ou avaliacao

curricular que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com os procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos

resultados.

Eu, confirmo que li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Fui informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos, beneficios e garantia de
sigilo, e tive a oportunidade de fazer perguntas. Eu consinto de forma livre e

esclarecida em participar da pesquisa.

Antonio Carlos Fiori Canevese
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS PROFESSORES
UNIVERITARIOS

1. Como vocé avalia as condi¢des de vida do idoso no BR?

2. Na sua opinido, qual é a importancia da atividade fisica no contexto das politicas
publicas de salde para a pessoa idosa no Brasil hoje?

3. Quais sao os principais desafios ou barreiras que vocé percebe na implementacao
das politicas?

4. Como vocé enxerga as condicbes de trabalho dos profissionais de Educacéo
Fisica na area da saude hoje?

5. E quanto aos futuros profissionais, vocé acredita que o curriculo supre as
demandas que existem pelas politicas publicas (e por esta que esta em
tramitacdo)?

6. Considerando o que o PL 4974/2023 propde, ele incide sobre as questdes
levantadas até aqui?

7. Quais sdo, em sua opinido, 0s principais potenciais e beneficios que ele pode
trazer para a promocao de atividade fisica para idosos, assim como principais
limites ou desvantagens?

8. De forma geral, quais sdo suas principais sugestdes para esse Projeto de Lei?

9. Vocé tem alguma sugestdo sobre outras politicas publicas que poderiam
complementar ou antagonizar a referida durante essa entrevista?

10.Como vocé acredita que as questdes levantadas em favor das politicas publicas
de cuidado a idosos estara daqui a 10 anos?

11.Existe algo que néo foi falado aqui e que vocé queira considerar sobre este tema?
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS RESIDENTES

1. Como vocé avalia as condi¢des de vida do idoso no Brasil?

2. Na sua opinido, qual é a importancia da atividade fisica no contexto das politicas
publicas de saude para a pessoa idosa no Brasil hoje?

3. Quais os principais desafios e/ou contradigcdes que vocé percebeu na sua atuagéo
como residente em Educagéo Fisica?

4. O gue vocé acha que poderia ser diferente em relacdo a sua fungéao?

5. Quais sdo, em sua opinido, 0s principais potenciais e beneficios que ele pode
trazer para a promocao de atividade fisica para idosos, assim como principais
limites ou desvantagens?

6. Vocé acha que o PL contribui para resolver, acentuar ou nada alterar em relagéo
aos conflitos ou dificuldades que vocé ja percebe na pratica interprofissional em
relagdo a promocao da atividade fisica para idosos?

7. E quanto aos futuros profissionais, vocé acredita que o curriculo supre as
demandas que existem pelas politicas publicas (e por essa que esta em
tramitacdo)?

8. De forma geral, quais sdo suas principais sugestées para esse Projeto de Lei?

9. Vocé tem alguma sugestdo sobre outras politicas publicas que poderiam
complementar ou antagonizar a referida durante essa entrevista?

10.Como vocé acredita que as questdes levantadas em favor das politicas publicas
de cuidado a idosos estara daqui a 10 anos?

11.Existe algo que néo foi falado aqui e que vocé queira considerar sobre este tema?
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ANEXO A — PROJETO DE LEI NUMERO 4974/2023 — POLITICA NACIONAL DE
PROMOGCAO DE ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOA IDOSA

SEMADD FEDERAL
Cenhimete do Sensdor Edusrda (iomes

PROJETO DE LEIN* [ DE 2023

Instihwi a Politeca Kacional de Promogéo da Atividade
Fisica para a Pessoa [dosa

O CONGRESSO NACIOMNAL decreta:

Art. 1° Esta Lei insfitui a Politica Nacional de Promogio da
Atividade Fisica para a Pessoa ldosa.

Art. 2° Fica insfituida a Politica Macional de Promogdo da
Atividade Fisica para a Pessoa Idosa, com o objetivo de promover a prifica
regular de atividades flsicas e esportivas pela pessoa idosa, visando & melhona
da qualidade de vida, & promocio da sadde, & manutenchbo da autonomia e &
reduglo da dependéncia funcional.

Art. 3* Slo diretrizes da Politica Macional de Promogho da
Afividade Fisica para a Pessoa ldosa:

I — Promeover a alfabetizacho e letramento corporal da populacio
sobre o8 beneflcios da atividade flsica regular para o processoe de
enviellecimento saudivel, a considerar uma abordagem dos aspectos flsicos,
mentais ¢ sociais.

Il — imcentivar a criagio ¢ a manutengho de espagos pablicos
apropriados para a pritica de atividades fisicas e esportivas pela pessoa idosa,
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com infracstrutura adequada e acessibilidade permitindo o acesso eguitativo
a lugares ¢ espagos seguros, nas suas cidades e comunidades.

I — desenvolver programas de capacitacio para profissionais das
dreas da salde e assisténeia social, com foco nas necessidades e
especificidades dos programas de atividade flsica ¢ exercicio flsico para a
pess0a idosa

IV — estimular parcerias entre orglos governamentais, instituicdes
de engino, organiza¢des da sociedade civil e empresas para promover agles que
facilitem a participacio da pessoa idosa em programas de atividades fisicas e
esportivas;

V' — realizar campanhas educativas e de marketing social para a
alfabetizacio ¢ letramento corporal da populacio sobre os beneficios da pritica
de atividade fisica para o processo de envelbecimento saudivel, superando
preconceitos ¢ incentivando a mudanca de hibitos;

V1 — inserir a pratica de atividades flsicas adaptada em maltiplos
contextos da pessoa idosa em programas de atenclo 3 salde em todos o3 nlveis
de cuadado e de assisténcia social, por meio de agdes infegradas e sistémicas;

VII - garantir ¢ acesso a programas de atividade fisica
direcionados 4 pessoa dosa, com foco na prevencio de doencas ¢ na promocdo
do envelhecimento sawdivel ativo;

VIl - fomentar a pesquisa cientifica sobre os mmpactos da
atividade fisica e esportes para a pessca idosa, visando & constante atualizacdo
das priticas e diretrizes.

Art. 4° Para a efetivacio da Politica Macional de Promogio da
Atividade Flsica para a Pessoa ldosa, o poder piblico poderd adotar as
seguintes medidas:

I — eriagio de um programa nacional de constrsc®o ¢ manutencdo
de espacos pablicos adequados para a pessoa idosa praficar atividades flsicas e
esportivas, permitindo o acesso equitativoe a hegares ¢ espagos Seguros, Nas suas
cidades ¢ comunidades, de acordo com a sua capacidade;



Il — desenvolvimento de wm programa de capacitacdo continuada
para profissionais das dreas de educagdo fisica, salde ¢ assisiéneia social, com
conteldo direcionado ds necessidades e especificidades da pessoa idosa;

Il — estabelecimento de parcerias com drgdos governamentais,
institubgtes de ensino, organizagies da sociedade civil ¢ empresas para a
promogio de eventos, camipanhas e atividades flsicas adaptadas 3 realidade da
pessoa idosa;

IV — inclusio da pritica de atividades fisicas adaptadas nos
programas de atenclo & sabde e de assisténeia social;

V — instituigio de mecanismos de incentivo fiscal e financeine para

a criagho e a manuiengio de programas de atividade fisica para a pessoa idosa,
garanfindo acesso universal e igualitino;

VI — criagio de um sistema de monitoramento ¢ avaliacho da
Politica Macional de Promogo da Atividade Fisica para a Pessoa ldosa,
visando ao acompanhamento dos resuliados ¢ 4 constante melhona das aghes
implemeniadas.

Art. 8° Esta Led entra em vigor na data de sua publicacio.

JUSTIFICACAD

A proposta de criacdo da Politica Macional de Promogio da
Atividade Fisica para a Pessoa ldosa tem como principal objetivo promover a
saide ¢ a gualidade de vida para a pessoa idosa em nosso pals O
envelhecimento popalacional ¢ uma realidade que demanda aghes especificas
para garantir maior longevidade saudivel a todos que envelhecem.

Estudos cientificos ém demonsirado que a pritica regular de
atividades fisicas durante o processo de envelbhecimento, a incluir na fase da
vida velhice contribul para a prevengiio e o fratamento de doencas crdnicas, a
manuiencho da auionomia, mdependéncia, funcionalidade global ¢ sadde
mental. Sabe-se, ainda, que o aumento da qualidade de vida da pessoa idosa
reflete positivamente na reducio dos custos de saGde pdblica ¢ assisténcia
social, além de, garantir uma vida mais ativa ¢ digna. Por outre lado, o
sedentarismo ¢ o comportamento sedentdnio sio responsiveis por altas taxas de
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morbidade ¢ montalidade em nosso pals. O sedentarismo ¢ considerado uma

grande problema para a economia ¢ salde de um pals, pois promove uma
populacio idosa sem salbde ¢ com alta dependéncia.

Recentemente, o Instituto DataSenado realizou pesquisa nackonal
com foco em politicas de atividades fisicas para a pessoa idosa e sua qualidade
de vida. Os resultados apontam que pessoas idosas que praficaram espories s
longo da vida tém menos dificuldade para realizar atividades cotidianas, como
subir escadas ou sair de casa sem auxilio de outras pessoas. Além disso,
demonstrou-se gque a percepglio da propna qualidade de vida tem estreita
relagio com a capacidade que a pessoa idosa tem para subir escadas e com a
pratica atual de atividades fisicas. Ou seja, a pessoa idosa que pratica atividade
fisica regularmente avalia mais positivamente sua qualidade de vida Em
senfido oposto, algumas situagdes fazem com que essas pessoas avaliem mais
negativamente a propria qualidade de vida, como ter pressio artenal alta ou ndo
possuir espacos publicos para atividades fisicas em sua cidade.

A Politica Macional de Promogho da Atividade Fisica para a
Pessca ldosa agui proposta alinha-se com os princlipios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da promocio da sabde e da igualdade, buscando
garantir a todas as pesscas dosas, indistintamente, o acesso 3 pratica de
atividades flsicas de forma segura, orientada ¢ adaptada is suas necessidades.

Assim, solicitamos aos nobres Pares que apoiem e aprovem este
projeto de lei, contribuinde para uma sociedade mais inclusiva, sauddvel e
ativa.

Sala das Sessalies,

Semador EDUARDO GOMES
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