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RESUMO

No contexto do desenvolvimento capitalista o hom&nragmentado em suas praticas,
passando a ser valorizado em relagdo ao que predoansome. A sociedade urbano-
industrial impde um ritmo de vida em que o lazepgée ao trabalho e se torna dependente
de um tempo liberado das horas trabalhadas. Issdtaenuma idéia equivocada de que o
lazer € uma forma de resisténcia para o dia-addiameio de restabelecer energias. Logo, se
perde a perspectiva do lazer enquanto uma pratitial rivilegiada, que envolve opgoes,
interesses, posturas e atitudes e se abre a pidssibi de ser entendida numa dimensao
educativa. Nesse sentido é que se justifica @ Berecompreendido, neste estudo, como uma
experiéncia humana que pode contribuir para o deseamento cultural de sujeitos sociais,
destacando-se sua acdo sobre o processo saluderdo@ra; a promocdo da saude. A
conformacdo do nosso objeto de pesquisa: o0 lazeo aoma das estratégias possiveis de
promocdo da saude entre as classes subalterndsu se partir da problematica de como o
lazer e a saude vém sendo apropriados como dgedi@al no cotidiano destas classes, cuja
identidade subalterna se encontra na ausénciad#® ge mando, de deciséo, de criacéo e de
direcdo. Trabalhou-se com as categorias analitleasaude, lazer e promocdo da saude.
Resgatando-se, numa perspectiva historico-dialétictrajetéria sobre a compreensao do
processo saude-doenca e os modelos conceituageg@minaram até o século XX, quando
ao final deste século, o conceito de promocéao ddesagyanha ressonancia na América Latina.
Procurou-se trabalhar o conceito de lazer datag@rar do desenvolvimento capitalista,
enfatizando a importancia da sua dimenséo educa@ivscou-se na trajetoria das politicas
culturais, como o lazer vem sendo tratado. A prpacéo em tratar o objeto da pesquisa
numa dimensao tedrica-pratica, se revela no pereuetodoldgico escolhido, que envolveu
um estudo de caso, sendo os sujeitos formadossparias de um servico de saude da Zona
Leste de S&o Paulo. E neste estudo de caso, gtemqa-se o problema da pesquisa: como
a dimensdo do lazer se apresenta no cotidiano ldases subalternas, tendo em vista g
promocao da saude? As analises dos depoimentodigcassodes tedricas levaram a cc lir
que o lazer pode ser considerado uma das estmdgipromocdo de saude, desde quc niaja
por um lado o desenvolvimento de uma acéo poldeaocratizante, que envolva projetos
intersetoriais, e por outro o incentivo da partici@o cidadad nos processos decisorios da
politica, por meio do incremento de programas den&gdo de animadores culturais que
trabalhem a questédo do direito do lazer junto auredade. Com isso, espera-se que a vida
associativa da comunidade seja alavancada, pordeeaieivindicacdes concebidas a partir de
intervencdes planejadas, organizadas e periodicgage depende de um novo protagonismo
civil, que seja a0 mesmo tempo politico e criticapaz de romper com a identidade
subalterna presente na auséncia de poder de magrattoipacao nos processos decisorios no
ambito da politica social brasileira.

Palavras-chave: saude, promocao da saude, lazer



ABSTRACT

In the context of capitalist development, man &gfmented into his practices and is valued
according to what he produces and consumes. Then4nustrial society imposes a life
style where leisure opposes work and is dependantime that is free from work. The result
Is a mistaken idea that leisure is a manner toupuwith the day-by-day activities, a way to
restore energy. Thus, people lose the perspecfiteisure as a privileged social practice
which encompasses options, interests, posturesa#iitddes, something that raises the
possibility of understanding it in an educationahension. In this regard, it is justifiable to
comprehend leisure, within this work, as a humapeeence that may contribute to the
cultural development of social subjects, stressiv@r behaviour towards the health-illness
process in order to promote good health. The camdtion of the object of our research —
leisure as a strategy feasible to promote goodiheatong subordinate classes - arouse from
the notion of how leisure and health have beengbdeed as a social right in the everyday
lives of these classes, whose subordinate ideistityund in the lack of power of command,
decision, creation, and direction. Working withabsic categories of health, leisure, and
health promotion, we have recovered, from a histdidlectic perspective, the trajectory
taken by the perception of the health-illness pse@nd the conceptual patterns that prevailed
until the end of the 2Dcentury, when the concept of promoting health sjghificance in
Latin America. We have worked with the conceptax$lire using the capitalism development
period as a starting point, focusing on the impuartaof its educational dimension. Following
the trajectory of cultural policies we have triedfind out how leisure has been de fith.
Our concern over dealing with the object of thisearch within a theoretical-p cal
dimension is exposed in this study by the chosethodelogical course, which included a
case study with subjects comprising users of atlneale center in the east side of Sado Paulo
city, Brazil. It is in this case study we have eeted on the issue of the research: what is the
purpose of leisure in the daily routine of suboaténclasses, with focus on promoting good
health. Analyses of statements and theoreticaludgons took us to the conclusion that
leisure may be deemed as a strategy both to proguuté health, as long as democratizing
political actions are put in place and involve isgeting projects, and to incentive citizens to
take part in political decision processes with aséncrementing educational programs for
cultural entertainers who work with the issue & tommunity’s right to have leisure. This
way we expect that the associative lives of themoomity be leveraged through conceived
claims based on planned, organized and regularvenigons, which depend on a new civil
protagonist that is at the same time political amidical, capable of breaking up the
subordinate identity present in the lack of powlerammand and participation in the decision
processes within the scope of the Brazilian squodty.

Keywords: leisure; health; promote good health.
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1.INTRODUCAO

O que é, exatamente pode ser tal como €, ndocadii fi

tal como esté (Bertold Brecht)

A producéo de conhecimento no Servico Social l@iasise desenvolve e se reorienta
a partir das tensfes que constituem a tessitur@atidade social em suas implicacdes sociais,
econdmicas, politicas, culturais e histéricas. Ee e constitui no principal motivo da
pesquisa em Servico Social se consolidar, histmecge, na area das politicas sociais
(SIMIONATTO, 2005).

Embora hoje sejam crescentes as producdes reldemr@aformacdo e ao exercicio
profissional, Simionatto (2005) aponta alguns desajue se colocam na atualidade para a
pesquisa em Servigco Social, tendo em vista avatg&rma critica no trato tedrico, histérico
e metodolégico da realidade social e do servicaakosuperando processos de analises
macrossociais. A autora ndo deixa de afirmar av@elga da presenca dos estudos
macrossociais, no entanto, salienta que privilEga-desprezando como se compde e
recompde o real, ndo propicia a producao de comeetos dos objetos reais da profissdo. O
gue existe € a necessidade de compreender coneteasithacdes sociais se materializam em

situacOes e problemas sociais especificos ao cprofissional do assistente social.

O Servico Social € uma profissdo que trabalha commalidade humana social, e
portanto convive cotidianamente e intensamente cosn impactos negativos das
transformacdes sociais, politicas e econdmicaseuyerpetuam ao avancarem as reformas do
Estado orientadas ao mercado. Com isso, Mendealteess ardua tarefa da pesquisa em
Servigo Social “uma vez que esta tem por finalidadieciframento das deflagbes da questao
social” (MENDES, 2005, p. 12).

Nesse sentido, exige-se do pesquisador em SerecialSima postura convergente
com o projeto ético-politico da profissédo. Isto mdiezer que a producdo do conhecimento
requer uma investigacdo que tenha por objetivoorelgr a um problema posto pela
realidade, e que seja tedrico-pratico, pois deve tgansformacédo do real como proposito.
Prates alerta que isto “ndo se resume em validanbecimento sobre determinado aspecto

da realidade, mas problematizé-la, trabalhandoegsms sociais” (PRATES, 2004, p.127) e
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acrescenta que além da ndo dicotomizacdo entria teqratica é necessario que o estudo
tenha relevancia para os sujeitos sociais e caesaeinteresses de classe.

Portanto, € a partir destas reflexdes que se poaonduzir este estudo, que se insere
numa perspectiva de analise dos macroprocessoglitiagosocial brasileira, levando-se em
conta a auséncia cada vez maior do papel do Esfadse expressa na trajetoria das politicas
sociais, em especial da saude e do lazer. Cabalteesgue 0 objeto de estudo emergiu da
aproximacao do real, tendo em vista, o cotidianarda populacdo que vivencia processos de

exclusao social e que, por opgao conceitual, gatas neste texto como classes subalternas.

A fim de cumprirmos com os desafios colocados pmidhatto (2005), espera-se que,
a partir do enfoque teorico das categorias anaditisatude, lazer e promocao da saude, e das
analises do objeto empirico, as discussdes praalsize&tornem aos sujeitos sociais, 0s quais
vivenciam as probleméticas levantadas neste ess@dodo por mecanismos espontaneos do
aparelho do Estado, por meio do desenvolvimenitwrmdcdo de uma consciéncia critica e

uma postura participativa e combativa frente aoblpmas enfrentados no cotidiano.

1.1.A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

Segundo Martinelli “os temas de pesquisa nascemexpdariéncia do pesquisador, de
seus sentimentos, porém, a realizacdo da pesquggaainterlocu¢do com a teoria, a ida ao
campo, a interacdo com os sujeitos” (MARTINELLI080p.123), portanto, a construcao do
presente objeto de estudo se inicia com a exgj@itale duas experiéncias profissionais, por
mim vividas, que propiciaram abrir os caminhos Bes&gos para configurar e decifrar

tedrico-metodologicamente o objeto de estudo.

Neste sentido, este estudo foi motivado pela matuiacédo profissional, em dois
campos, nos ultimos cinco anos, nas quais as tamato lazer e da saude estiveram

presentes.
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A primeira experiéncia refere-se a minha particggacomo Assistente Técnica da
Geréncia Geral e Coordenadora de Atividades Scoei@glturais do Programa Fortalecendo a
Familia (PFF) durante os anos de 2002 a 2004.

A segunda experiéncia, um pouco mais recente, itecaé na Faculdade Santa
Marcelina — Unidade Itaquera (FASM/It), na minhaiago como docente e como
coordenadora de Projetos Sociais, desde o ano 0é. 20=sse sentido, apresentaremos

adiante ambas experiéncias e sua relacdo parastuggEo do objeto de estudo.

O PFF foi desenvolvido pela Pontificia Universid&@&igdélica de Sao Paulo, através de
um convénio firmado com a Secretaria de Assisté8oeal do Municipio de Séo Paulo.
Tratava-se de um programa de transferéncia dieet@nta, que atendeu, durante 18 meses,
13.280 familias de baixa renda, residentes nasZbeste e Sul do municipio, que recebiam
uma renda mensal de sessenta te@lscarater inovador do programa era o fato de sele
enfatizar o acompanhamento sécio-educativo dosfibémms, realizado a partir de grupos
de até 30 representantes das familias, grupos estedenados por assistentes sociais e
psicologos. O convénio tinha também como objetivaoastrucdo de metodologias de
trabalho social com familias e de monitoriamentewvaliacdo de programas de transferéncia
de renda.

Tendo como uma de suas diretrizeAnmipliar o universo cultural, social e
informacional das familiasd PFF desenvolveu a¢fes, no ambito da culturatrgbalharam
guestdes relacionadas ao acesso a atividadesaleelde cultura no préprio territorio onde as

familias residiam e, também, na cidade.

Dentre estas acoes, destacaram-se a elaboracéo gleéaide cultura, lazer e servicos,
que era distribuido as 13.280 familias, e as atded de visitas e passeios a espagos de
cultura e lazer, demandadas pelos proprios grupessas atividades, os participantes
recebiam um roteiro com varias informacoes, indai itinerario, para quando quisessem
voltar ao local de visitagdo. Foram realizadasegsiistes atividades, dentre outras: visita ao
Instituto Cultural Itat, ao Parque do Ibirapue@,Taatro Municipal, a Pinacoteca, ao Museu

Paulista, todas monitoradas, e a exposicdo da Chmdaeatro daJSP (TUSP) eSergio

! Sabendo-se que o salario minimo no ano de 200@eR$200,00 (duzentos reais).
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Cardosq onde assistiram a espetaculos. Foram realizapledmente visitas a cidades
histéricas, como: Santos e Embu das Artes.

E interessante observar que, embora o PFF tenhdesenvolvido na area da
assisténcia social, temas relacionados a saudeyasulazer e habitacdo foram fortemente
trabalhados nos grupos socio-educativos. Assimav&oram as interfaces das politicas
sociais abordadas e verificou-se que a interséttatee das acbes sociais deve ser um
objetivo da gestdo publica, uma vez que nenhuma @ggecifica se exaure em si mesma,
mas a extrapola, caminhando e invadindo outrass&jaa abordam outros problemas ou

necessidades especificas, numa perspectiva deaokalda vida social.

De acordo com a pesquisa realizada por Canton geHi2006) as atividades culturais
desenvolvidas no PFF, mostraram um panorama queaal importancia da discussao da
tematica do lazer, e da centralidade que deve wireito ao lazer e a cultura nas atuais
agendas publicas, uma vez que as acdes desengohwkdsas areas especificas colocaram
novos horizontes para os beneficiarios em termosa@s conhecimentos, aumento da
sociabilidade, nova visdo em relagdo aos papéisudieer e de mée, a melhoria das relacdes
familiares e de vizinhanca, além da retomada daaor esperancas ha muito deixados para
trads, e que acabaram de maneira indireta facilitancatalisando os trabalhos realizados pelas
equipes técnico-operacionais nos grupos soOcio-&dasaque objetivavam, em Ultima

instancia, o resgate da cidadania e a busca dacmia de cada uma das familias atendidas.

No trabalho realizado no PFF, observou-se um désocimento geral a respeito das
possibilidades de lazer e cultura na cidade e gidoeem que residiam as familias, e também
que 0 acesso a cultura e lazer vinculava-se, n@imaao destas familias, a condicéao

socioecondmica.

O trabalho realizado no PFF e os resultados obtidas os trabalhos socioculturais
desenvolvidos serviram de motivacao para que fisseido o fio condutor deste trabalho: a

cultura e o lazer.
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A FASM/It, locus da pesquisa deste trabalho, € mantida pela AgsaciSanta
Marcelina, detentora do Certificado de Entidade efieente de Assisténcia Social. A
Associacdo congrega 16 unidades que atuam nas deeamude, educacdo, cultura e

assisténcia socfal

A FASM/It congrega o0s cursos superiores de Graduagd Administracao,
Enfermagem e Tecnologia em Radiologia e de 13 sulgsoP6s-Graduacdo na Modalidade

Lato Sensu.
Sua atuacdo na area social envolve trés grandiesqs’o

1) Projeto de Desenvolvimento e Motivacéo aos aokdores da FASM/It;
2) Projeto de Capacitacao e Inser¢cdo Socio-edutaci®
3) Projeto Interagindo com a Comunidade Itaquera.

Na area da saude, em que existe uma forte singogigrojetos sociais da FASM/It,
observa-se que trabalhar com promoc¢éo da sauddr @émbleque de possibilidades de acdes
junto a comunidade, calcadas na melhoria da quidida vida, que de uma forma ou de outra
acaba mostrando também a necessidade de sereihddazsaas varias interfaces presentes

em outras areas da vida social e comunitaria.

Como apontado, as experiéncias profissionais wvita PFF e na FASM/It foram
motivadoras da escolha do tema desta tese. Asstae, estudo tem como centralidade
tematica o lazer como uma das dimensdes da prongdacgaide nas classes subalternas, uma

vez que o lazer € um direito social, publico, gadanna atual Constituicdo Federal.

Procurar-se-a demonstrar, portanto, como o lazee e constituir em uma das
estratégias para a promoc¢ao da saude, em especied ds classes subalternas que em nosso

pais sdo excluidas do acesso a bens e servicmspsruais se encontram o lazer e a cultura.

2 FACULDADE SANTA MARCELINA-UNIDADE ITAQUERA. Relatdio Circunstanciado de Atividades.
Ano Base 2007.
3 Ibid.
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Tendo em vista este fio condutor, o presente esteiiocomo l6cus de pesquisa a
Clinica Nossa Senhora Aparecida, que € vinculaBaretoria e as duas Pré-Diretorias da
FASM/It: Administrativa-Financeira e Académica. ANSA desenvolve uma série de
projetos sociais, que tém por objetivo geral a @nedio e promocao da saude, estando 0 seu
atendimento voltado a populagéo do distrito deuktag, situada na periferia da cidade de Sao

Paulo, uma metropole que apresenta as mais vacadasdicoes.

Aos olhos de quem vive uma vida sofrida, os graruggros urbanos mostram-se,
num primeiro momento, promissores e atraentes speEctos que se referem as oportunidades
de emprego, qualidade de vida e acesso a bensigoser SGo Paulo, assim como as cidades
do Rio de Janeiro, Brasilia e Porto Alegre se @mtasn, no conjunto de sua modernidade e
possibilidades, como palco de esperancas da p@autae sonha com uma vida melhor. Sao
cidades em que as inovagdes tecnologicas, ostoscniiganizados de cultura, lazer e moda,
as empresas transnacionais, enchem de expectatiarea de brasileiros que buscam

melhorar de vida.

Se de um lado, estas cidades parecem fantastisaglteas de quem nédo as conhece
bem, de outro sdo cidades que se desconstréewvesatia desemprego, da precarizacdo do
mundo do trabalho, da violag&do dos direitos, déwima, da exploracdo do trabalho infantil,
da fome, da rua como moradia, ou seja, atravésalglades que massacram o cotidiano da
populacdo. Todos estes aspectos se revelam conltadesdas contradicbes proprias de uma
sociedade capitalista, cuja concentracao da rigsezialmente produzida se efetiva a partir

da relacéo de exploracéo entre capital e trabalho.

Assim como predominam nessas cidades os maiomstos da vida social e cultural,
em termos de equipamentos, atividades e infratasti;ue que sdo em geral atrativos da vida
urbana, sao nelas que a circulacdo de bens cslttoma-se restrita a pequenos grupos
sociais, como ocorre na maioria dos bens e serggaglimente construidos, o que exclui de

seu acesso e beneficios uma parcela significatiy@ggdulacdo que nelas vive.

O lazer cultural tornou-se, na sociedade capi#listn bem de consumo ou uma

mercadoria, cujo acesso tem dependido do podesitigqoida populacédo. O direito ao lazer e



20

a cultura se expressa, assim, uma vez mais, conmo umados mecanismos perversos da

exclusao social.

E fundamental, portanto, a ado¢do de um olhacorfiara a dindmica do movimento
de inclusdo/exclusdo de grupos historicamente Eladudo acesso as riquezas socialmente
produzidas, inclusive das oportunidades cultufai® a crescente industrializacdo da cultura
imposta por um cenario no qual a globalizacdo da@uia imprime marcas significativas no
contexto nacional, e no qual apenas uma camaditegrada da sociedade tem efetivamente
condicbes de acessar. Uma nova perspectiva culesauturada em tecnologias digitais,
microinforméatica e Internet se contrapde ao quepkiar, a arte, a esfera da criatividade.

Os dois trabalhos que motivaram este estudo foemtizados na periferia da cidade
de Sao Paulo e ambos aconteceram na zona lesidadi®,cuma vez que duas das micro-
regides atendidas pelo PFF — Sapopemba e Guaiarsaséscalizam neste mesmo espaco

territorial especifico.

Este estudo tem, portanto, como objeto o lazer coma das estratégias possiveis de
promocdo da saude entre as classes subalternagntes na periferia da Zona Leste do
municipio de S&o Paulo.

1.2.A ABORDAGEM TEORICO -METODOLOGICA DO OBJETO DE ESTUDO

A abordagem do objeto de estudo exige esclaregapel do lazer e da cultura no

cotidiano de vida das classes subalternas e, @@t@ bbjetiva-se:

» Debater o direito ao lazer, tendo como eixo a pg#oala saude;
e Compreender a singularidade do lazer no cotidiasocthsses subalternas;
» Identificar como se da o acesso e a apropriacaeclesos informativos e de

espacos de lazer no territério de moradia e naleida
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Emerge dai o problema da pesquisa que toma a sedorma: como a dimenséao do
lazer se apresenta no cotidiano das classes suaaltéendo em vista a promog¢éo da saude?

Para equaciona-lo, partimos de alguns pressupcstggsianto respostas qualitativas

provisodrias ao nosso problema, conforme expliciageguir:

As condicbes degradantes de vida e trabalho resedtados efeitos negativos do
desenvolvimento capitalista no Brasil, face aosews da politica neoliberal, tém se refletido
na qualidade de vida da populacado, especialmestgmpos mais vulneraveis. O lazer, assim
como a saude, necessita urgentemente de uma rexséeitual por parte do Estado, para
que as politicas publicas possam efetivamente negpas demandas da populacdo e fazer
garantir os direitos constitucionais do cidadaocsibgmo. O lazer e a saude precisam ser
compreendidos na perspectiva das politicas pubintessetoriais, de forma que a articulagédo
de acdes conduza ao desenvolvimento cultural e iuima populacdo. A afirmacéo do lazer
como uma das dimensdes de promocao da salude,teenptanno seu potencial educativo de
transformacao de valores, praticas e atitudesdrantealidade social. Torna-se urgente a
democratizacaala cultura, entendida como aquela que permite que a soci¢datla acesso
espacial e informacional a vida cultural da cidadelela participe, tendo em vista suas

demandas e lutas, o que, também, requer uma coauenidais participativa e organizada.

Diante disto, optou-se pela pesquisa qualitativaa wez que o objeto deste estudo
atende a seus pressupostos, primeiramente porgoehere que o mundo real s existe de
fato, na medida em gque os homens fazem parte delle az algum sentido para todos os
homens. Segundo, porque entende a sociedade radeanticroprocessos, isto quer dizer que
a realidade social ndo é um todo unitario, mas omliplicidade complexa de processos
sociais, que compde uma totalidade. E terceirocpmpartilhar que as forcas que atuam na
realidade social € que movimentam a sociedaded@seor for¢ca da acéo individual, mas
preponderantemente, por for¢a das acdes colettl&@T ORIA, KNAUTH, HASSEN, 2000).

Nesse sentido, este estudo possui uma perspectigbdgica e um carater tedrico-
pratico, que se expressam na combinacdo entre @iemp o tedrico e na centralidade do

sujeito.
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A pesquisa qualitativa nos possibilita conheceraaancomo as pessoas reconhecem,
experimentam e dao significados as suas vidagjaudo processo de fazer-se sujeitos, numa
perspectiva de desvendamento critico da realidatdearglise, com vistas a emancipacao
social dos sujeitos (MARTINELLI, 2005).

A realidade social € uma das preocupacdes cewulieaia pesquisa para compreensao
do presente objeto de estudo, mas isto ndo sigreBgota-la no fenémeno social, mas numa
dimensdo que se discuta o0 objeto de estudo, pay deeicompreensdo de todas as suas
mediagOes e correlagdes, praticas e tedricas, mdaista a conformacéo de sua totalidade
(MINAYO, 1999).

E preciso esclarecer que a totalidade é mais da goena das partes que constitui um
determinado fendbmeno, pois na concepcado marxistage-se levar em conta a perspectiva
histérico-dialética da totalidade. Trocando em rog)jcha investigacéo cientifica da realidade
se comeca a trabalhar com conceitos que, aindamsi#o abstratos, e, portanto, se tem
concepcao caotica do objeto. Na medida em quemeay de uma analise mais precisa, em
termos das mediacdes e das contradi¢coes, a pastouhis se decompde e recompde 0 objeto
em questdo e que se aprofundam suas mdultiplasndetgbes, o conhecimento se torna
totalizante. Assim na perspectiva histéria-diakétia totalidade de um fenémeno, se forma a
partir de uma realidade, que nao é estatica, étitiale esta em transformacao, portanto, todo

conhecimento totalizante nunca alcanca uma etdpatida e acabada (KONDER, 2007).

Nesse sentido, conduzimos este estudo a luz détidéalcujo método bem explica
Ernst Bloch: “0 método dialético nos incita a remes 0 passado a luz do que esta
acontecendo no presente; ele questiona o presenteme do futuro, 0 que esta sendo em
nome do que ainda ndo é” (KONDER, 2007, p. 84).

A teoria assume um importante papel para procedearanalise critica do objeto de
estudo, mas a fim de alcancar os objetivos proppstee manter fiel ao método, a relevancia
do problema da pesquisa, intrinsecamente relacioeadirecionada a realidade social, se
expressa na qualidade da narrativa dos sujeitaaisopor meio da pesquisa de estudo de

caso, que Martins define como:
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[...] estratégia de pesquisa prépria para a cog@trade uma investigacdo empirica
gue pesquisa fendmenos dentro de seu contexto geal, pouco controle do
pesquisador sobre eventos e manifestacdes do fewdnBustentada por uma
plataforma tedrica, reine o maior nimero possieeintbrmacées, em funcéo das
guestdes e proposicdes orientadas do estudo, por deediferentes técnicas de
levantamento de dados e evidéncias (MARTINS, 2p@&).

O estudo de caso é indicado, portanto, quando se cpmpreender uma dada
realidade particular, levando-se em consideragc@ocsatexto e sua complexidade. Outro
critério refere-se a singularizacdo da situacdenda o foco de interesse for uma questéo
contemporanea que esteja ocorrendo numa situacaaddereal (ANDRE, 2005). Nesse
sentido cestudo de casmeste estudo possui a seguinte dimenséo, qued#namom Diniz:

[...] € uma forma de exploracdo da realidade sapial deve ser significativamente
fundamentada para a compreensao e explicacéo dedisade, a partir da definicdo
do campo de investigacdo e selecdo cuidadosa thepra, em métodos de analise

do real que evidenciam a relacdo entre o singularueiversal. (DINIZ, 1999, p.
49).

Assim, pretende-se a partir das evidencias empiricas inferéncias produzidas,
correlaciona-las a fim de alcancar interpretac@es mistema explicativo mais amplo, tendo

por base um quadro de referéncia teérico. Istoigapiuma investigacdo empirico-dedutiva,

em gue o caso é a unidade significativa do tod®l[ZD11999).

A unidade de andlise, neste estudo, se caractgrizam fato politico-social: o lazer
como estratégia de promocdo da saude, que obedsceriérios de estudo de caso
instrumental (STAKE apud ANDRE, 2005), no qual teiesse é de investigar como se da o
processo de apropriacdo da unidade de andlise deteaminada populacdo, ou seja, as
classes subalternas. Assim o foco de analise i@@egpriamente nos sujeitos escolhidos que
sao representativos das classes subalternas, ntpe nazem de entendimento, significado e

reflexdo acerca do objeto de estudo.

O procedimento metodoldgico para a construcdo timesle caso seguiu 0 esquema

proposto por Yin (2005), que compreende trés fases:
1. FASE DE EXPLORACAO

* Problema da pesquisa: questdes vinculadas ao ab@ietivos da pesquisa;

* Unidade de analise (o0 caso);
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* O campo da pesquisa: critérios (financiamento, terapesso, abrangéncia);
» Estratégias de aproximag¢ado com o campo;

» Elaboracéo de protocolos (termos de aceite);

» Técnicas de coleta de dados e de registro;

* Preparo dos pesquisadores de campo;

» Cronograma de trabalho.

2. FASE DE DESENVOLVIMENTO

* Aproximacao aos sujeitos da pesquisa;
» Aproximacao ao Lécus da pesquisa,

e Trabalho de campo;

* Levantamento de informacgGes/dados;
» Realizacdo das entrevistas/grupos;

* Observacao de Campo;

* Registros.

. FASE DE ANALISE

w

e Junc¢ao do material;

» Transcricdo dos relatos na integra,
» Sistematizacéo dos relatos;

» Elaboracéo de categorias analiticas;
» Sistematizacéo das observacoes;

* Recorrer aos fundamentos tedricos.

Nesse sentido, procurou-se adotar 0 seguinte esqtesgrico-metodoldgico, o qual

sera adiante detalhado no contexto empirico daiigegdo, apresentado do quadro a seguir:
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QUADRO 1. Estratégia tedrica e metodoldgica para estrucdo da tese
DEFINICAO E PLANEJAMENTO

Projeto de Pesquisa (ponto de partida)

'

» Recorte Teorico: categorias de analise; levantamdribliografico,
discusséo tedrico-conceitual, argumento de susi@nta

» Delimitacdo Empirica: locus da pesquisa, tipo degpisa e definicdo de
v suas fases, definicdo dos sujeitos, das técnicasoldéa de dados, das
técnicas de registro.

PREPARACAO E COLETA

» Contato com o Lécus da Pesquisa: submissao doté&rige Pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa.

» Contato com o0s sujeitos da pesquisa: autorizac@a participacdo no
estudo, por meio de instrumento de Consentimeniele Esclarecido e
contrato com 0s sujeitos para encontros em diasgiebelecidos.

» Organizacédo e desenvolvimento do estudo de cafioigde da técnica:
grupo focal, organizacdo de dindmicas para aquetane coleta dos
depoimentos, estabelecimento da forma de regisisodépoimentos, por
meio do uso do gravador e de anotagdes.

ANALISE E CONCLUSAO

Caracterizacao social dos sujeitos da pesquisa.
Definigcdo dos eixos de analise.

Categorizacao dos depoimentos.
Sistematizacdo dos depoimentos.

Analise frente ao recorte tedrico.

VvV V V V VYV V

Concluséo: sintese do estudo frente ao recortede@mpirico, que nao se

encerra em si mesma.
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1.3.0 CONTEXTO TEORICO DA INVESTIGACAO

A construcdo tedrica deste estudo tem por finadidatientar conceitual e
metodologicamente o objeto de estudo, a partiré&ke dategorias centrais de analise: saude,
lazer e promocdo da saude. Para tanto, realizquesquisa bibliografica que pudesse
contemplar a discusséo destas categorias, tendo ftormondutor a tensdo que se estabelece
entre os interesses das classes subalternas ¢adio Es

Nesse sentido nos apoiamos em alguns autores, agiléafam tecer o percurso
tedrico frente as possibilidades de andlise engpt@ presente objeto de estudo. Assim, as
reflexdes de Adam & Herzlich, Barata, Ayres e NunEsam uma referéncia para a
reconstituicdo historica da compreensao do procesdde-doenca e de Bodstein, Mendes e
Carvalho para o entendimento sobre a conformac&aulde coletiva como campo do saber.
Os autores Carvalho e Campos contribuiram acesca&ataentes que procuram lograr sobre
as politicas e praticas sanitarias, além do canclitpromocao da saude, que teve também
contribuicdes de Buss. O lazer foi conceituadoréirp#os estudos classicos de Dumazedier e
das reflexdes criticas de Marcellino. O autor Reguifereceu elementos para a configuracao
histérica do lazer no Brasil e Cuche possibilitouentendimento de cultura para a
aproximacédo do lazer nesta area. O Lazer retratad@oliticas culturais foi tecido a partir
das referéncias de Martins e Canclini, sendo teatagii a questao da participacéo cidada, por

meio de Gohn, Restrepo, Costa e Bobbio.

Ao estudar o lazer como uma das possiveis estastédg promocdo da salde,
procurou-se abordar o objeto de estudo no contdato classes subalternas, pois é este
segmento social, que mais sofre os efeitos negatil desenvolvimento capitalista. A
qualidade de vida deste segmento é afetada pemgesgo formal, moradias precarias,
acesso precério a educacdo, auséncia de oportasidiEdlazer e de participagdo na vida
cultural da cidade, ineficiéncia do transporte thate crescimento da violéncia nas periferias
e insuficiéncia na prestacdo da assisténcia a sauiwhe cotidiano em que se encontram
reprimidas as formas de manifestagao coletiva. &aremplarmos esta discussao utilizamos
como referéncia Oliveira e Yasbek.
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Para conceituar classes subalternas, além da a@wepassica do conflito entre
capital e trabalho que se da no processo de prodagitalista, buscamos em Oliveira (1987,
p.10) o significado de classes sociais, como séodwoduto das relagbes antagbnicas e de
seus movimentos de re-producdo”. Nesse sentidogréter antagbnico corresponde aos
interesses diversos dessas classes na sociedagie)desea base da possibilidade de
transformacéo e producdo das classes. Com as nasdaistdricas do capitalismo, as classes
sociais vém transformando a sua dinamica e funoiento, se organizando de formas

distintas, enfrentando limitacdes variadas e catgsirelevantes.

Na abordagem do objeto de estudo, um conceito eossiderado é o da pobreza, que
de acordo com Yasbek (2003) € uma expressao @gdeslde classes na ordem capitalista. A
pobreza ¢ uma condicdo da vida humana, cuja nogdaremete ao estado de privacao.
Geralmente a renda se configura como elementoatgpéira configura-la, no entanto, a
pobreza ndo somente se expressa pela caréncianslenlageriais. O padrdo de vida também
depende, sofre interferéncia e é determinado petssa aos recursos sociais, tais como

saude, moradia, educacéo, lazer, entre outros.

A conformacgéo, portanto, de uma identidade subltele classe social, de acordo
com Yasbek (2003) se encontra na auséncia de pederando, de decisao, de criagao e de
direcéo. Isto coloca em evidéncia a exclusdo deisubs ao usufruto da riqueza socialmente

produzida, quer no plano socio-econémico, querlangopolitico.

Portanto, entendida na estrutura de divisdo desedasm classe subalterna vivencia a
dominacédo do ponto de vista politico-ideologicond®eo Estado uma instancia mediadora de
conflitos face a interesses antag6nicos entre daome dominantes, tal mediacéo se efetiva
em intervengfes contraditorias, circunstanciadaspeliticas que vém atenuar as tensdes
entre 0s interesses em jogo, mas que nao saoeswdisi para romper com o padrdo de

dominacéo.

Em geral estas politicas sdo “inoperantes, casasstiragmentadas, superpostas, sem
regras estaveis ou reconhecimento de direitos” GBS, 2003, p. 37). Tratam-se de terrenos
férteis para o assistencialismo e para o cliemeljsque é, segundo Yasbek, “[...] um padrao
arcaico de relacbes que fragmenta e desorganigabadternos ao apresentar como favor ou

como vantagem aquilo que é direito.” (YASBEK, 200341).
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As classes subalternas sdo aquelas que mais depeladepoliticas sociais, sendo 0
Sistema Unico de Salde utilizado predominantemepide este segmento. Estudos
demonstram que somente o0s tratamentos, cirurgiasxagnes de alta complexidade,
envolvendo principalmente as cardiacas e oncolsgiaém dos transplantes, sao
frequentemente acionados por outras classes sot@ado em vista 0S seus custos mais
elevados, que geralmente ndo possuem cobertura jplaloos e seguros saude. Em relacao a
isto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, d&986, vem procurando ampliar as
coberturas, garantindo maior acesso aos benefisida planos de salde, mas trata-se de uma
regulacdo que envolve um acirrado jogo de forcas,gele estdo postos diversificados

interesses e atores, o mercado, 0 governo e oiosuar

Nesse sentido, mesmo com a garantia do direitoldesgela carta constitucional
brasileira a todos os cidadéos, sem discriminagicabse e etnia, 0 acesso aos servigos de

saude tem demonstrado muitos entraves.

A saude no Brasil tem sido tradicionalmente carada por intervengdes de ambito
curativo, sem a efetiva atencdo ao seu caraterepti|o. Ha que se compreender que
historicamente, por muito tempo, o processo sageegh teve forte influéncia de um modelo
predominantemente biomédico, onde a preocupacdoocambiente social foi marcada por
intervencdes publicas de cunho higienistas, esiabetlo-se uma forte relacdo entre
normatividade médica e social, tendo sua maioresgdio no século XIX, cujo contexto
sécio-politico, propiciava a introducédo de um modgie favorecia a dimenséo do coletivo.

Assim, uma visado mais mercantilista podia ser fdeena compreensao do processo
saude-doenca, estando as acdes de saude de paedemitivo e de controle das doencas,
comandadas pelos interesses do capitalismo inalustri

Importantes correntes no campo da medicina soeialosnaram na tentativa de
romper com o0 modelo biomédico e as tendéncias d¢icas higienistas, em que a
preocupagao com o coletivo tinha como objetivo @dgerms demandas de mé&o-de-obra para o

mercado, tendo em vista trabalhadores sadios eeapa atender a necessidade de producéo.
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A conformagédo, portanto, da salude coletiva comopoamo saber expressa a
necessidade da reformulacdo do setor e da concepedsalide, num contexto de alta
prevaléncia de doencas vinculadas a pobreza, qge ama compreensao mais ampla do
processo saude-doenca, tendo em vista 0S macreposcesociais € seus impactos nas

condicOes de vida da populagéo.

Se por um lado, no campo politico-assistencialf@arme sanitaria tornou-se urgente
nos anos 80, tendo como saldo positivo a univeesgio dos direitos sociais, ha de se
destacar a incorporagdo da garantia de acessa@ saiconstrucido de um Sistema Unico de
Saude, tendo em vista a defesa de acbes setoasicddsen da saude que fossem eficientes,
protagonizada por diferentes atores sociais. Pto dado, no campo cientifico, o debate
tedrico-metodoldégico € amplo e repleto de tensBesprocurar estreitar o dialogo entre a
teoria e a prética, diferentes correntes surgirama glar conta de uma compreensao de
processo saude-doenca, que contemplasse o0s detetesinsociais e movimentasse as
demandas sanitarias locais. Uma destas corren@srante em Defesa da Vida, tem em seu
arcabouco conceitual a énfase da promocao da sBa@dacordo com Carvalho (2007), o
reconhecimento da importancia do ideério da promalgisadde néo se justifica em funcao
da negacado da Clinica, mas da sua ampliacdo. Ustiodizer que a Defesa da Vida propde
uma intervencao no processo saude-doenca que quatagdes de prevencao, de diagnostico
e cura e de reabilitacdo, a partir de um modo lpado de producdo de relacdes e
intervencdes sobre as disfuncdes bioldgicas, urmague o processo de diagndstico e cura,
segundo Campos (2006) € uma relagdo entre sujbiesse sentido, valoriza-se uma pratica
holistica, que leve em conta relagdes intersulgstiv

O campo da promocéao da saude esta, no entantorestaste debate, ndo possuindo
uma referéncia conceitual Unica, nem ao menos m@golo por um Unico agente. Trata-se,
atualmente, de uma construcdo coletiva internatemalvendo diversos setores, com forte

influéncia canadense.

A | Conferéncia Internacional de Promoc¢édo de Saéel®jzada no ano de 1986,
protagonizou o debate da Nova Promoc¢éo da Satdperalo com o paradigma dos anos 70,
que preconizava intervencdes sobre o estilo de, wdantando acfes que interferisse no
comportamento dos individuos, tendo em vista hahitdo saudaveis. A Carta de Ottawa,

documento produzido nesta Conferéncia, tornou-serémcia mundial, se destacando na
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ampliacdo do conceito de Promoc¢éo de Saude, amlirttir uma perspectiva socio-ambiental
e deempowermentdefendendo que a comunidade deve ser preparestarecapacitada para
enfrentar os desafios biopsicossociais da vidaakoeintendendo que trata-se de uma
categoria que envolve estratégias de participagawunitaria, de educacdo em saude e de
politicas publicas saudaveis. A salde passa aosepreendida, entdo, como um “recurso

para a vida” e ndo como “objetivo de viver”.

Embora as primeiras reflexdes da promocao da stimdeam tido como berco os
paises desenvolvidos, a partir dos anos 90, oekisno-americanos passam a se apropriar
deste debate, chamando a atencdo para os deteigsidarsaude, relacionando-0s ao atraso e
a pobreza. Nas Conferéncias de Bogota e Jacarddizagdas em 1992 e 1997,
respectivamente, foi apontada a necessidade dacgdtedo cenario econdmico como meio de

melhorar as condi¢des de saude da populacao.

Mais recentemente, no ano de 2005, em Banguecoguéailandia, ocorreu a VI
Conferéncia Internacional de Promoc¢édo da Saulde cglecou em destaque o tema da
“inclusdo de saude, como determinante da qualidadéda”, chamando a atencéo para os
grupos mais desfavorecidos, dentre os quais: podadle deficiéncia, populagéo indigena,
criancas e excluidos. Esta conferéncia demonstraamdebate ao introduzir a participagédo
da sociedade civil nos processos decisorios e diagap dos determinantes biologicos e

econdmicos para questdes culturais, ambientaiitecps, propondo parcerias intersetoriais.

O conjunto articulado de acdes intersetoriais patécipacdo comunitéria tem estado
presente na discussao do conceito de “Municipiasi&eeis”, cujo contexto deve abranger,

segundo Peres et al (2005), iniciativas educacoualturais e de lazer.

A mesma autora aponta que na literatura internati@rpromoc¢éo da saude aparece
vinculada a uma esfera individual, na medida emrglaeiona o estilo de vida com o risco de
contrair doencas, estando presente em campanha®, por exemplo, que estimulam a
vacinacgao, a pratica de atividades fisicas, a aliagdo saudavel e que desestimulam o uso de
alcool, drogas ilicitas e o fumo, e a um processetivo ou comunitario em sua dimenséo
sociocultural, e, portanto, como politica publidasim, concorda-se com Peres et al. quando
afirma que “lazer e cultura tanto podem influencgrocesso saude/doenca — quer no plano

individual ou no coletivo — como também as pol#igaiblicas, a partir de uma perspectiva
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integrada e intersetorial de desenvolvimento e dihonia da qualidade de vida” (PERES et
al. 2005, p.758).

No tocante as concepcoes de lazer, buscamos amobuenazedier, que o concebe
como um conjunto de ocupacdes que tem por pringidiore escolha, portanto, entendida
como uma atividade libertadora, que nega o lazmoadcio ou tempo liberado do trabalho ou
outras obrigacdes, como as referentes ao estudmiba, a religido, a politica. Marcellino
(2001), afirma ainda que o fato do lazer ser marqam condicionantes sOcio-econémicos
nas sociedades capitalistas, supfe obrigacbesgjaup@ra que exista € necessario que as
obrigacdes cessem. Por outro lado, o lazer seedpfin seu carater desinteressado, que tem
como funcdo o descanso, tanto fisico, quanto memidivertimento e o desenvolvimento da

personalidade e da sociabilidade.

Nesse sentido, se o lazer se refere a escolha dsstilmde vida e esté relacionado a
satisfacao pessoal, expressa a cultura de um gupociedade, sendo cultura aqui entendida
no seu sentido mais amplo: do cotidiano, do pensdgml@imbdlico, ou seja, daquilo que se
refere a vida social. Portanto, neste estudo @,lanéendido como expressao cultural, possui

carater educativo e critico-reflexivo.

Como elemento mediador, o lazer pode contribuirapar promocdo da saude,
minimizando os efeitos negativos provenientes ddrdica das relagcdes sociais modernas,
tornando-se objeto de educacdo, “no sentido dendiifuseu significado, esclarecer a
importancia, incentivar a participacdo e transmitiformacdes que tornem possivel seu
desenvolvimento ou contribua para aperfeicoa-loARCELLINO, 2001, p. 70), de forma
que a educacdo para e pelo lazer possa contrilua gue, sendo maior o grau de

conhecimento, seja mais verdadeiro o exercicicdelleas no cotidiano.
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1.4.0 CONTEXTO EMPIRICO DA INVESTIGACAO

1.4.1.A PESQUISA DE CAMPO

Como ja referido anteriormente, a investigacdo engifoi realizada junto aos
usuarios da Clinica Nossa Senhora Aparecida (CN@#A) se insere num dos projetos sociais
da Faculdade Santa Marcelina — Unidade Itaquer&NSA tem por objetivo desenvolver
atividades de promocéao e prevencdo a saude na @aderde Itaquera, de forma a articular
assisténcia, educacdo e saude. Possui atendinsp#oiaizado, que € realizado por equipe
multiprofissional, nas areas de Enfermagem, Fispia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servi¢co Social, sendo direcionado pagrablico de todas as faixas etarias. Além
disso, atende a populacdo de Itaquera em projettiades a informatica, as artes, a
comunicacao e expressao e a educacao fisica. stearacdo da Clinica e de suas atividades

estdo detalhadas no capitulo 4, em que sera temlmathestudo de caso.

Para o desenvolvimento da pesquisa de campo, @ penpartida, foi apresentar o
projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesqais@duldade Santa Marcelina — Unidade
Itaquera, tendo em vista a necessidade do acetéugional para que esta Instituicdo de
Ensino fosse identificada no estudo, tivéssemossac@os documentos institucionais e

déssemos inicio a realizacdo da pesquisa de campo.

A partir da aprovacdo do Comité de Etica e Pesdisisaealizado contato com a
Coordenadora Técnica da Clinica, que contribuiu ¢oda a logistica necessaria para a
ocorréncia da pesquisa, disponibilizando sala érlos da semana, que néo fossem conflitar

com as atividades ali desenvolvidas.

A selecéo dos sujeitos da pesquisa nao foi aleatds intencional. Tomou por base
0s usuarios da CNSA que participavam das seguatieglades: fisicas, socio-culturais,
oficinas de artesanato e de inclusdo digital, ga, seue fazem uma interface com a
problematica do estudo. Estas atividades locakgamo objetivo especifico do Programa

Saude em Pauta de “envolver pessoas em atividades dinalidade de promover um estilo
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de vida ativo”, no qual estdo dispostas todas aglatles desenvolvidas na CNSA. Este
Programa esta inserido no Projeto guarda-chuvandieado: Interagindo com a Comunidade
Itaquera, que se constitui num dos projetos sodemisnidade de Itaquera, conforme pode ser
visualizado no esquema abaixo:

QUADRO 2. Fluxograma dos Projetos Sociais da Facuddle Santa Marcelina - Unidade
ltaquera

FASM — UNIDADE
ITAQUERA

PROJETOS SOCIAIS

PROJETO
PROJETO DE INTERAGINDO COM A
DESENVOLVIMENTO E COMUNIDADE ITAQUERA
MOTIVACAO AOS
COLABORADORES DA FASM/I

PROGRAMA SAUDE EM
PAUTA

PROJETO DE CAPACITAGAO E
INSERGAO SOCIO- PROGRAMA DE

EDUCACIONAL FORMAGCAO HUMANA E
RELIGIOSA

PROGRAMA DE ATENCAO
E INCENTIVO A CRIANCA
E A FAMILIA

PROGRAMA DE
DESENVOLVIMENTO
CULTURAL

PROGRAMA DE
CAPACITACAO TECNICA
E PROFISSIONAL
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Os sujeitos foram convidados a participar de ummi& grupal, em que foram
expostos 0s objetivos da pesquisa e sua conducdivefam presentes nesta reunidao 28
usuarios, dentre 0os quais se inseriram espontaméame estudo 24 sujeitos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1) ifgitrumento utilizado para obter a
concordancia de todos 0s sujeitos que aceitarancipar do estudo. Os sujeitos assinaram o

termo, assim como o pesquisador, e receberam upie @d mesmo.

Para a coleta de dados, optou-se pela técnicauge fcal, que segundo Gatti (2005,
p. 11) “permite compreender processos de constrdgdealidade por determinados grupos
sociais, compreender praticas cotidianas, acoeagdes a fatos e eventos, comportamentos e

atitudes.”

Entendemos que o Grupo Focal é uma técnica quéci@apn espaco em que possa
haver uma reflexdo construida coletivamente e ppréanto, objetiva:

e Clarear atitudes, linguagens, prioridades e retéaen de compreensdao dos
participantes;

* Encorajar a comunicacdo entre membros do grupogndedeando variados
processos e formas de compreensao;

e Ajudar a identificar normas do grupo;

» Estimular conversas sobre temas embaracosos;

» Facilitar a expressao de idéias e experiéncias pqdem aparecer empobrecidas

numa entrevista individual.

Ainda, segundo Gatti (2005), alguns cuidados médgilmps sdo importantes e nesta

pesquisa procurou-se seguir:

» Os participantes devem possuir caracteristicas osifhomogeneidade);

* Os participantes devem ter alguma vivéncia conmaje

* Respeito ao principio da néo diretividade (0 pesaflor deve ser um moderador,
facilitador);

» O pesquisador ndo deve fechar questbes, fazeliguaicentos e sinteses;

* O grupo deve se constituir de 6 a 12 participantes;
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* A formacdo de mais de um grupo amplia o foco ddismamas dependera do
planejamento da pesquisa;

* Os participantes devem ser informados de manema,aara ndo chegarem ao
grupo com idéias pré-concebidas;

O pesquisador deve estar preparado para as ausétmsa participantes nos
encontros. Geralmente isso ocorre e € preciso égens rearranjos;

* O local das sessdes deve dar condicbes de trabalhmesquisador. ambiente
silencioso, sem passagem de pessoas que favoregderacdo entre o0s
participantes;

e Os encontros devem durar por volta de 1h30m e de arduas sessdes. Mas
dependendo dos objetivos da pesquisa podem seadksd mais encontros;

* Deve-se criar uma situagdo de conforto no grupoa atmosfera permissiva.
Sempre um aquecimento é importante fazer;

* O registro pode ser feito por até 2 relatores e aheagem apls as sessdes €
importante. Também é favoravel a utilizacdo de aplaves e flmadoras, mas estas

podem apresentar baixa qualidade do audio e provab&ao dos participantes.

A realizagdo dos grupos focais compreendeu o perded11/02/2008 a 10/03/2008,
sendo todos os encontros gravados e transcritogegaa. Foram totalizados cinco encontros,
tendo cada um, um tema especifico (apéndice 2)aedimdmica propria. A participacao dos
sujeitos ndo foi obrigatoria em todos os encontpesmitindo que cada grupo néo fosse
formado sempre pelos mesmos sujeitos. No entagqgstrou-se que cada sujeito participou
de pelo menos dois encontros, o0 que propiciou algimculos entre os participantes. Assim,
no primeiro grupo contamos com 18 participantessegundo 12, no terceiro 11, no quarto 9
e no quinto grupo com 6. Este quinto, e Gltimo ety coincidiu com evento realizado pela
CNSA na FASM/It, em comemoracdo ao Dia Internadioi@aMulher, no qual profissionais
voluntéarios, de saldes de beleza da regido, atemdgratuitamente a comunidade. Por se
tratar de mulheres que, geralmente, possuem maitoopacesso a este tipo de servico, a
participacdo do grupo focal foi menor. Foi discat@bm as pessoas presentes se adiariamos o
encontro, mas optou-se em razao das pessoas @staatam comprometidas com o grupo € a
pesquisa, a dar prosseguimento as reflexdes. €abealtar que este quantitativo ndo alterou a

qualidade dos depoimentos e discussdes realizadas.
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No decorrer dos encontros considerou-se a questéndulo relevante, uma vez que,
tendo em vista a convivéncia entre a maioria dascypantes nas atividades da CNSA, este
tornou-se um facilitador para as relacfes grupaés aji se estabeleciam, repercutindo num
ganho qualitativo face as posturas, atitudes eingpos espontaneos, ambiente acolhedor e

as discussdes criticas que se desenvolviam.

Em todos os encontros houve a participacdo datersEssocial da CNSA, tendo
contribuido como relatora. Seu papel foi de fundaaiemportancia para a organizacédo dos

grupos, das dinamicas e dos depoimentos.

Os encontros tiveram a perspectiva de levantar ichepdos sobre as seguintes

guestoes:

* O que é lazer;

* De que forma o lazer €é vivenciado por eles e aguwsEm os quais residem;

« Como aregiao de Itaquera propicia o lazer;

« Como o lazer contribui para os problemas sociatsn @special para a saude;

e Quais séo as expectativas individuais de lazer;

e Como as politicas sociais vém contribuindo e ateddeas demandas da

populacao local.

1.4.2.A ANALISE DOS DADOS

A utilizacdo de uma técnica para a andlise dos 9lddwe atentar para trés grandes
armadilhas destacadas por Minayo (1999). A printeifere-se a “ilusdo da transparéncia”, e
a autora citando Bourdieu, alerta para o perigo gesquisador pensar que o real aparece a
ele nitidamente. A segunda volta-se a necessidageshuisador em ser fidedigno aos dados,
bem como seus significados. Ja a ultima armadghare interpretacdo dos dados, quando se

constroem as relacdes devidas entre os dados eogpérios conceitos e teorias utilizadas.
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Portanto, do ponto de vista metodoldgico, buscouisste estudo, compreender o
objeto de estudo face a narrativa dos sujeitosedguyisa. O homem é um ser historico que se
contempla na comunicacéo e a linguagem € marcdadnig&ria, pelo seu tempo, pelos seus
grupos, portanto, procurou-se compreender, a pdeta perspectiva, as manifestacdes, os
significados atribuidos ao objeto de estudo, cosmultado de um processo social e de
conhecimento, entendendo que ambos séo frutos diplagl determinacdes, mas com

significado especifico.

Para tanto, a analise aqui realizada ndo buscdta@ss conclusivos, mas a
problematizagéo, a interpretacéo, a possibilidsslel@sencadear novos encaminhamentos e
agregar elementos que possam favorecer a trajelésialasses subalternas na busca, luta e

garantia de direitos frente ao Estado, e a reaidadial vivida.

Na pratica, a andlise, frente o apontamento defraquer:

[...] mergulhar nos dados, retomar a reviséo hjjpéifica, complementéa-la, se novas
dimensfes forem desvendadas através da abordagema, spmente depois
estabelecer as conexdes, desvendar contradic@Esarma exposicao que analisa e
explica o fendmeno estudado, realizar uma sinf2RATES, 2004, p. 138)

De acordo, ainda com a mesma autora: “a fase dretacdo inferencial se constitui
na analise, interpretacdo e explicacdo dos consefdmifestos e latentes, realizada a partir
da mediacdo entre o contetdo descrito e a teoganganta o pesquisador para a realizacéo
das inferéncias” (PRATES 2003, p. 140), portantcanalise dos dados ndo se da pela
capacidade intuitiva do pesquisador, mas por uoragp processo cientifico de organizacao
do material (dos dados); de identificacdo de caiagdedricas e empiricas e da definicdo de
eixos analiticos, de forma que se instaure um mewimdialético entre o dado empirico e o

dado tedrico.

Nesse sentido, os registros foram sistematizadpsrér dos seguintes eixos de

anélise:

1. Representacdes sobre o lazer;
2. Postura e atitude frente a pratica do lazer;

3. Percepcéo do lazer para a promocéo da saude.
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Realizamos, assim, a etapa de organizacao dos,dadague se fez a transcrigdo das
discussbes dos grupos focais na integra e a idagfb dos sujeitos da pesquisa, por meio da
sua caracterizacdo socioecondémica obtida no caddstrinsercdo do usuario no servico
realizado pela assistente social da CNSA. Em relagatratamento dos dados, inicialmente
foi realizada a mensuracdo dos dados quantitafreose a caracterizacdo dos sujeitos, aqui
apresentada numericamente, tratando-se de um smiyErqueno. Posteriormente, foram
realizadas varias leituras do material provenielate grupos focais (discursos e anotacdes),
para que se esgotassem as possibilidades deickss# discursos frente os eixos analiticos;
procurou-se alcangar a exaustao, a homogeneidagerinéncia. Realizou-se a identificacdo
dos sujeitos, sempre que existiu a possibilidadeg uvez que durante a discussao grupal,
muitas falas foram sobrepostas, dificultando tadfta A compilacdo de alguns depoimentos
foi feita para ilustrar a interpretacdo dada a oaida analisado, tratam-se de “sinteses de
situacdes singulares” (PRATES, 2004, p. 141). Aism&las narrativas foi orientada pelos
pressupostos deste estudo e a partir da mediacéontilidos tedricos, discutidos nos dois
primeiros capitulos, nos quais abordamos as catesgde analise: lazer, saude e promocao da

saude, numa perspectiva historico-critica.

1.4.3.A ESTRUTURA DA TESE

Este estudo estrutura-se em quatro partes. lrecci® a Introducéo, que traz o aporte
tedrico-metodolégico do estudo, bem como sua joatifa para construcdo do objeto.
Procuramos abordar conceitualmente as categorelftieas: salude, promocdo da saude e
lazer na segunda e terceira parte , sendo na qartdado nosso objeto de estudo, a partir do

contexto empirico da pesquisa, que se deu por deeion estudo de caso.

Na segunda parte realizamos uma discussdo sobreoaespo saude-doenca,
destacando a forte influéncia que exerceu o mobelmédico e como os determinantes
sociais foram introduzidos na area da saude queartr do século XX, repercutiu na
constituicdo de um campo normativo sanitario, @xpressédo se dava em acdes da politica

publica de carater higienista. Nessa perspectibafdamos as tensdes que permearam 0
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século XX entre o enfoque biomédico e o paradignmogpsicosocial, tendo em vista o

surgimento de novas correntes que propunham conmg@e® processo saude-doenca sob a
égide dos macroprocessos da modernizacdo e seastosma saude da populacdo. Tecemos
consideracdes a respeito da consolidacdo da Saildev&, como campo de saber, e a forte
influéncia politica que exerceu no processo de titaitgio de uma reforma sanitaria

brasileira, a partir do final dos anos 80 e a bhiigiio do ideario da promoc¢ado da saude, no
Brasil, que passa a ser objeto de reflexdo pamnfmnacdo de uma politica de saude, que
possa contemplar uma real qualidade de vida a ag@wo) tendo como eixo de analise as

Conferéncias Internacionais de Promocé&o da Saude.

A terceira parte deste estudo trata do lazer, em® agpectos conceituais e no enfoque
das politicas publicas, enquanto um direito soBiedcuramos demonstrar como o lazer se da
no plano cultural, a partir da sua dimensédo edumatvisto as possibilidades que
desencadeiam para o desenvolvimento social e allttanto do individuo, quanto da
coletividade. Recuperamos historicamente porquezer|é entendido, equivocadamente, em
contraposicao ao trabalho e a outras obrigacdestiltiano e a influéncia da constituicdo de
uma industria cultural que passa a manipular idgcéonente as representacfes da populagéo
acerca das praticas de lazer. Nessa perspectigivalojos compreender porque o lazer néo é
apropriado pela populagao, principalmente pelassek subalternas, como um direito que
deve ser motivo de luta e reivindicagdo, assim cawuios, que Sao incorporados como
necessidades basicas ou imediatas e as possibsidaddemocratizacao cultural, por meio de

estratégias de formacao e participacdo populargpbazer.

Na quarta parte abordamos o objeto de estudo,tia garanalise do nosso estudo de
caso. Apresentamos a regido em que foi desenvodvidesquisa de campo, a Zona Leste,
distrito de Itaquera, caracterizando-a, historigatee seus aspectos sociais, politicos e
demograficos, a partir de uma trajetéria marcaddytas e conquistas no campo das politicas
sociais, em que 0 associativismo civil teve fontpressdo nos anos 80 e 90. Procuramos
caracterizar o l6cus da pesquisa: a Clinica Nossd@i@a Aparecida, que se insere entre 0s
projetos sociais da Faculdade Santa Marcelina dddiei Itaquera. Tracamos o perfil dos
sujeitos da pesquisa e apresentamos, a partir efo@ndentos coletados nossas reflexdes e

analises, que se deram com a recuperacao do renedrico.
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2. PROMOCAO DA SAUDE: NOVA CONCEPCAO NA ABORDAGEM DO
PROCESSOSAUDE-DOENCA

“Todo acontecimento importante da vida humana nequea
explicacdo: é preciso compreender sua naturezacenear
suas causas” (ADAM & HERZLICH, 2001, p. 69)

A saude da populacéo pode ser entendida pelo ésepidemioldgico. Neste sentido,
no Brasil, configura-se o seguinte quadro, de accaim o “Painel de Indicadores do SUS”
(2006): no ano de 2004, as principais causas deemdendo em vista o total de mortes com
causas definidas (897.151 por 100mil/hab), foramm primeiro lugar, as doencas
cerebrovasculares (10,14% ou 90.930 por 100mil/haim) segundo lugar, as doencas do
infarto agudo do miocéardio e doencas isquémicascai@cao (9,67% ou 86.791 por
100mil/hab) e em terceiro lugar as doencas porasaexternas (5,39% ou 48.374 por
100mil/hab).

E importante salientar que o perfil epidemiologsodre mudancas ao longo do tempo,
isto porque as doencas também sado determinadaprpoessos sociais, econdémicos e
politicos. Assim, as profundas alteracdes que &edade brasileira vem atravessando ao
longo de sua histéria se refletem no quadro epidégico, na producéo e distribuicdo social

dos problemas de saude.

A exemplo disto, no ano de 1930, 50% das causasatte, no Brasil, ocorreram
devido a doencas infecciosas ou parasitarias. Asngés do aparelho circulatorio
correspondiam a 12% e as causas externas a 3%quzsteo se inverteu completamente em
2003, quando a principal causa de morte sdo ascdeeaio aparelho circulatorio (28,4%),
sendo pouco representativas as doencas infecd®®g46). Em contrapartida, as neoplasias
representam 16,2% e as mortes violentas 13,5%0wnafapresenta o “Painel de Indicadores
do SUS” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Percebe-se ao longo destes 73 anos, que crescseraiausas de mortalidade por
doencas do aparelho circulatorio, por neoplasipsrecausas externas, num cenario em que
apenas diminuem as doencas infecciosas e parasjtargque pode ser atribuido a énfase dada
a politica de ampliacdo da abrangéncia territ@@lPrograma Saude da Familia (PSF), da
cobertura vacinal, por meio do Programa Naciondhdenizacdes (PNI) e do Pacto Nacional
pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,pyeeé acles focalizadas na saude da

mulher e do neonato.

Nesse sentido, podemos concluir que existe a ndadssde programas de prevencgao
e promoc¢ao a saude, que possam interferir no mocEgIde-doenca, cujos principais fatores
de risco e mortes atribuiveis nas Américas, enaonBe (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE, 2006):

1°. Tabagismo;

2°. Hipertenséo;

3°. Sobrepeso;

40, Colesterol;

50, Falta de consumo de frutas e legumes;
6°. Alcool;

7°. Sedentarismo;

8°. Sexo néo seguro;

9°. Poluicao do ar;

10°. Agua, saneamento e higiene.

Entre os determinantes sociais das doencas, eaoestr 0s homicidios. Em 2003
houve 39.325 mortes por armas de fogo, o que remad408 mortes por dia ou nove mortes
a cada duas horas ou ainda uma morte a cada l4omikintre os jovens a morte por arma de
fogo é a principal causa até os 39 anos, sendorrdai@ue os acidentes de transito. As
vitimas se caracterizam por pessoas do sexo magcpbbres e moradores das periferias. Em
1979, 7,9% dos jovens foram mortos por armas de; fldggem 2003, esse numero, disparou
para 34,4%. Em Sao Paulo, a taxa de homicidioZr d® por 100mil/hab, sendo no Brasil, a
maior taxa em Pernambuco, 50,90 por 100mil/habmemor taxa em Santa Catarina, 10,90
por 100mil/hab. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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O breve panorama, aqui apresentado, nos impulsiodecutir o processo saude-
doenca para além dos determinantes biol6gicosoAonularmos a tese de que o lazer € uma
das possiveis estratégias para a promocdo da satade,como foco as classes subalternas,
neste capitulo nos debrucaremos sobre o processte-daenca, tendo em vista as
contribuicbes de diversas correntes e modelos toace para compreensdo do termo e o
entendimento da inser¢cdo dos determinantes so@a0micos e politicos para uma
concepc¢ao mais ampla, a da promocéo da saludetjradpagual se desenvolve a definicdo do

nosso objeto de estudo.

2.1.0 PROCESSO SAUDEDOENGA

Desvendar o que estid por detrds do bindbmio salelezdosempre fez parte dos
guestionamentos da espécie humana, sem imporégnmotou espaco em que se da a busca
por tal compreensédo. Ao longo de toda historia,psenmouve mecanismos que buscaram
explicar o processo saude-doencga, 0 que, aindage@nstitui num dos maiores desafios do

homem.

Nas comunidades primitivas a magia ou a feiticara utilizada para explicar os
problemas do universo. Relacionar o aparecimentondéendmeno as forcas sobrenaturais

era a melhor maneira de se compreender o motivdaas;as.

Na Greécia Antiga existiam duas figuras bastanteraatds pelos seus poderes
curativos: Panacéia e Higéia, filhas do deus AsméedPanacéia era padroeira da medicina
curativa, que se baseada em intervencbes indigidugilizava preces, encantamentos e
medicamentospharmakoi, para restabelecer a saude do individuo doeritgid{ adorada
por seu povo pela pratica da medicina preventivacdva promover a saude por meio de
acOes preventivas, visto que considerava a saude cesultado da harmonia dos homens
com o ambiente. Assim, as acfes preventivas tint@no esteio o perfeito equilibrio entre
0s elementos da natureza: terra, ar, fogo e a(@¢MEIDA FILHO, 2003).
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Percebe-se que a evolucao historica dos paradigugaprocuram explicar o processo
saude-doenca polariza a compreensdo ora sobreivddum ora sobre os fendmenos da
natureza. E verificavel a preocupacio na eliminaigdomales & satde ao longo da histéria da
medicina, mesmo calcada no ambito magico-religisempre contemplando a dimensao do
individual e do coletivo, embora os paradigmas édioina individual e da medicina coletiva
tomem dimensdes de compreensdo completamenteifibaetas a cada século.

O rompimento com as explicagbes sobrenaturais, eatdo elaboradas para o
entendimento sobre o processo saude-doencga, fouidts aos estudos de HipdOcrates, que
entendia a doenca como objeto de observacédo eoedfiédico, tornou-se bastante respeitado
por suas idéias revolucionarias; contrariava aiceagdes dadas pelos homens do seu tempo,
a partir da elaboracado da teoria dos quatro humarefis negra, a bilis amarela, a fleuma e o
sangue (ADAM & HERZLICH, 2001). Ao perfeito equitib, Hipdcrates relacionava a saude
aos elementos cdésmicos da natureza, por isso feideErado o primeiro a estabelecer uma
relacdo entre o corpo, a mente e 0 meio ambieata, @ entendimento do processo saude-
doencga (CUNHA & MELO, 2007).

Os estudos de Hipdécrates influenciaram a mediaimarais de um milénio, trazendo
importantes contribuicbes, a ponto de considera-jpai da medicina, especialmente pela
importancia dada a observacdo sobre o estado duedpara a compreensdo da doenca.
Assim, a observacdo passou a ser o principal msinto capaz de oferecer subsidios de
compreensao para 0 processo saude-doenca e erdatwlide varias causas de doencas até

entdo incompreendidas.

A partir do século XVI a medicina empirica e ragibeomeca a se desenvoljer
tratando-se de uma época em que a preocupacaa-sentio corpo humano. A anatomia €
estudada de forma exaustiva pelo flamengo Vésatgugerizacdo substitui a ligacdo das
artérias durante as amputacdes, descoberta fdiafrp@cés Ambroise Pare, as primeiras

teorias sobre as formas de contagios sdo enun@eatagaliano Fracastor, ao qual se deve o

“ A criacdo das escolas médicas ofereceu imporsates ao médico, no entanto, a forte influéncitgdga e a
intervencao indiscriminada sobre o corpo pela figdo barbeiro e do cirurgido, até o século XVI, nao
legitimava o médico no desempenho deste novo sapél.
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termo sifilis, e inaugura-se no século seguinterthecimento sobre a circulagdo sanguinea,
pelo inglés William Harvey (ADAM & HERZLICH, 2001).

Os seéculos XVI e XVII sdo marcados pelas investigacacerca dos padrdes de
adoecimento da populagcdo. Os eventos vitais, Oleitosscimentos eram quantificados e
apareciam estudos relatando as diferencas de idadelentre géneros, regides urbanas e
rurais, grupos etarios e estacfes do ano. A p@igso, foram desenvolvidos os primeiros
estudos voltados para os problemas sociais da satde. Allagip tornou-se objeto de
pesquisa, e a partir de conhecimentos da matenfataa se estabelecendo um conjunto de
saberes, que de acordo com Barata (1998), ainda @mauficientes para afirmar o

desenvolvimento de uma ciéncia epidemioldgica.

O entendimento das causas das doencas passa a fofee influéncia dos
racionalistas do século XVII, pois acreditava-se gucorpo humano funcionava tal como
uma maquina e que o bom funcionamento de cada @mgéatal para o estabelecimento da
saude do individuo. Nesse sentido, atuava-se & garbrgao deficiente, que necessitava ser
tratado ou expurgado para que pudesse se estabelpedeito equilibrio. Nesta concepcéo,
mente e corpo possuiam fungdes distintas e nadnsiéiaa influéncia de um sobre o outro.

Segundo Barata (1998, p. 19), a analise cartegiam@omparacdo passam a guiar a
producdo de conhecimentos, numa perspectiva quededdescartes “todo conhecimento se
obtém pela comparacdo de duas ou mais coisas @htrA enumeracgdo, a classificagdo
exaustiva dos elementos, do mais simples com dedstamento de graus sucessivos na
direcdo do mais complexo, fundada num saber ded@iempirico, aliada a observacéo,
como procedimento privilegiado, constituiam um tide saber que oferecia “perfeita

correspondéncia entre 0 nome que denomina e adensaninada” (BARATA, 1998, p.19).

Ao longo dos séculos XVI a XVIIl ndo houve grandgesncos no que se refere a
introducdo de determinantes sociais no processdesdgenca, muito pelo contrario, as
doencas eram explicadas frente a avancados méledusservacdo e calculos mateméticos e
estatisticos, fortemente influenciado pelos priiosigartesianos.

® Barata (1998) cita os trabalhos de Petty (1648uf® (1662), Lind (1747) e Bernouilli (1760)
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Ainda, de acordo com Ayres (1995), a medicina fiaatdria se estendeu até o
século XVIII e foi, entdo, baseada nas qualidadsewaveis da doenca.

De acordo com Barata (1998), o modelo cientificosdoulo XIX foi fortemente
influenciado pelo “evolucionismo biologicista”, pelcausalismo da fisica mecanica” e pelo
“empirico-indutivismo”, num contexto socio-politi@n que a dimensdo do coletivo ganha
novos contornos. No centro do debate sobre o poceside-doenca afirmava-se o conflito
entre dois enfoques: o bioldgico e o social ouesatsaude publica e a medicina, a partir de

guestdes como:

[...] deve a salde publica tratar do estudo de @serspecificas, como um ramo
especializado da medicina, baseando-se fundamearttdnma microbiologia e nos
sucessos da teoria dos germes ou deve centrar-sstndo da influencia das
condi¢Bes sociais, econdmicas e ambientais na sdddeindividuos? Outras
questbes relacionadas: a salde e a doenga devemessgrisadas no laboratorio,
com o estudo bioldgico dos organismos infecciososas casas, nas fabricas e nos
campos, buscando conhecer as condi¢des de vidaa@biss de seus hospedeiros?
(BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007, p.79).

Nos marcos da Revolucdo Industrial, o desenvolvimeto modo de producgao
capitalista configura um novo cenério, compostm pgehbalhador livre, o surgimento do
Estado Moderno, do desenvolvimento de ciéncias caid#és, reorganizacdo do espaco
publico, que criava condigcdes necessarias parasendelvimento de um saber sobre o
processo saude-doenca numa dimenséo coletiva.italisapo industrial e sua necessidade de
mao de obra traziam questdes que transportavararg@para uma dimenséo social. O corpo
passava a ser valorizado como instrumento de hatlek compreensédo do processo saude-
doenca tinha como referéncia, praticas visandoegepgdo ou controle das doencas numa

visdo mercantilista.

No século XIX instaura-se uma perspectiva de radidade meédica baseada no
conceito de normalidade: “é a expressao do ragsynal naturalista que domina o periodo.
Instaura-se, a partir dai, a concepcédo de nornagoemal em relacdo a saude e a doenca”
(AYRES, 1995, p.94).

Estabelecia-se igualmente uma forte relacdo enwematividade meédica e
normatividade social, tendo em vista que os efedos empenho médico para uma

normalizagdo anatdmica e fisiologica caminhavana pamito além das estruturas e funcdes
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organicas, ou seja, permeavam toda ordem sociahgidalismo, num momento em que se
somam as graves condi¢cdes sanitarias, nos baipesrtos de Paris, as avassaladoras

epidemias de colera, que mataram milhares de EYFORES, 1995).

A salde, neste contexto, se constituia como fat@ls® passava a pertencer a um
campo normativo sanitario. Fundada na racionalidzidetifica moderna, a saude, como
ciéncia no século XIX, se afirmava num novo canpala saude publica, que tinha como

protagonista uma medicina normativa aliada a uradésinais intervencionista:

Medidas de saneamento ambiental, medidas de oenpdblico das doencas
infecciosas, uma incipiente regulacdo do trabalas fabricas, especialmente do
menor, medidas de natureza pedagogica visandobitediéndividuais e assisténcia
médica de corte caritativo séo os aspectos emeauetmduz o projeto de reforma
médico-social (AYRES, 1995, p.131).

As tendéncias esbogadas durante o século XIX ssndelsem e se consolidam na
Epidemiologia, com a incorporacdo de técnicas rcipios da bioestatistica, de um conjunto
de métodos de observacdo capaz de construir ver@aderem submetidas a verificacdo e
com a sofisticacdo das técnicas de analise quecefier maior rigor nas fundamentacdes de
suas producdes (BARATA, 1998).

A Epidemiologia, como campo cientifico, tem origemm 1854, quando o médico
inglés John Snow estabeleceu os fundamentos eplbgicos no estudo da coélera em
Londres. Os estudos de Pasteur trouxeram novashzogdes para o campo. Na medida em
que avanca a relacdo entre agente infeccioso, #espes ambiente, os epidemiologistas

procuram entender as causas das doencas em gaeipessbas (NUNES, 2006).

Todavia, de acordo com Ayres: “A esfera de expbeacde que se ocupa a teoria
epidemioldgica trata cada vez mais da ocorréncsafelddmenos, abstendo-se de investigar o

processo pelo qual estes ‘chegaram a ser o qUE(AXIRES, 1995, p. 185).

A primeira metade do século XX representou a tcéasipara o limiar de
cientificidade. A reestruturacdo da saude pubdicas tensdes vividas no século XIX se
intensificaram entre 1920 e 1930, entre higieneligaibe privada, Estado e mercado,

racionalidade politica e técnica. Parte da norrntztde da higiene € absorvida pelo Estado, na
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esfera institucional da saude publica, enquanto @uteas sdo incorporadas as praticas
privadas, no Ambito médico-assisterfcial

Uma das maneiras para explicar o processo saudealogue mais expressa este
dialogo entre o social e o biolégico, € encontraaa&onceito da “histdria natural da doenga”.
Se por um lado Ayres (1995) aponta a formulacatedssnceito por Ryle, em 1936, tendo
por base um modelo interpretativo Unico, cuja @heia esta na intervencao da doenca sobre
todos os aspectos implicados na saude fisica, ireentaral, por outro lado, a sistematizacéo,
mais tarde, nos anos 70, formulada por Leavell &lClpara descrever a Histéria Natural da
Doenca (HND), tornou-se um pioneirismo para estagio da atencdo a saude, ao configurar

0 processo saude-doenca em dois momentos: 0 patogea pré-patogénico (PAIM, 2006).

O momento patogénico consistia no diagndstico aecgéo precoce da doenca.
Acreditava-se que exames periodicos, sinais ersaddentificados numa triagem poderiam
permitir um diagnostico, limitando estagios maisleidos da doenca. Para este momento
foram criados alguns conceitos, como prevencao wdu@io, prevencdo secundaria ou

prevencao terciaria.

Ao momento anterior a instalacdo da doenca deursen@ de pré-patogénico, no qual
poderia ser articulado um conjunto de acfes e rasdjde inibiria o aparecimento da doenca.

Configurava-se o que se denominou prevencao pansdarprevencao da ocorréncia.

A primeira metade do século XX caracterizou-seimgsgela introducdo de um novo
paradigma, do bio-psico-social, partindo-se daaid& que o paciente deve ser compreendido

de forma global e ndo fragmentada, como até entdpupham os bacteriologistas, os

® A influéncia de uma medicina normativa aliadatarivencéo do Estado também se fazia presente rsil.Bxa
salide dos anos 70 estava focalizada na massa ipeodBtocurava-se atuar “sobre corpo do trabalhador
mantendo e restaurando sua capacidade produtivVaNES, 1999, p.21).

Configurava-se um modelo médico assistencial-gataijue excluia parcelas significativas da pogidafNo
final dos anos 70, O Brasil passa a organizar agégwevencao primaria, com forte carater higianiatpartir
do incremento de medidas focalizadas nas populagéésexcluidas da sociedade, constituindo a cowdgéo
de politicas compensatorias.

Logo o esgotamento deste modelo médico-privatstala no final dos anos 70, tem como pano de fumia
crise fiscal do Estado com fortes repercusséesregid@ncia Social (MENDES, 1999):a)dominio da et
médica, baseado nos aspectos curativo-reabilitadbjinalteracdo do perfil de morbimortalidade;castos
crescentes, que inviabilizavam o fortalecimenteselor privado através dos convénios-empresas;sénaia de
critérios para compra de servi¢cos privados; e)ratigé&le controle publico.
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anatomistas e o0s patologistas. Nesta época sawodumidos, também, os conceitos da
psicanalise e os fatores psicoldgicos passam @estaque com o0s estudos de Freud. Assim,

segundo Ibafiez, Mercadante, Marsiglia e Spinelli:

[...] a influéncia do meio ambiente social, het@&mgp do século XX sobre o

individuo pode ser reconhecida ampliando a invagfig da ciéncia médica a uma
gama de fatores ndo sé bioldgicos mas psicoldgicesciais. E a era da Ciéncia
Clinica durante a qual a medicina se assenta tiefimiente como campo cientifico;

recorre a varias ciéncias para explicar o processme-enfermidade ao qual se
adapta o ser humano (IBANEZ, MERCADANTE, MARSIGLASPINELLI2004,

p. 300).

Todavia, de acordo com Buss e Pellegrini Filho 200ma permanente tenséo entre
os enfoques médico-biolégico e sécio-politicos diantais pode ser observada ao longo do
século XX. Esses autores ainda afirmam que a iprdprganizacdo Mundial da Saude
(OMS) demonstra caracteristicas desta tensdo, quatedcala forte influéncia de um modelo
centrado nos aspectos biologicos, individuais ediégicos com outros em que se destacam

os fatores sociais e ambientais:

A definicdo de saude como um estado de completodstan fisico, mental e social,

e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidseléda na Constituicdo da

OMS no momento de sua fundagdo, em 1948, é uma ebgoressdo de uma

concepcao bastante ampla de salde, para além éafoque centrado na doenga.
Entretanto, na década de 50, com o sucesso dacegad da variola, ha uma énfase
nas campanhas de combate a doencas especificaa, ajpivacéo de tecnologias de
prevencao e cura (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 20030p.

Vinculava-se ao conflito entre o biolégico e o abhca conformagédo de uma nova area
de conhecimento, delimitada por um projeto ciestifie satde coletiva, que se propunha a
compreender e explicar os problemas de saude, s@gide dos macroprocessos da

modernizacao e seus impactos sociais na saudepdéapao.

Amplos setores sociais passam a questionar o mdaeloédico vigente, e se
manifestam tendo em vista o agravamento da polaepar conseguinte das condicbes de

vida da populacéo.

Segundo Carvalho (2007), a situagdo sanitaria gueasacteriza no século XX,
destacando-se a alta prevaléncia de doencas \ilasuba pobreza, resulta no surgimento de
duas correntes, nos anos de 1950 e 1960. Com o dpoDrganizacdo Pan-Americana de

Saude, o Projeto Preventivista e o Projeto de S@adgunitaria, procuravam dar conta de um
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modelo cuja critica voltava-se a medicina centmaglandividuo, que na teoria e na pratica
estava em crise (NUNES, 2006) e ja ndo conseguis mesponder, de forma eficiente, aos

males que assolavam a sociedade.

O Projeto Preventivista foi influenciado pela taata multicausalidade, fundamentado
pelo conceito da Histéria Natural da Doencga, gséfjoava intervencgdes prévias a ocorréncia
da doenca. O segundo Projeto da Saude Comuniggraduz o arsenal discursivo do Projeto
Preventivista, com a ampliacdo de a¢des que pwatula integracdo de praticas curativas e
preventivas, no ambito do individual e do coletivalendo-se do incremento da participacao

comunitaria.

Se por um lado os dois projetos representaram tatiiem de rompimento com a
tradicdo higienista e curativa, introduzindo o ab@o saber médico, que confirma a sua
intencionalidade pela mudanca e, tal como, a imMpord de uma abordagem
fundamentalmente educativa, por outro lado, nentdetes conseguiu avancar para a
conformacdo de um modelo que rompesse com o ideanservador que responde as
necessidades da reproducdo do capital e requedEssEstado um papel ativo, que
contemplasse novos contornos ao paradigma sani@RVALHO, 2007).

O Projeto Preventivista ndo conseguiu transformass&ncia do modelo higienista,
porque manteve o seu ideario impermeavel as quegtistas pelos determinantes socio-
histéricos do processo saude-doenca e de recordpodg pratica médica, sem haver uma
proposta mais inovadora, que rompesse com o panadajinico hegemdnico. O modelo

hospitalocéntrico era mantido, associado ao fanralento da pratica médica privatista.

O Projeto da Saude Comunitaria resultou em ac¢fespgocuravam minimizar as
tensGes sociais a partir do discurso da particppag@munitéria. Caracterizava-se por
programas extramuros, que sugeria ser uma alteanatipratica dominante da assisténcia
meédica, ao garantir cuidados de saude a populaggscificas: pobre, rural e urbana
esfoliada, no entanto atuando com recursos escaggeoBaixo custo e mao-de-obra mal
gualificada.

Carvalho (2007) aponta que no Brasil, no contexts dutas sociais pela

redemocratizacdo da sociedade brasileira e petaldoimento das organizagbes sociais, a
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incorporacdo da critica ao ideario da Saude Cormimisubsidiou projetos sociossanitarios
contra-hegemaonicos e teve papel de destaque nboaiga tedrico da reforma sanitéria, nos

anos 80.

Nunes (2006) considera importante recordar quddm £ movimento de saude, dos
anos 50 e 60, foi a criagdo dos departamentos dicime preventiva e social nas escolas
meédicas e de disciplinas que ampliam a perspectivéica. Nos anos 70 a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) publica um documé&imtanulacion de Politicas de Salud
que faz criticas ao modelo de planejamento dos @d@straca os rumos para o planejamento
estratégico dos anos 80. Este movimento de refatangalude publica sofre, ainda, forte
influéncia da Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, twrelamentou muitas questbes, tendo
destaque o direito a saude, o papel do Estadaened® primaria como porta de entrada do

sistema de saude. O autor, ainda, acrescenta:

Para o campo da Saude Coletiva, os anos 1970 eape@s um momento em que o
campo inicia sua estruturacdo formal, especialmewteformacdo de recursos
humanos, no avango das ciéncias sociais na safdepapel da Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) no fomento ao desenwelvio tecnoldgico e inovagao
(NUNES, 2006, p.23).

O processo de reforma da saude publica tem commoraaVIl Conferéncia Nacional
de Saude, em 1979, na qual se expressam as ppastalardo sustentacdo socio-politica a

construcao tedrico-conceitual da Saude Coletiva.

A criagdo da Associacdo Brasileira de Saude CaldABRASCO) coincide com a
conformacédo da Saude Coletiva, como campo de sAb®BRASCO foi expressdo de uma
articulacéo entre docentes, pesquisadores e povitss de salude que assumia uma poSICao
politica e técnica, com vistas a reformulacdo dorssaude e concepcdo da saude como
direito do cidadéo e dever do Estado (NUNES, 2006).

Percebe-se que a saude vista de uma maneira maliadavinha sendo preparada ao
longo das cinco ultimas décadas do século XX, miaz partir de 1970 que as concepcdes de
coletivo, sociedade e estrutura passam a ser ceedondantes para analise em saude e que
culminam na criagdo dos cursos de PoOs-Gradu&téoto-Sensoem Saude Publica e
Medicina Social, posteriormente enquadradas no cadgs Ciéncias da Saude, com a

denominacédo de Saude Coletiva.
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No Brasil, portanto, sob influéncia da Medicinaci@b latino-americana, o modelo
tedrico de Saude Coletiva, incorporou as Ciénciasia®& a Medicina, tendo como eixo
metodoldgico a perspectiva histérico-estruturabakide Coletiva Brasileira se constitui como
campo de saber, que estuda o processo saude-deeqganto processo social. Investiga a
producdo e distribuicdo das doencas, tendo em wistprocessos de reproducdo social e
analisa as préticas sociais, de forma a compreeodl®o a sociedade identifica suas
necessidades e problemas de saude e busca exgdicac8e organiza para enfrenta-los
(CARVALHO, 2007).

Podemos entender que a Saude Coletiva tem coméo aligeestudo 0s processos
sociais na determinacdo da condicdo saude-doergzame alvo 0s sujeitos sociais. Por
processos sociais compreendemos o0 conjunto de ac@dsacdes que perpassam a vida
cotidiana, num dado contexto sdcio-politico. Négtea, os processos sociais possuem uma
dimensdo macrossocial e sdo vivenciados de diBsefttrmas pelos sujeitos, dada sua
condicdo econdmica, social, cultural e psicolégria. sujeitos sociais entendemos o0 conjunto
de pessoas, que possuem ou nao caracteristicasneumg tais como grupos étnicos, classes
sociais, geracdes etc. e se constituem protagerisis suas experiéncias cotidianas, na sua

expressao individual ou coletiva.

A Saude Coletiva esta fundamentada em trés praticas

A. Teoria, na conformacgao de um campo de saber;

B. Ideoldgica, na constru¢cdo de uma consciéncia sendémo parte da consciéncia
social;

C. Politica, na consolidacdo do compromisso com aeusalidade e equidade em

saude.

De acordo com Carvalho, no final dos anos 70, aridepolitico da Saude Coletiva foi
decisivo para compreensao das principais linhasstfatégia da Saude Coletiva: a Reforma

do Sistema de Saude Brasileiro e reorganizacasta&

O projeto da Saude Coletiva pressupde, além deianmplcesso da populacdo aos
servicos de saude, priorizar intervencfes macriqei contribuindo para a correlacdo de

forcas no seio da sociedade, que sejam suficigraes introduzir na agenda estatal a



52

producdo de ambientes e populacbes saudaveisnodificacdo da producédo dos servicos de
saude (CARVALHO, 2007).

Os anos 80 foram palco do Movimento Sanitario qresolvendo diversos atores
sociais, associacdes, organizacdes sociais, igees movimentos populares, entre outros,
promoveu franco debate na arena politica, visandaianalizacdo e aumento da eficicia das
acOes setoriais na saude. Destaca-se neste mowvim&fitl Conferéncia Nacional de Saude,

cujas resolucdes foram em parte incorporadas at@og&o de 1988.

Num contexto socioecondmico mais amplo, este foinnmmento de reestruturacoes,
ante a universalizacao das politicas sociais. N(2#36) adverte para o advento de um novo
paradigma, da economia da saude, tendo em vistaemsfio fiscal e financeira de atencao a
saude. Tratava-se de um marco para a histéria wtde sao Brasil, no entanto, com forte
atrelamento a agenda internacional, comandadeBagloco Mundial.

Sob um outro angulo de analise, Carvalho (200ainehatencéo ao processo que vem
sendo denominado de “universalizacdo excludentehibdta seja legitimo que esses
movimentos tiveram importante papel nos enfrentaosepolitico-assistenciais no campo da
saude, ndo se deve encobrir lacunas e limitaco&Jd Se por um lado, destacam-se como
saldo positivo a universalizacdo do acesso aos¢esnde saude publicos, a partir da
estruturacéo do Sistema Unico de Salde, a gradigiseentralizacéo dos servicos, ou seja, a
municipalizacdo e regionalizagédo do atendimentopulacdo, o que visa otimizar o acesso, 0
orcamento e 0s recursos locais, e a consolidacad@rckbouco juridico-constitucional

inovador e progressista, por outro lado, a uniVieesgio excludente:

Procura retratar uma realidade em que a melhorjudidade dos servigos de saude
ndo ocorreu na mesma velocidade que a ampliacé&xrekso a clientela levando,
entre suas consequéncias, a um gradativo proces$aga” dos setores médicos e
de trabalhadores qualificados para o sistema privRdte quadro, presente até os
dias de hoje, contribui para a iniquidade da atemrcé um fato de debilitamento do
bloco histérico de sustentacdo da Reforma SaniBgaileira (CARVALHO, 2007,
p.106).

O autor complementa que estas, dentre outras Ildifidas, se explicam pelo
“predominio por um projeto politico hegeménico, farcas politicas conservadoras e influxo
crescente do ideario neoliberal na formulacéo adisigas publicas” (CARVALHO, 2007,

p.106). Isto quer dizer que estdo em jogo forcasasy) em que grupos de interesses se
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articulam nos bastidores da politica e dos asseasiaos corporativos a fim de diluir,
dificultar e impedir a construcdo de um SistemaS#gide, que dé conta de todas as

proposituras constitucionais brasileiras.

Ainda conforme Carvalho (2007), o modelo teéricedmminante nos anos 80 sofreria
vérias inflexdes nos anos 90, face a preocupac@ooper alternativas macropoliticas para o

setor salde.

Segundo Stotz (1997), considerando-se 0 conjunto qdestionamentos que
circunscrevem as pretensdes da Saude Coletiva campo cientifico préprio, encontram-se
tensdes epistemoldgicas. De fato, a contribuica&alzde Coletiva foi de trazer a reflexao

sobre a dicotomia natureza-sociedade:

“Se as promessas da Salude Coletiva (e da Med&me@|l) ndo se cumpriram
totalmente, é também verdade que a busca de uno Itenico-metodologico capaz
de dar conta da especificidade da relagdo entréolbgito e o social, tem

introduzido um conhecimento mais profundo sobre diwarsidade de dimensdes
particulares do processo saude-doenca dos grupi@sssqSTOTZ, 1997, p.279).

Sobre esta questdo, Carvalho (2007), atenta parsda reducionista da Saude
Coletiva dos anos 90 sobre o tema sujeito, indali@ucoletivo. O predominio da concepc¢ao
de sujeito como fruto das determinacdes e forgaadas na superestrutura social levou ao

“desvio positivista similar ao modelo explicativoegse tentou superar”.

O modelo explicativo do processo saude-doenca passe concebido como uma
relacdo de exterioridade, pressupondo que a s&léegasssivel a partir da transformacéao da
totalidade socioecondémica e que o sujeito ndozeatiediacdo na producdo da consciéncia e
dos valores coletivos (CARVALHO, 2007).

Bodstein (1997) destaca a forte influéncia de adogeds de viés marxista, inspiradas
na busca dos determinantes socioeconémicos no cdanf@aude Coletiva. Tratou-se de um
periodo marcado por interpretacdes excessivamedteionistas, deterministas e unilaterais,
com estritas amarras ideoldgicas, caracteristigaeistionavel do saber militante. De acordo
com Carvalho:

A afirmacédo da historicidade do processo saldegdgetia articulacdo existente
entre politica e a organizacdo dos servicos deesadd “patogenicidade” do
capitalismo e da necessidade do enfrentamentoalesi€ da iniqlidade social sdo
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concepcBes em que podemos observar a influenciaretkrido arcabouco.
(CARVALHO, 2007, p. 107).

A idéia central estd em retomar a discussdo teémetwdoldgica que compde o

arcabouco da Saude Coletiva e a contribuicdo d&sclals Sociais torna-se crucial para dar

novos sentidos em torno da idéia de sujeito, déigml de democracia, de publico, de

cidadania, de direitos, de forma a procurar umaarredefinicdo acerca da relacdo Estado e

sociedade. Conforme Bodstein:

Dai a importancia da reconceituacdo da acdo estiatal forma que o Estado
apareca ndo s6 como arena, mas como ator funddnsen{@ocesso politico. A
questédo da autonomia do Estado emerge como umegdividor de dguas dentro da
teoria politica contemporanea. A centralidade dmadesé atestada, ndo s6 pela sua
capacidade de modelar as relagdes entre sociedalde autoridade politica, mas
também por estruturar as relagdes cruciais estabate dentro da sociedade [...]
Tais impulsos inovadores na teoria politica contn@pea permitem ainda uma
reavaliacdo dos mecanismos em torno dos quais gmgzam as demandas, se
definem interesses coletivos, se constituem ardeeisérias e se conformam atores
politicos. Mais do que isso, a teoria politica heurdatiza, sobretudo, os limites e os
impasses no processo de formacédo de interessesgaigizacao de demandas e de
acdo coletiva, especialmente quando se trata debdisdo de bens e servicos
publicos. (BODSTEIN, 1997, p. 221).

Nesse sentido, Bodstein (1997) aponta para algaaidas:

A.

Retomar a discussdo tedrico-metodoldgica do cangso Gléncias Sociais em
Saude;

Avancar metodologicamente na analise a respeitootdganizacdes coletivas,
protagonistas do jogo democratico;

Romper com a rigidez tedrica em torno da dependéstiutural do Estado diante
do capital;

Apostar em perspectivas analiticas que procuremnsdalir a capilaridade do
sistema de saude, tomando como eixo a compreeasamrghanizacdes coletivas e
da influencia dos interesses, que moldam a acaeujeitos, cotidianamente;
Repensar as relagbes hierarquicas presentes norigias equipes de saude;
Propor uma reorganizacdo da assisténcia a saudemqilde o atendimento a
gestdo dos servigcos, com vistas a garantia daadgiido acesso e otimizacao dos

recursos fisico e financeiros;
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G. Gerar capacidade da burocracia técnica de aginantamente: recuperacao de
experiéncias gerenciais bem sucedidas na reestcéturdo sistema local de
atendimento;

H. Recuperar a representacdo e a imagem das claspatarpe a respeito do
significado do atendimento publico: perceber assipdglades de variacdes nas
representacdes cotidianas da populacdo usuaria etagdo ao direito ao
atendimento publico, a relacdo meédico-pacient@rspgectiva de acesso e critérios

utilizados para avaliar a qualidade de atendimeagoservicos publicos.

Ao final da década de 1980 duas correntes proclograr o debate sobre as politicas
e praticas sanitarias. Uma denominada correnteigiiaitia da Saude (VS) e outra Corrente

em Defesa da Vida (DV), as quais apresentam prapaksstintas.

A Corrente da Vigilancia da Saude ndo rompia copaadigma estruturalista para
explicar o processo saude-doenca. Muito pelo coojfrdefendia que a saude era um produto
social, portanto, resultante de fatores econémipo#ticos, ideologicos e cognitivos. Sua
proposta baseava-se no modelo tedrico conceituBtalzucédo Social da Doenca e priorizava
o enfrentamento dos problemas sociais, relaciodactindicdo de vida da populag¢do, dando
pouca énfase aos servigos assistenciais. A clinigaratica meédica individual aparecia como
servico complementar (CARVALHO, 2007).

Nessa corrente se trabalhava com o conceito detBiSanitario, no qual o territorio
passa por uma definicAo de espaco geogréfico, maspéco privilegiado das préticas
sanitarias, produto da dinamica social, ou sejajabe de conflitos, de interesses, de projetos,
de sonhos. Nesse sentido o territério € entendidb @ermanente construcao.
Operacionalmente, o territério se dividia segundtérios de necessidade e capacidade de
intervencdo, indo do geral para o particular: t@no-distrito; territorio-area; territério-

microarea,; territorio-moradia (MENDES et al, 1999).

Na década de 1990 algumas estratégias de saudpdraim os principios e diretrizes
da VS. Isso ocorre com a criagdo do Programa Sadadeamilia, o que amplia a influéncia

desta corrente nas praticas sanitarias brasil&esoda forma, na viséo critica de Carvalho:
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A énfase no papel da epidemiologia e do planejamerat determinagcdo das
necessidades em salde e a pouca atengdo ao pageindada espontanea e do
saber clinico para a organizacdo dos servicos apopara uma abordagem que é
insuficiente para responder a tematica da necefsielan salde. Esta é socialmente
definida e depende da cultura, da histéria poliéoeconémica de cada povo e de
cada pais (CARVALHO, 2007, p.117).

Entende-se, assim, que a heranca estruturalistéadde Coletiva ndo foi superada
pela VS e que existiu uma supervalorizacdo dosrrdatantes sociais no processo saude-
doencga. Se por um lado esta corrente propde destwperacionais que sado fundamentais
para a intervencao junto a coletividade, por odtailiha ao deixar de abarcar a complexidade
do processo saude-doenca de ordem biolégica etisabjéendo em vista as multiplas

dimensdes do sujeito.

A Corrente em Defesa da Vida foi resultante dédsdes e producdes académicas de
um grupo de sanitaristas vinculados a Universidastadual de Campinas e de trabalhadores
da Secretaria de Saude, desse municipio, localimadéstado de Sédo Paulo, a 100 km da
capital (CARVALHO, 2007).

Esta corrente destaca-se pela vinculacdo estreita teoria e pratica, que se faz
presente numa ativa interlocucdo com investigadgmedissionais e dirigentes da saude no
Brasil e no exterior. A influéncia da DV estevegmmte em varios municipios do interior de
Sdo Paulo, tais como: Campinas, Piracicaba, lmatielo Horizonte, Betim, Sumaré,
Hortolandia, Volta Redonda e Paulinia e em cidatesutros Estados do Brasil. Em 2003
teve papel central nas estratégias do Ministéri®alade, destacando-se: a Politica Nacional
de Humanizacao e o Projeto de Educagcao Permanei8ealetaria de Gestédo e Trabalho em
Saude.

As principais linhas de investigacdo da propost®Waa partir de meados dos anos
90 se diversificaram, tendo como foco, trés linkstsatégicas, e como autores de referéncia,
Emerson Merhy, Gastdo Wagner e Luis Cecilio:

A. Gestao e processo de trabalho;
B. Gestao, sujeitos e modelos de atencéo;
C. Poder, organizagao e gestao hospitalar.
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O arcabouco conceitual da corrente em Defesa da &idomposto por um conceito
ampliado de doenca e do entendimento do socialaddedo com Carvalho (2007), a DV
trabalha com um modelo social de determinacdo @ocegso saude-doenca em que séo
enfatizados os aspectos ideoldgicos, culturaisoelggicos da vida em sociedade. Os saberes
vinculados as Ciéncias Naturais, como a anatomiigjadogia, a patologia e a biologia néao
sdo desqualificados nesta corrente, mas criticadgeanto detentores da verdade cientifica

no campo da saude.

O reconhecimento da dimensdao individual do sofrimea valorizacdo de estratégias
microssociais, o resgate do usuario como agenteudianca, a participacdo dos trabalhadores
de saude sdo encontradas dentre as concepcoesuigne & DV, numa perspectiva de
contribuir para a emancipacéo soCial producdo de bens e servicos para o setor, sem
desconhecer o papel dos determinantes macroesaisittiaspecto central da corrente é o
entendimento da relagcdo entre estruturas e suitoe as esferas micro e macrossociais”
(CARVALHO, p. 142).

A DV propbe a ampliacdo do conceito da Clinicajmagndo a incorporacéo, pelos
trabalhadores da saude, de diretrizes que aponéean g garantia da reproducdo social e
emancipacdo dos sujeitos. Deseja-se uma intervengdgrocesso saude-doenca, que
contemple acbBes de prevencao, de diagnostico eecdeareabilitacdo, com a introducéo de
um modo partilhado de producéo de relacdes e iriebes sobre as disfuncdes bioldgicas.
Preconiza-se uma pratica holistica, em que seizalarrelacdo intersubjetiva, uma vez que, o

processo de diagndstico e cura é sempre uma redag@osujeitos (CAMPOS, 2006).

Assim, para a redefinicdo da Clinica, coloca-sdefmate da DV a énfase da promocao

e protecdo da saude, bem como diretrizes de edupacd a saude:

O reconhecimento da importancia do ideéario da pgdmala Saude ndo deve levar-
nos a conclusdes apressadas que possam sugerigslmeainento de intervencgdes
do “setor saude” para o “campo da saude” que psigsdficar uma hierarquia que

privilegie o coletivo a custa do individuo, a Sa®igblica a custa da Clinica e as
atividades extramuros a custa das praticas reakzasm centros de salde,

" De acordo com Campos (2006), almeja-se com esteeito poder capacitar 0s sujeitos para que comsiga
participar da construcdo de regras e normas qued@am as estruturas sociais. Nao trabalha-se coonaeito
absoluto, da concepcado classica, mas com a capacida pessoa e da coletividade de lidar com suas
dependéncias.
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ambulatorios de especialidades, servicos de urgémchospitais (CARVALHO,
2007, p. 160).

2.2.A PROMOCAO DA SAUDE

N&o é possivel negar que a conformacdo da Saudgiv@plinaugurada como um
novo campo de saber ao final do século XX, revelibago dos seus quase 30 anos a busca
de um arcabouco conceitual que pudesse dar corgaqgdestionamentos acerca dos
determinantes do processo saude-doenca. O queieaveesta longa jornada € a tentativa
de estreitar o didlogo entre o tedrico e a pratimforma genérica, pode-se apontar para a
formagcdo de um rico terreno de atritos e tensOemscproposi¢cdes convergem para a
desobstrucdo do sistema publico de saude, tendeistansaberes e praticas que tendem a
garantia do direito do acesso aos bens e servesautle com qualidade, isso quer dizer um

planejamento estratégico que possa garantir a ol salude, ou seja, a vida.

O campo da promocdo da saude surge nesta perspentis anos 70, em paises
desenvolvidos. E nessa época que se formalizaentetehaviorista da Promocao da Salde,
cujo enfoque foi desenvolver estratégias paravimteobre o comportamento dos individuos,

tendo em vista habitos ndo saudaveis.

A corrente behaviorista preconiza intervencdes esabestilo de vida que afetam a
saude, entendendo que decisbes pessoais e maiigs hatéam riscos, cujos efeitos, a
enfermidade ou a morte, sao de responsabilidadedddduo. Assim, possui destaque a idéia
do controle pessoal sobre a doenca (CARVALHO, 2007)

Portanto, conceitos como “estilo de vida”, “quatié de vida” e “campo de saude”
possuem aporte na corrente behaviorista, inspirgudidicas de saldde em varios paises,
desobrigando e desresponsabilizando o Estado ewwhcehos seus deveres. Geralmente, as
estratégias sdo postas em marketing social, deag@lnpara a saude e de estimulos a auto-
ajuda, sem gue haja uma reflexdo maior acerca ddonde producdo e reproducdo das

relacdes sociais vigentes, como determinantesalepso salde-doenca.
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Segundo Carvalho (2007), esta corrente expressatelatorio Lalonde: Uma Nova
Perspectiva na Saude dos Canadenses (1974), aprasem tendéncia pedagogica vertical e
autoritaria, que influenciou e ainda influencia aion parte das a¢cfes de saude no Canada,
sob a denominacdo de Promocdo da Saude, que amarmondisto, € orientada pela

intervencao sobre estilos de vida.

Pode-se dizer que o Relatério Lalonde, a Confeaédei Alma-Ata (URSS-1978),
com a proposta Saude para Todos no Ano 2000 eratégsd de atencao primaria, que
lancada em Alma-Ata, alcangou destaque em 1984, @anferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude, estabeleciam as bases parguweeimento da discussdo em torno do
tema, resultando na “sustentabilidade dos enfogé@esmeédicos como meios primarios de
melhorar a condicéo de saude” (BRASIL, 2002, p. Wésse contexto, a OMS, na elaboracao
do seu Sétimo Programa de Trabalho (342 Assembéiadial de Saude) incorpora os

determinantes sociais de saude.

No texto da Declaracdo de Alma-Ata fica evidentg@posta de ampliacdo da visao
sobre o cuidado de salude em sua dimenséo setat@lkavolvimento da populacéo, o que
influenciou fortemente 0 movimento que, a partiedéio, se constituiria em torno do que se

passou a denominar Promoc¢éo da Saude.

Dentre o0 que se pode destacar como necessidadesdeo para 0 setor da saude,
retratando a Declaracdo de Alma-Ata, estdo (BRAZ2M02): 1) a intervencdo de outros
setores sociais e econdmicos para a conquistaudie;sd) o enfoque sobre a promocéo e
protecdo da saude como elementos para melhoraridagel de vida e oferecer
sustentabilidade econdmica e social para o pais; &)volvimento da populagéo visto sua
participacdo individual e coletiva para planificac@ aplicacdo de acfOes de saude; 4) a
inclusdo de praticas educativas, de aporte nutdticde abastecimento de agua potavel e
saneamento basico, de assisténcia materno-infalgilimunizacdo contra as principais
doencas infecciosas, de prevencdo contra endengaslisponibilidade de medicamentos

essenciais, entre outros.
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Ja no final do século XX, duas outras correntesdesenvolvem no Candta
enfocando os determinantes socioambientais nacegplb do processo saude-doenca. Neste
grupo situam-se: a Nova Promocao da Saude, cujonterto de referencia € a Carta de
Ottawa e a Promocdo da Saude da Populacdo, quecdsm texto fundador o artigo
“Producing Health, Consuming Health Cae é proveniente de interlocutores do campo da
epidemiologia.

A Carta de Ottawa teve como referéncia a | Cont@aéinternacional da Saude,
realizada no Canada em 1986. Este evento represemtanarco histérico para a reflexao de
uma politica de satde no mundo, que pudesse colatennma real qualidade de vida a
populacao e respondesse de forma propositiva asetres expectativas por uma nova saude
publica. A Carta de Ottawa foi apresentada comalyim das discussdes geradas nesta
Conferéncia e se traduziu numa referéncia paranceit® de promoc¢do de saude, assim

definida:

A promocéo da saude vai além dos cuidados de sktaleoloca a salide na agenda
de prioridades dos politicos e dirigentes em tamosiveis e setores, chamando-lhes
a atencdo para as consequéncias que suas decisfi@a pcasionar no campo da
saude e a aceitarem suas responsabilidades polétra a saude. A politica de
promogdo da saude combina diversas abordagens ememiares, que incluem
legislagdo, medidas fiscais, taxacdes e mudangganiaacionais. E uma agéo
coordenada que aponta para a eqiiidade em saltilyudifo mais eqiitativa da
renda e politicas sociais. As ag¢bes conjuntas iboletm para assegurar bens e
servicos mais seguros e saudaveis, servicos pabliandaveis e ambientes mais
limpos e desfrutaveis. Promocédo da salde é o nadeab processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qdelida vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste proceBswa atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os iddies e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidade®dificar favoravelmente o meio
ambiente A salde deve ser vista como um recurso para a aide ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positive,eqfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capasitisidas. Assim, a promocao da
saude néo é responsabilidade exclusiva do setdesalvai para além de um estilo
de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global

8 O Canada , de 1998 a 2000 foi considerado o pafs @ melhor indice de Desenvolvimento Humano,
ocupando em 2001 a terceira posi¢do, enquanto sil Br&92, em 1999. O sistema de salde canadedse é
carater universal e o principio da acessibilidateyra garantir a todos os cidadéos o direito e de salde
de qualidade. Possui como principal porta de eatpada o sistema, 0 servigo prestado por médicuer glestas,
gue responde por mais de 60% do total de atendimenedicos feito no pais. Os generalistas contralam
acesso a maioria dos especialistas, aos testemgi@ostico, a internagdo hospitalar, aos provedprieados
contratados e a prescricdo de medicamentos. Ahesigtalar e de pronto-atendimento é gerenciad®®¥h
dos casos por entidades filantrépicas, adminissrgmbet Conselhos Comunitarios, Organizacfes voliasta
representantes municipais. O Estado financia camezadacao de impostos e taxas 70% dos gastosaiaia
(Carvalho, 2007).

°Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacisnake Promocdo de Saude. Ottawa, 1986. Dispoefgel
http://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Ottawé. paessado em 10/01/2007.
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A Nova Promocdo de Saude, ao introduzir uma petispesocio-ambiental, em
detrimento dos limites tedricos e praticos da caedehaviorista, colocou-se na seqiéncia da
tradicao sanitarista do século XIX, quando estudiaomo Snow, na Inglaterra, Villermé, na
Franca e Virchow, na Alemanha, j& relacionavam @engas com a situacdo de pobreza e
condicbes de vida.

Um dos conceitos que permeou as estratégias da plovaocdo da Saude foi de
empowermentgue em 1970 foi influenciado pelos movimentosud®-ajuda e em 1980 pela
psicologia comunitaria. Na década seguinte, a NRneenocdo da Saude pretende - a partir
deste conceito, definido conmoacumulo de poder em distintos ambitos da vidaecredade
— capacitar ou possibilitar que individuos e cotetise preparem para responder, de forma
criativa, aos desafios biopsicolégicos e sociaisvitka social. Esta categoria atravessa
distintas estratégias, como: participacdo comuajtaducacdo para a saude e politicas
publicas saudaveis (CARVALHO, 2007).

Até o final dos anos 90, um particular movimentonackense movimentou as
demandas sanitarias daquele pais. O Ministériodesms&, a partir da Conferéncia “Além do
Cuidado da Saude”, que teve participacdo da OM8Batpublico oEpp Report (1984)sob
lideranca do ministro Jake Epp, que propunha medameno a reducdo da iniqlidade, a
ampliacdo de acbes preventivas, o fortalecimentagacidade dos individuos para lidar com
as limitacoes advindas das doengas cronico-dedef@sra o estimulo ao autocuidado e a
mecanismos de auto-ajuda. Neste movimento doise@tos sdo lancados: o de politica
publica saudavel e o de cidade ou comunidade sal(BRASIL, 2002). Em conjunto com a
Carta de Ottawa e este documento elaborado pelisthdida Saude do Canada, se compde o
arcabouco de referéncia para as a¢fes de Promac8aldie no Canada até inicio dos anos
90.

Em Adelaide, na Australia, a Il Conferéncia Inteinaal de Saude reafirmou as cinco
linhas de agdo da Carta de Ottawa, procurandoizanfad desenvolvimento de ambientes
saudaveis tendo em vista a garantia das demaiaslide agdo: “1- construindo politicas
publicas saudaveis; 2- reforcando a acao comumitdridesenvolvendo habilidades pessoais;
4- reorientacdo dos servicos de saude” (BRASIL,220&Esta Declaracdo coloca em

relevancia o estabelecimento de prioridade aosogrupais vulneraveis e desprivilegiados
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para que sejam superadas as desigualdades exdstatie as pessoas em desvantagem social
e educacional. Procura ainda, reforcar a necessidiasl politicas publicas em incrementar o
acesso a bens e servicos promotores de saude.oQaraims foram identificadas para
promover acdes imediatas de politica publica: “appisaude da mulher”; “alimentacéo e

nutricdo”; “tabaco e alcool”; “criando ambientesidaveis”.

Mas foi na Ill Conferéncia Internacional da Sau@alizada em Sundsvall (Suécia),
em 1991, que se focou diretamente a interdeperal@émtre saude e ambiente e que as
dimensfes social, econbmica, politica e culturaéréim notavel presenca na discusséo,

chamando a atenc¢ao para a situagcéo de exclusaanmapom

[...] milhdes de pessoas estdo vivendo em extreptepa e privacdo, num

ambiente cada vez mais degradado, tanto nas zorgs como urbanas [...] 0

rapido crescimento populacional € a maior ameagdeaenvolvimento sustentavel.
Além disso, as migracdes das areas rurais paratar sebano aumentam

drasticamente o numero de pessoas vivendo em $avetlam os problemas

decorrentes — o que inclui falta de agua potaweamento basico, alimentagao
adequada, abrigo e acesso inadequado aos cuidadm®d de saude (BRASIL,

2002, p. 41).

E importante assinalar que esta Conferéncia chaatargdo para a necessidade da

intersetorialidade e gestdo descentralizada:

As acbes devem envolver, predominantemente, setorae educacao, transporte,
habitacao, desenvolvimento urbano, producdo indlsr agricultura; devem ter

diferentes dimensdes (fisica, social, espirituebnémica e politica) e precisam ser
coordenadas tanto no nivel local como nos nivgimmal, nacional e mundial, para
encontrar solucdes verdadeiramente sustentaveiB3BR2002, p.42).

Focaliza, sobretudo, na educacdo, as estratégieesg#ias para capacitacdo da
comunidade e individuos, no sentido de obterem pmifrole sobre sua saude e ampliar sua
participacdo nos processos de tomada de decis&mnferéncia defende a educacdo como
direito humano basico e acredita que as mudangédgas, sociais e econémicas necessarias
para a melhoria da saude da populacdo somentensent@possiveis se baseadas no principio
da igualdade. E possivel afirmar que esta Confaxérapostou na salde como
desenvolvimento humano e o investimento em meiaentédfoi levado a contexto na inter-

relacéo entre qualidade de vida e sustentabilidadial, econémica e politica.
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Ainda nos anos 90, e mais voltada para os paisesdesenvolvimento e,
especificamente, para a América Latina, as Contaémle Bogota (1992) e de Jacarta (1997)
chamaram a atencdo para os determinantes da salzéonando-os ao atraso e a pobreza.
Ambas Conferéncias incluiram em suas propostascassielade de alteracdo do cenario

econdmico como meio de melhorar as condi¢gfes akesipopulacdo (BUSS, 2000).

Bogota sinalizou a necessidade de ser criada uniaurfa de saude”, na qual deve se
destacar a integracdo de acdes em saude e apzapdici da comunidade, reafirmando a
pratica da democracia e da equidade. Coloca ena pleutliscussao os efeitos colaterais da
urbanizacao e da industrializacdo para a saudemetliiado a um contexto socio-politico, em
que estdo em jogo programas de ajuste macroecoméenicma prolongada crise fiscal
(BRASIL, 2002).

Dentre os compromissos estabelecidos em Bogotacdesise:

1. Impulsionar a promocéo de saude para modificardatoondicionantes: politicos,
econbmicos, sociais, culturais, ambientais, de atan€ bioldgicos;

2. Convocar forgas sociais para aplicar estratégiggateocao da saude, que tenham
a intencé@o de promover a vida e ndo degrada-la;
Incentivar politicas publicas que garantam a egléda
Fortalecer a participacdo da comunidade nas tonteldscisoes;
Eliminar efeitos discriminatorios: incentivar a fieipacdo da mulher, estimular o
dialogo entre diferentes culturas, reconhecer lmathdor de satde como agente
de mudanca;

6. Consolidar mecanismos que otimizem os gastos emesa@ forma a combater

gastos improdutivos e desvios por interesses obiscur

A Conferéncia de Jacarta, assim como Bogota, coleoo relevancia a pobreza como
maior ameaca a saude, destacando como pré-requdatcsaude: paz, abrigo, instrucéo,
seguranca, alimento, renda, direito de voz as mesheiso sustentavel dos recursos, justica

social, respeito aos direitos humanos e equidade.

Em Jacarta o tema central foi Promoc¢ao de Saudegrséculo XXI e se diferenciou

das demais ao incluir a participacdo do setor gdvao apoio a promocdo da saude.
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Estabeleceu como prioridades: 1) responsabilidadalspara com a saude; 2) aumento dos
investimentos para fomentar a salde, 3) expans@arderias em prol da saude, 4) aumento
da capacidade de participacdo da comunidade eids) iofra-estrutura para promocao da

saude.

Em 1998, na Suica, ocorreu a Rede de Megapaisesyemp organizado pela OMS,
com o objetivo de consolidar uma alianca entre bgdises mais populosos: Bangladesh,
Brasil, China, india, Indonésia, Jap&o, México,é¥i@, Paquistdo, Federacio Russa e Estados
Unidos. A Rede de Megapaises nasceu, portantogecmmhecimento da necessidade em
provocar um impacto no desenvolvimento da saudedialjrtendo em vista os principais
determinantes, que incluem: impacto das doencasnuiasiveis e nao transmissiveis sobre os
custos da saude; crescimento populacional e muslatgaograficas; degradacdo do meio
ambiente; globalizacdo e livre comércio; urbanipagi&escente e isolamento rural;
desigualdades na distribuicdo de renda; discriimags mulheres; transformacdo nas
caracteristicas de apoio social e comunitario deteocratizacéo societaria; desenvolvimento
da comunicacédo; aumento da violéncia; crescimeattrahsferéncia de trabalhos de riscos

para os paises em desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Todas essas tendéncias configuram um cenario miueéaexige uma intervencao
agressiva, a fim de ampliar a oferta de saude pslaggdes dos megapaises. Um pacto pela
saude entre estes paises se faz necessario, tiw senfortalecer a capacidade de promocéo

da salde, visando:

1. Melhorar a base de informacé&o sobre promocé&o &sanrdpartilhando politicas e
programas exitosos, bem como pesquisas e avaljacdes

2. Promover estratégias em quatro ambitos: estilogdie saudaveis, curso de vida
saudavel, preservacdo do meio ambiente e preserdag@ssentamentos;

3. Mobilizar recursos visando aumentar a condicdo aades como prioridade
nacional;

4. Aumentar a colaboragao intersetorial por meiogineias governamentais e nao-
governamentais, setores publicos e privados, palaomar a saude;

5. Direcionar questdes comuns aos megapaises.
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Mais recentemente, ocorreu a 62. Conferéncia latéynal sobre Promoc¢éo da Saude,
em 2005, na cidade de Banguecoque, Tailandia. Estaferéncia veio reafirmar a
necessidade de uma alianca global capaz de melh@adde, por meio da participacdo da
comunidade, e a equidade em saude. A Carta de Bemqgue complementa e desenvolve os
valores, principios e estratégias que compde aoptapda Carta de Ottawa, estimando as
consideracbes verificadas nas Conferéncias substegié realizada no Canadad e as

mudancas globais nos cenarios social, econéomicditep.

A Promocdo da Saude, nesta Conferéncia, esta caldzrno direito humano,
reconhecido pelas Nag¢fes Unidas, de desfrutar deestado de salde o mais elevado
possivel, sem qualquer tipo de discriminacdo. $&daraduz num conceito de inclusdo de
saude como determinante da qualidade de vida, soenath bem estar mental e espiritual.
Destaca-se a importancia dada aos grupos menagegiados e mais vulneraveis que
compdem o cenario mundial: criangas, portadoresiafieiéncia, populacbes indigenas e
excluidos. E acentuada a necessaria participagiia da sociedade civil, que exige:
facilitacdo nas oportunidades de participacdo;mpadrganizacao e capacitacdo para exercer
com eficécia a participagcdo democratica e conigdmidas associagcdes profissionais na area

da saude.

Banguecoque coloca como metas para a promocaade: sa

1. Defender a saude como direito humano;

2. Investir de modo sustentado em politicas, acOa¥ra-éstruturas dirigidas aos
determinantes da saude;

3. Adquirir capacidades no desenvolvimento de pal§tididerancas e praticas de
promocdo da saude, de compartilhamento de conhetme pesquisa e de
educacéo sanitéria;

4. Legislar e criar normas reguladoras, que assegpretacdo a saude, reducéao de

danos e garantam a populacdo equidade em salude estee.

Dentre as parcerias que estdo no eixo do debdBamguecoque, encontra-se o setor

privado:

O setor privado, assim como outros empregadoregteres informais (nédo
estruturados), tém a responsabilidade de assegsearde e a seguranca no local de
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trabalho, e de promover a salude e o bem-estaredssesnpregados, respectivas
familias e comunidades. O setor privado também pmzmdgribuir para atenuar
impactos mais amplos sobre a salde, como os adesda alteracdes ambientais
globais, através do cumprimento dos normativos erdas, nacionais e
internacionais, que visam promover e proteger desafi pratica empresarial ética e
responsavel, e o exercicio das regras de um camjéstd, sdo praticas que devem
ser apoiadas pelos consumidores e pela sociedade eciincentivadas pelos
governo¥’.

O conteudo abordado, até entdo, sobre as Cartdsizias nas seis Conferéncias
realizadas sobre Promoc¢ao da Saude, demonstracomeiate acerca do tema, que constitui
importante instrumento de referéncia tanto paraoges preocupados em implementar
politicas, programas e projetos, que envolvam alpdesdas no compromisso com o direito a
saude, a melhoria da qualidade de vida e o desemito sustentavel, quanto para
trabalhadores, pesquisadores e, inclusive, paraceedade civil, tendo em vista maior
capacidade de andlise e critica e participacdo pnosessos decisorios que influenciam
diretamente nos determinantes do processo de sl@éiea da populacdo, em especial

daquela que € mais atingida pelos efeitos nocieasagditalismo.

Nesse sentido, para além dos determinantes ecom®raidioldgicos, as questdes
sociais, culturais, ambientais e politicas passaaaier centralidade na discussdo ampliada

sobre promocéao da saude, pressupondo uma visgoaidtea das politicas sociais.

E preciso uma compreensdo mais ampla acerca daogiionda salde, pois esta
associada a um conjunto de valores: equidade, damagcparticipacdo, parceria e cidadania
e refere-se a uma combinacéo de estratégias, dentpeais se destacam acdes do Estado, da

comunidade, de individuos, do sistema de saudeparderias intersetoriais (BUSS, 2000).

Para a OMS a Promocéo da Saude € um processo speefmssibilitar que individuos
e comunidades ampliem o controle sobre os detent@sala saude e obtenham melhoria da
sua saude. Preconiza que as ac¢des de Promocaddke segam pautadas pela defesa e pelo
apoio a qualidade de vida nas esferas politictyralle econémica e que os profissionais que
atuam na promocao da saude sejam responsaveisciitarfas mediacfes nas situacdes de
conflito. Assim, propde como norma que as estragtggnham por objetivo a superacédo da
iniglidade na saude. (CARVALHO, 2007).

1% Disponivel em: http://saudedacrianca.incubadguadp.br/portal/author/Ipgarcial8. Acessado em 2P00B.



67

A questdo da participagdo comunitaria reafirma iscussdo do conceito de
empowermentao sugerir apoio as comunidades, tendo em vistgliar e fortalecer a
atuacdo da comunidade junto a processos decisanoglanejamento e na implantacdo das
acOes de saude tdo enfatizados nos documentotandsslidas Conferéncias, produzidos a

partir de 1986, com a Carta de Ottawa.

De acordo, com Carvalho (2007), o terrampowermentembora traga contribuicées
para a promoc¢ao da saude, é carente de embasateéritm, tem sofrido distor¢des na
literatura e por vezes demonstra ambiguidade. Or gubpde certa precau¢cao com o termo,
pois a pratica do poder apresenta contradi¢cdes,qeen dimensbes de controle social
convivem com dimensdes de regulacdo social, compudesse existir urempowerment

comunitario empowermengovernamental, onde:

poder pode significar opressdo e, dialeticament@ossibilidade da producao,
destruicdo e ao mesmo tempo criagdo. O exerci@opeatica do poder podem
resultar na producéo de sujeitos reflexivos e,reditbriamente, sujeitos alienados e
colonizados (CARVALHO, 2007, p. 72).

Na Nova Promocdo da Saude o conceito é utilizadgerapectiva do enfoque
comunitario, ou seja, de urampowerment comunitatioEmbora, muito utilizado pela
psicologia, esta corrente preconiza a participagd® sujeitos em processos decisorios,
enfatizando o papel dagenciamento humano na mudangara conquista e garantia dos
direitos sociais. As producbes que se voltam pata eefinicAho possuem importante
influéncia de Paulo Freire e, neste sentido, pnopaesfetivacdo de um modelo que pode ser
igualmente denominado de Educacdo Popular ou Edogagra a Liberdade ou Educacédo

para a Transformacéo.

O empowermentomunitario na perspectiva da Nova Promocao daepiessupde
contribuir para a construcdo de uma consciéndgacerca dos determinantes no processo
saude-doenca, visto os fatores sociais, econdmiopoliticos que conformam a
macroestrutura social e afligem a vida cotidiarejuzida na pobreza, auséncia de emprego,
trabalhos precarizados, habitacdo inadequada, daltafra-estrutura urbana, dificuldade de
acesso a bens e servicos publico no ambito da sauiltiera e do lazer e acesso a transportes

publicos de péssima qualidade.
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Nesse contexto, segundo Carvalhengpowermend um ato politico, que se contrapde
a concepcdo bancaria de educacgdo: “o individuo dewveapaz de analisar criticamente o
contexto politico e social para, dessa maneirapleaexse efetivamente em acdes que
apontem para a mudancastatu qué (CARVALHO, 2007, p.77).

Se por um lado, a Nova Promoc¢éo da Saude incorpmaua proposta as questdes
relacionadas aos determinantes da saude, tendsstmawnatureza da ordem capitalista, cujo
debate tem como eixo central a luta de classeselagbes de poder, a participacdo da
sociedade civil, o papel do sujeito social, a eg@dedsocial, por outro lado, a outra corrente
denominada Promocéo da Saude da Populagéo, enebnbia gido eixo norteador da politica
de saude canadense a partir de meados da déecagQjdérouxe em seu discurso uma critica
ao modelo biomédico, afirmando que o ambiente kedigico determinam e condicionam a
resposta biolégica do individuo, permanecendo eeregido um enfoque estrutural
funcionalista sobre o significado do social, limda o mundo social a um conjunto de
variaveis (caréncias materiais, sociais e psiquieagpoliticas. Outras insuficiéncias dizem
respeito a visdo limitada do sujeito, da particgmagcomunitaria e da inexisténcia de
referéncias sobre a proposta da corrente da Novmdgdo da Saude e do conceito de
“empowermentomunitario” (CARVALHO, 2007).

A Promocao da Saude abordada sob influéncia ocmmlante da Nova Promocao da
Saude, ora da corrente da Promocéo da Saude da€&puoi largamente incorporada pelo
poder canadense e a populacdo obteve resultaduficaiivos em termos da melhoria das
condi¢cdes de vida e saude e do impacto nos indieemorbimortalidade. Atualmente o
contexto canadense, que € o exemplo mais expradsividluéncia da promocéo da saude nas
politicas publicas, combina os dois modelos: daa\®rxomocédo da Saude e da Promocao da
Saude da Populacgéo, tendo em vista a incorporaggioidco estratégias da Carta de Ottawa
(politicas publicas saudaveis, ambientes favordaesaide, acdo comunitaria, habilidades

pessoais e reorientacéo do sistema de saude).

No Brasil, sob o rétulo de desenvolvimento locégnado e sustentavel, uma série de
acbes da gestdo publica foi organizada a partipetapectiva da intersetorialidade, onde

segundo Buss o conceito:
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procura superar a visdo isolada e fragmentada maufacdo e implementacdo de
politicas e na organizacéo do setor salude. Signidotar uma perspectiva global
para a analise dguestdo saludeg ndo somente dsetor saludgincorporando o
maior nimero possivel de conhecimentos sobre oétess de politicas publicas,
como, por exemplo, educacdo, trabalho e renda, naeibiente, habitacéo,
transporte, energia, agricultura etc., assim coohboeso contexto social, econémico,
politico, geogréfico e cultural onde atua a p@ifiBUSS, 2000, p. 174).

A estruturacdo de municipios saudaveis dependendefarte articulacéo politica, de
acOes intersetoriais e da participacdo da comueidaukste aspecto, de acordo com Peres et
al. (2005), avaliagbes recorrentes sobre expedérag promoc¢do de saude tém demonstrado

a importancia de iniciativas educacionais, cultieade lazer.

Entendemos, assim, que a promoc¢ao da saude almaimgs campos da vida humana
que estdo relacionados ao estilo de vida e comperted, e abre espaco para acdes
intersetoriais e intervencbes multiprofissionaigio ncentradas na doenga, mas numa
concepcado de saude mais ampla, cuja centralidadenesfortalecimento da cidadania e
reafirmacao de valores fundamentais para uma @ostars reflexiva e critica em relacdo ao

contexto social, especialmente, das classes suizdte

No Brasil, a Saude Coletiva ao colocar os holofates movimento sanitario,
privilegiando a defesa do SUS, para Carvalho (20@ryou incipiente uma discussao mais
ampla acerca do ideéario de reforma sanitaria leiesil que incorporou ainda de forma
bastante timida, algumas praticas em que estdoernpess estratégias como as de
“empowerment” “cidades saudaveis” e “clinica ampliada”. Assangontribuicdo de outros
idearios sanitarios, como da Promocao da Saude, sesrdo muito pouco valorizada no
contexto da reforma sanitéria brasileira, ao seterglida como um “multifacetado
experimento social”, sendo a consigna do movimeatuotario brasileiro a (re)afirmacao da

“salde como direito de todos e dever do Estado”.

Nesse sentido, conclui Carvalho:

Afirmo, portanto, que a Saude Coletiva deva serBresil, um elemento central
para a constituicdo de uma teoria sobre a proddedsalude e sobre o processo
salde/enfermidade/intervencéo. Para isso faz-sss@to que este modelo teorico
conceitual realize uma interlocugdo produtiva castirtos saberes e praticas, entre
0s quais cabe destacar a Clinica, a Biologia ealBgia [...] O estudo em questao
permite fazer ilagcdes que entendo Uteis para aagfe dialética da praxis sanitaria
em nosso pais (CARVALHO, 2007, p.156).
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2.2.1.A PROMOCAO DA SAUDE NO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A reforma sanitéria brasileira parece nao ter gotado em 1988, considerando as
conquistas constitucionais no setor saude, no queaspeito aos direitos de acesso universal
e de qualidade dos servicos prestados, de pagémpalemocratica na gestdo e de
fornecimento de medicamentos. Isto porque, ainda,s® constituiu no Brasil um Sistema
Unico de Satde em conformidade com as legislagiegtr, desde a promulgagéo da nossa

Carta Magna.

Nesse sentido, nos propomos, nesta secédo, refteica da insercdo do conceito de
promocédo da saude, tendo em vista, 0 ambito damafeanitaria brasileira, no atual cenario
da politica nacional de saude, considerando a peaniermulacdo do Plano Nacional de
Saude: um pacto pela saude no Brasil (2004-2003) Brograma Mais Saude: direito de
todos (2008-2011), os quais fornecem as princigiaetrizes para a implantacédo da politica

local, nos estados e municipios.

A Lei N° 8.080 de 1990 estabelece como atribuigigalerno federal, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios a elaboracatuelizacdo periddica do plano de saude,
que deve apresentar a proposta orcamentaria do §uSelacdo a transferéncia de recursos
aos municipios, estados e Distrito Federal, seganidei N° 8.142 de 1990 deve ter por base
o Plano de Saude, assim como, também a transfer@acecursos Fundo-a-Fundo tratada no
Decreto N° 1.232 de 1994.

Parece contraditorio, mas somente em 2001 foramvagas, por meio da Portaria
548/2001, as “Orientacdes Federais para a Elabmmagplicacdo da Agenda de Saude, do
Plano de Saude, dos quadros de Metas e do Reld®@stdo como Instrumentos de Gestéo
do SUS”".

Com isso percebe-se que existiu um hiato de 14 paos ser lancado o Plano
Nacional de Saude (PNS), periodo este em que lflotado em espera o direito da sociedade

em acompanhar a execucdo das acoes, sua eficaf@vidade, tendo em vista que o PNS
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representa um instrumento de direcionamento pastiv@étdo do SUS, em termos de
universalidade do acesso, aprimoramento do consaii@al e transparéncia nos mecanismos

de gestao e financiamento.

O PNS,Um pacto de saude no Brgsiaparece no cenario politico atrelado as
orientacdes estratégicas do Plano Plurianual (RBA)overno federal, as quais se referem a
inclusao social, ao crescimento ambiental sustehtavreducéo da vulnerabilidade social e

ao fortalecimento da democracia e da cidadania.

A base da proposta deste PNS partiu das delibeyaigd@22 Conferéncia Nacional de
Salde, do Projeto Saude 2894lém do PPA, como ja referido, sendo discutidémdbito
dos 6rgédos e entidades do Ministério da Saude avaghet na reunido plenaria do Conselho

Nacional de Saude em 04 de agosto de 2004.

Assim o PNS (2004-2007) estruturou-se em quatreepaBRASIL/MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 13):

Principios que orientam o PNS;
Sintese da analise situacional da saude no Brasil;

Objetivos e diretrizes, com as respectivas metes@periodo 2004-2007;

A

Gestao, monitoramento e avaliacdo do PNS.

Em relacdo aos objetivos, diretrizes e metas coptantempla cinco areas de atuacao:

12, Atencéo a saude

Nesta &rea, a atencdo béasica foi considerada cepag prioritario de organizacao
do SUS, que devesse contemplar estratégias daratamd integral, a exemplo do Programa
Saude da Familia. E dentre as diretrizes establaecencontram-se: qualificacdo e
humanizacdo na atencdo a saude, expansdo e detivi; atencdo basica de saude,

reorganizagao da atencao hospitalar, ambulatdealrgéncias e emergéncias e da atencéo de

* Desenvolvido pela subsecretaria de Planejame®igamento/SE/MS, Secretaria de Gestdo Particight®a
Escola Nacional de Saude Publica/Focruz e Orgadiza@an-Americana de Saude, que consistiu no
levantamento e andlise de problemas relacionadesesso as acdes e servicos de salde com difeatortes
sociais (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2005)
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alta complexidade, implementacdo do Sistema NakideaTransplantes, efetivacdo da
politica nacional de assisténcia farmacéutica, amplcdo de farmécias populares,
implementacdo da suficiéncia nacional em imunobiolis, hemoderivados, farmacos e

insumos estratégicos e ampliacdo das acdes dacégulie mercado farmacéutico.

Dentre as propostas neste eixo estdo: ampliar desdaeformar e equipar servicos,
qualificar material e funcionalmente os servicaapacitar trabalhadores, implantar equipes
especializadas em atencao domiciliar, habilitdao$gireduzir lista de espera para transplantes,

aumentar o numero de doagdes e transplantes.

22 Condicoes de Saude

O Sistema Nacional de vigilancia em Saude foi fdeoatencdo, tendo em vista o
fortalecimento da sua gestao no que se referesas:&pidemioldgica, sanitaria e ambiental.
Dentre os objetivos destacou-se a reducdo da mortalidade decorrente de doencas e
agravos prevalentes, mediante acfes preventivagagivas, considerando as diversidades
locais e regionais, em particular a Amazo6nia, bema segmentos populacionais mais
expostos. Nesta area de atuagdo surgem acOesaeplEgcao de setores, como saude mental
e saude bucal; b) de incentivo & alimentacdo sal@asombate nutricional; c) de reducao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; d) idesl de prevencdo e promocgao
estritamente vinculadas a grupos populacionais, dgamo: idosos, crianca e adolescente,

populacao prisional, do campo, indigena e negabhathador, pessoa com deficiéncia.

3° Gestdo em Saude

O objetivo central desta area foi de consolidaescentralizacdo do SUS, sendo foco
de atencao: qualificar e humanizar a gestdo do @P&ifeicoar a gestdo descentralizada e
regionalizacdo do SUS; revisdo da logica de alacagé@ recursos na direcdo do
estabelecimento de compromissos e metas de saddegestdo; aprimorar as instancias e
processos de participacdo social no SUS; estabeteaaplantar o Cédigo de Defesa dos
Usuarios do SUS; consolidar o processo de reforamitésia no Pais; implementar uma
politica de educagdo permanente para o SUS; gaemparticipacdo dos trabalhadores do
SUS; estabelecer uma politica nacional de informagé saude e de comunicagdo social e

fortalecer a atuacéo internacional do SUS.
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4° Setor Saude

Esta 4rea de atuacdo tem por objetivo: fomentaesacié saneamento ambiental;
implementar a politica nacional de ciéncia, tecgi@loe inovacdo em saude; garantir
vigilancia sanitaria de produtos, servicos e antbere promover a defesa do interesse

publico na assisténcia suplementar a saude.

52 Investimento em Saude

Objetiva-se a implantacdo de um Plano Nacional mlestimento em Saude,
articulando a politica social a politica industealecnoldgica para promover a autonomia do
Pais na produgdo dos insumos estratégicos.

Analisando o Plano Nacional de Saude: um pacto gmlde no Brasil, conforme os
principios orientadores propostos, percebe-se gaeetaboracdo parte de questdes mais
amplas, que estdo postas no Plano Plurianualcéam® incluséo social, fortalecimento da
democracia e da cidadania, mas que ora contemptaa®ixos orientadores do PNS se
revestem de uma especificidade propria das demadiasadas as politicas de saude, quer
sejam: reducdo das desigualdades em saulde, ampliacé@cesso com a qualificacdo e
humanizacdo da atencdo, reducdo dos riscos e agmn@forma do modelo de atencéo e
aprimoramento dos mecanismos de gestédo, financtangenontrole social, sem haver uma

proposta mais clara de articulacéo intersetorial.

Cabe ressaltar que se entendemos a importanciacdgporacdo da promocédo da
saude na politica publica, esta preocupac¢do néeidencia no PNS, uma vez que, o tema da
promocao, embora esteja contemplado na 22 aredudeda, sobre condicbes de saude,
aparece associado as necessidades especificagedrinigdos segmentos sociais, negando o

aspecto universal do direito a saude.

Nesse sentido questionamos: ao focalizar as imedes de promocéo da saude, em
grupos especificos, como é possivel produzir ingsachais extensos e duradouros nas
condi¢des de vida e saude da populacdo? Se pardoralPNS busca focalizar a politica de
saude, em termos de acdes de promocao da sauséstpoiepresenta uma necessidade em
paises de grandes e contrastantes desigualdadass,soomo o Brasil, tendo em vista a
dificuldade de acesso, a vulnerabilidade, a exposicriscos de determinados grupos sociais,

de que forma serd superada a iniglidade na sastd@de a promocdo da Saude alicercada
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nos direitos humanos de desfrutar de um estadcadideso mais elevado possivel, sem
qualquer tipo de discriminacdo? Como alcancar anpgdo da saude por meio de uma
politica de saude em que se encontra ausente wpasta intersetorial, que possa garantir a
compreensao do processo saude-doenca numa perapmtial, econdmica e politica, para
além das explicacbes biomédicas? Em que perspedivasalde aparece como
desenvolvimento humano e que investimento € levadmntexto na inter-relagdo entre

qualidade de vida e sustentabilidade social, ecar@enpolitica?

Essas sdo questbes que nos parecem estar contempédd Programa Mais Saude:
direito de todos (2008-2011), que avanca para @ogh mais efetivo entre as propostas da
Nova Promocéo da Saude e a politica de saudedwasiEmbora registrando um atraso de
quase quatro décadas, esta é a primeira vez, niboatiabgoverno federal, que a politica de
saude, se posiciona claramente frente a uma peopgespromocéo da saude, ao considerar a
introducdo deste modelo nos anos 70 em paisesvidgdns.

O Programa Mais Saude reune uma série de inickatiyge procura consolidar uma
percepc¢do que vincula a saude ao desenvolvimeptwdrico e social brasileiro. Por isso
insere-se na estratégia nacional de desenvolvimémtmulada pelo Governo Lula,
representada pelo Programa de Aceleracdo do Crstmm(PAC). Para tanto a meta
orcamentaria para a saude é de expandir as agsgiathdo mais R$24,3 bilhdes, além dos

R$65,1 bilhdes ja garantidos pelo Plano Plurianual.

Esta proposta tem como base o reconhecimento dasals existentes no sistema, para
que a saude se constitua num dos pilares de dégiemoto nacional. Nesse sentido, cabe
ressaltar (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008):

A. A reduzida articulacdo da saude com as demaisgaalipublicas, caracterizando
um isolamento das acoes;

B. A presenca de uma significativa iniqlidade de acess

C. A desigualdade na distribuicéo territorial de berservicos;

D. O descompasso entre a evolugéo da assisténciasegpndutiva e de inovacdo
em saude;

E. A fragmentacdo do movimento de descentralizac@rauhicipalizacédo das acdes

de saude;
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O predominio de um modelo burocratizado de gestamgcterizado tanto nas
relacdes entre a Unido, Estados e Municipios, quaatgestdo das unidades de

saude;

. O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pastogper capita, quanto pelo

valor de consultas, procedimentos e cirurgias;

. A precarizagcdo do trabalho e baixo investimentoqoalificacdo de recursos-

humanos.

A partir deste contexto, as diretrizes que norteisneixos estratégicos do Programa
sdo (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008):

Consolidar um sistema de saude universal, equémimiegral, tendo em vista um
conjunto de acBes que permitam associar 0 desemesito econdmico e social,
envolvendo tanto investimento em capital fisicarga humano;

Consolidar as acbes de promoc¢ao de saude e iomaBdade, como centro de
estratégia, baseado num modelo de qualidade dg vida

Priorizar os objetivos e metas do Pacto pela Samaddimensdo do Pacto pela
Vida, intervindo em grupos e demandas especifteés,como: saude mental, do
idoso, do trabalhador e da pessoa com deficiénoiayole do cancer do colo de
Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantilagerna; fortalecimento de
respostas para emergéncias de saude publica; aénvastimentos nas areas da
promocdo da saude e da atencdo basica, que se etar&xos especificos do

Programa.

Tais diretrizes conformam sete eixos de intervenggiwe convergem para a

consolidacdo de um sistema de saude universahdelpara a qualidade de vida de seus
cidaddos (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008):

o g0k~ w b RE

Promocao da Saude;

Atencédo a Saude;

Complexo Industrial da Saude;
Forca de Trabalho em Saude;
Qualificacdo da Gestéo;

Participacdo e Controle Social;
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7. Cooperacéao Internacional.

Pode-se verificar que a promocao da saude é irdidaimo Programa como um eixo
especifico da politica de saude e isto é justiicagartir do art. 196 da Constituicdo de 1988,
gue define “a saude é um direito de todos e deweEstado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas”. E a partir, portanto, dacgmdo que a salde deve resultar da
convergéncia de um amplo leque de politicas, gatual Programa propde como diretriz
deste eixo: “mobilizar a sociedade e o estado enotde um grande esforco articulado e
intersetorial para uma acdo convergente nos detantds sociais da salude e para a
conscientizacdo das pessoas para as praticas e opgportamentos saudaveis”
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 13)

As acgles de promocdo da saude estdo baseadasndicioc@mntes de qualidade de
vida, que se manifestam concretamente nas locakdadnos ambientes em que vivem as
pessoas, portanto, estdo focadas nos municipigseswlas e nos ambientes de trabalho.
Assim o Programa propde a disseminacdo de pr&icasportamentos promotores de saude
gue permitam consolidar uma visdo de que a safdsuiado de um amplo processo social,
no qual a assisténcia médica é apenas um dos saymieentes, por meio de 11 medidas
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008):

1. Propor a Camara de Politicas sociais a articuldp&gporogramas governamentais
que possuem impacto na saude e na qualidade ddavjglapulacéo;

2. Implementar em 1.000 municipios acdes de promocanoeitoramento para
gestantes e populacéo de 0 a 5 anos;
Expandir acdes de planejamento familiar;

4. Estimular o aleitamento materno;
Implementar o Programa de Saude nas Escolas, eaulagéio com o Ministério
da Educacéo;

6. Estabelecer programas de educacdo e comunicacéapgaomocado de habitos,
que reduzam o risco de doencas;

7. Promover a revisao de medidas legais capazes deiredimpacto dos riscos a
saude, originadas pelo consumo de produtos noaigaside;

8. Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencagtat a Saude do Trabalhador;
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9. Implementar estratégias de ambientes de traballmasais, em conjunto com o
Ministério do Trabalho;

10. Fortalecer e ampliar acdes de promocdao para &adbeintegral a Saude do Idoso;

11. Promover acdes de enfrentamento das iniqliidadesigualdades em saude para
grupos sociais especificos (negros, quilomboladsT3L, ciganos, profissionais do
sexo, populagéo em situacéo de rua etc.).

Cabe ressaltar que tais medidas abrangem deséenasndias mais gerais da promocao
da saude, quer sejam as articulagbes entre agg@®l#iociais e a revisdo de medidas legais
capazes de reduzir riscos a saude, até interveegpesificas que requeiram a promoc¢ao da
saude nas areas mais criticas da saude e jungmees®s populacionais, que estdo expostos
a situacdes de discriminacdo e exclusdo sociahafse importante, nesse sentido, apontar
para uma visdo de totalidade, que busca este pnagna formulacdo do eixo da promoc¢éao da
saude.

Em relacédo a distribuicdo orcamentéaria as acogwaaocao da saude vinculam as
medidas uma prioridade de recursos financeiros panaplantacdo de Programas de Saude
nas Escolas (R$844 milhdes), seguida para a expatesiacdes de planejamento familiar
(R$745 milhdes) e implantacdo de agbes junto agest e populacdo de zero a cinco anos
(R$199 milhdes). Ocupa o sexto lugar na distribuigicamentéaria, a implantacdo dos
programas voltados a educacdo de habitos que madigeos a saude da populacdo (R$101
milhdes) e o menor financiamento esta na estimalagéaleitamento materno (R$3 milhdes),
sendo inexistente a previsao de recursos paracgogias de articulagdo dos programas
governamentais e de revisdo de medidas legais esmhkz reduzir o impacto dos riscos a
saude. Nesse contexto, € importante ressaltar sjaepecvista uma expansdo dos recursos
financeiros no programa para este eixo em torndR#831 milhdes até 2011, sendo as
medidas prioritdrias para expansdo, os ProgramasSalele nas Escolas, Ac¢des de
Planejamento Familiar, de Atencao ao Idoso e dgrineas de educacédo para a promocéao de

habitos saudaveis.

Com o cuidado de ndo se chegar a conclusfes peglzipiem relacdo as prioridades
mencionadas na distribuicdo orcamentaria, cabe ggandjue a necessidade de recursos
envolve uma série de elementos de aspectos fismaisriais € humanos para a efetivacdo das

medidas propostas, como por exemplo: procedimeat@osasectomias e laqueaduras, compra
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de métodos contraceptivos, qualificacdo de recutsamanos, producdo de cartilhas,
incentivos financeiros, compra de proteses auditeraculos, provisdo de consultas médicas,
elaboracéao e distribuicdo de material informativedeacativo, ampliacao fisica e implantacéo
de servicos, entre outras, que devem levar emadenagido a abrangéncia populacional que a
medida deve atingir, além de outros parametros eadas por indicadores de
morbimortalidade.

Percebe-se que lrograma Mais Saude: direito de todtraz avancos significativos

para a consolidacdo do Sistema Unico de Satudepgorp

e Maior transparéncia na distribuicdo do orcamentar, @ixos de intervencao,
medidas e metas fisicas e financeiras;

* Enfrentamento das iniquidades, tendo em vista asénfia universalidade da
atencao, sem perder de vista 0s segmentos maisaoss|

« Enfase a necessidade e importancia de uma padlitieesetorial, tendo em vista
que as condicdes de vida estdo relacionadas amwvibdsenento cultural,
econdmico, social e politico da nacao;

» Desvinculacéo de acbes de promocao da saludeetecin¢des na area da atencéo
a saude;

* Ampliacéo e fortalecimento de acdes da promocéasadde, inserindo a politica
nacional de saude no contexto internacional dadaigem da saude, como direito
do cidadéo e dever do Estado;

» Fortalecimento e visibilidade da participacdo dpcjae ganha status proprio, na
medida em que, aparece desvinculada da gestao 8odt¥ é de responsabilidade
do poder publico;

» Impacto na geracdo de emprego no setor saude.

Os apontamentos e reflexdes até aqui tecidos @n@rurdar conta especificamente de
como a abordagem da promocao da saude tem sidmasea atual politica de saude a fim de
que possamos dar continuidade as nossas argumesitagd que a saude deve ser
compreendida numa visdo mais ampliada, sendo esndetntes sociais, culturais, politicos

e econdmicos incorporados a constituicdo conceitvalprocesso salde-doenca. E nesta
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perspectiva que partimos para o proximo capitubogumal abordaremos como o lazer pode
contribuir como estratégia de promoc¢ao da saude.
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3. DISCUSSAO CONCEITUAL DO LAZER: UMA PERSPECTIVA HISTORICA
DATADA PELO DESENVOLVIMENTO URBANO-INDUSTRIAL

O lazer ndo é a ociosidade, ndo suprime o trabalho;
pressupde. (Joffre Dumazedier)

Considerando a importancia do lazer, como uma damtégias de promocédo da
saude, pretende-se neste capitulo discutir inigilaten o conceito do lazer, procurando
compreendé-lo em seus aspectos possibilitadoregesienvolvimento social e cultural, ou

seja, em sua dimensao educativa.

E importante ressaltar que o tema do lazer tomaiit@ipcia entre os pensadores do
século XIX, com o advento da chamada “sociedadesinidl’. Portanto, as reflexdes sobre o
lazer tém como pano de fundo as condi¢des de Middalho na ordem capitalista. Com isso,
demonstraremos como o conceito vem sendo trataa,vez que sdo geradas uma série de
interpretacdes equivocadas, em que o lazer apameceposicdo ao trabalho ou outras
atividades, as quais sdo entendidas como obrigaididis como: os estudos, a producao
intelectual, os deveres da casa, os cuidados cdith@s entre outras.

Ao conceber o lazer dissociado de outras atividapes envolvem o ser humano,
entende-se que esta linha de pensamento fragmemtanem, sem possibilitar uma visao
integral deste enquanto sujeito social, tomandazer| seja como uma forma de resisténcia
para o dia-a-dia, seja como um mero momento deaeéo, desocupacdo, descanso e de
restabelecimento de energias ou como ideal dadatle e sentido da vida, um fim altimo,

como salienta Marcellino (2006).

Portanto, se por um lado, as condi¢bes do trabalinea sociedade urbano-industrial
motivam varios estudiosos a discussédo do lazerpmosigho as horas trabalhadas, tendo em
vista os direitos dos trabalhadores e os efeitgativds da producdo capitalista, por outro
lado, busca-se neste estudo compreender o lazeu@melacdo com o tempo das obrigacgoes,
ou seja, na sua estreita ligacdo com todas as deeasiacdo do ser humano, partindo-se do
pressuposto que no lazer estdo postas oportunidaielegiadas de reflexdo sobre a

realidade, visto sob a ética da totalidade, na qusaljeito esta inserido.
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Entende-se, assim, que as atividades de lazer grossm carater educativo, isto €,
gue elas trazem em seu bojo, possibilidades ouatengial para o desenvolvimento social e
cultural de uma determinada populacao. Isto pdaiese necessario entender a interface que
o lazer estabelece com a cultura e, nesse septielende-se, ainda neste capitulo, abordar o

entendimento do conceito de cultura e as suashildziles de conexao com o lazer.

Num segundo momento se discute, neste capitulo,0 comlazer vem sendo
incorporado as politicas sociais, tomando comoréafga o direito ao lazer, face ao texto
constitucional de 1988. As condi¢Oes socioecon®nida maioria dos brasileiros, parecem
ter sido, por longa data, o principal determinaqe desconsiderou a importancia do lazer
entre as politicas sociais, como se pudesse hawer hierarquizacdo de direitos ou a
necessidade de priorizar certas necessidades emmetdb de outras ndo consideradas
basicas, freqlientemente entendidas como necessidadeobrevivéncia. Procura-se, entao,
demonstrar como a questdo vem sendo tratada ndcadipolitica cultural brasileira, que
passa historicamente da afirmacdo de uma identidalleral nacional para uma ldgica
mercantilista, no pos-64, em que a sociedade urimalustrial ganha forcas, tendo em vista a
ampliacdo do processo de globalizacéo, podendwesdrcada na intensificagdo de uma
industria cultural, em que os padrdes de consunteta a ser ideologicamente hegeménicos.

A preocupacao desta secdo centra-se, pois, naofuhgdEstado em provocar a
democratizacdo da cultura, contribuindo para o rdedeimento social e cultural da
populacdo, de forma que o lazer possa ser desathzulos valores hegemoénicos da industria
cultural, que preenchem o tempo livre dos sujaitoa 0 estimulo ao consumo de atividades

alienantes.

3.1.PERSPECTIVAS DO LAZER NA SOCIEDADE PRE E POS-INDUSTRIAL

Pensar o lazer nos remete a épocas anterioreslag@e industrial e a implantacéo do
capitalismo no mundo, onde a sociedade urbana eitb rmenos expressiva do que a
sociedade rural. No meio rural as tradicoes, matafdes culturais e atividades de lazer se

imbricavam entre si e com o trabalho, como ocarnda festas que comemoravam as boas
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colheitas e o término do trabalho intenso que a&sdatles agricolas requeriam em
determinadas épocas do ano. O mesmo ocorria na épqaantio das diversas culturas.

Nas sociedades pré-industriais ndo havia um cosieel entre trabalho e tempo livre.
Historicamente as atividades religiosas e as mstaifées culturais de cada povo inscrevem-
se junto ao trabalho num ritmo diario, em que c®njpgos e festas permeiam a luta pela

vida.

Na Europa do século Xlll, pela necessidade do cokocamponeses e artesdos, que
compunham 95% dos trabalhadores, contavam comrigdiég” no ano, acrescidos de mais
80 dias sem trabalho por causa de doencas, bairpetatura ou falta de trabalho
(DUMAZEDIER, 1999).

A ociosidade aristocratica era associada pelosdits gregos ao refinamento da
cultura. Assim, ociosidade e desenvolvimento do dramintegravam o ideal da vida

aristocratica aos mais altos valores da civilizacéo

Portanto, a discusséo conceitual do lazer é maruattzicamente no tempo, ou seja,
se insere no contexto do século XX, em que se desena sociedade urbano-industrial,
sendo um periodo de expressivo éxodo rural motiyeeda busca de empregos nas cidades
onde as fabricas se multiplicavam gradativamentsshl sentido, € que se afirma que o
processo de aceleracdo urbana faz o tema do laaehag ressonancia social
(MARCELLINO, 2006).

No Brasil o lazer tornou-se objeto de estudo soeeatfinal dos anos 60, quando foi
realizado o primeiro encontro para o estudo dorjaeen 1969 em S&ao Paulo, e as
investigacOes e producdes nacionais tiveram majmessédo nas décadas posteriores de 80 e
90, sendo maior 0 numero de teses relacionadasuea@@b e a producédo cultural
(MARCELLINO, 2006).

Entretanto ao se revisitar a literatura sobre @rlazonstata-se que a Europa ja

apresentava essa problematica desde 1890, e estdawa pelo préprio contexto de

12 Os feriados dessa época distinguem-se daquetesrpela imposicdo da Igreja contra o desejo dpawu,
freqlientemente para favorecer a pratica religiosa.
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desenvolvimento capitalista, quando a preocupagddoeno do lazer centra-se na classe
operéria. O militante socialista Francés Paul lgafarpublicou em 1880 o classico “Direito a
Preguica”, cujas reflexdes sédo bastante atuaissdtnestudo, coloca em discussao o amor ao
trabalho, que dominou as classes operarias e aueamo conseqiéncia misérias individuais
e sociais. A partir de filosofos da Antiguidadepria a necessidade de lograr pela preguica,
perfazendo uma critica severa ao trabalho: “tramalhtrabalhem, proletarios, para fazer
crescer a riqueza social e as suas misérias ingiigd trabalhem, trabalhem para que,
tornando-se mais pobres, tenham mais motivo pabaltrar e para ser miseraveis. Tal € a lei
inexoravel da producao capitalista” (LAFARGUE, 20p35). Nesse sentido, Olgaria Matos
no prefacio da obra de Lafargue assinala: “a sadedaseada no trabalho e no consumo é
contraditoria e deve criar formas de condicionamedé consciéncia do trabalhador-
consumidor” (LAFARGUE, 2003, p.11).

Segundo Dumazedier (1999), Marx j& apontava quapmpriacdo coletiva da
maquinapossibilitaria a conquista de um tempo livre, sséeio para o desenvolvimento
humano e a humanizacdo do trabalho. Comte e Proudimobora tenham mantido
divergéncias em relagdo ao pensamento de Marx&mmnaltribuiam a conquista do lazer pela
emancipac¢ao social e apropriagdo da cultura intelee dos avangos tecnolégicos.

Assim, a problematica do lazer associava-se asigiesl de trabalho da classe
operaria e isto vai se refletir, tanto nas prodsediierarias, quanto em debates politicos e em
posturas reivindicativas dos préprios trabalhadosegjundo Dumazedier (2008), em 1883,
na Europa, um militante socialista distribuia petos no qual questionava o trabalho a favor
do lazer, abrindo uma discussao que perdura aéasstuais sobre se o trabalho € um meio

ou um fim.

Nesta mesma linha, em 1920, ocorreu o primeiro rea®sg@ internacional: o Bureau
Internacional do Trabalho de Genebra, que abordmmoctema oTempo Livre dos
Trabalhadores Trezentos membros de dezoito nagdes colocarano aenfundamental
importancia a necessidade da organizacdo do lazele&imento da diminuicdo do tempo de
trabalho.

Percebe-se que a revolucdo industrial constituise marco importante para a

discussdo do lazer. Segundo Decca (2002) o lazesapa a ser conhecido como uma
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consequéncia do tempo livre, entendido pela imp@osida racionalizagdo do tempo,
especificamente, criada pelo mundo moderno. Asgirips estudos apontam o lazer como

produto do préprio desenvolvimento urbano-induktria

No pos-guerra hd um florescimento na discussdo dper| determinado
sociologicamente pelos problemas de uma sociedadedsa marcada pelo consumo. A obra
“The Lonely Crowtf” de David Riesman, em 1948 exerceu uma influéncimdal,
defendendo a idéia de que a humanidade ndo conkeré&a duas revolucdes: a primeira data
do Renascimento, quando o homem passa mtsedirigido, ou seja, dirigido por valores e
normas da familia restrita e ndo mais pela tradi€aa segunda revolucdo, por volta do
século XX, quando o homem passa ahsderodirigidg por valores veiculados pelos meios

de comunicacdo, numa época em que o consumo,reelazeultura de massa se propagam.

Como ocorre em outras areas do conhecimento, évpbssicontrar uma influencia
marcante dos valores do trabalho sobre o lazedosen senso comum muito observados os
juizos de valor que provocam atitudes negativagedatdo ao lazer, alimentados por uma
“moral do trabalho” (MARCELLINO, 2006).

Nesse sentido, segundo Bruhns, o trabalho passa @t determinado valor com
funcdo para resolver outras questdes da vida huri@ntabalho tornou-se um bem para
todos os males, um remédio para a dor, para a 8oliggara a morte de um ser querido, para
um desengano amoroso ou sobre davidas de porgae(BRUHNS, 2002, p. 25). Os juizos
de valor atribuidos ao trabalho também estdo nesopceitos que afirmam, segundo a
mesma autora, que a ociosidade € motivo para aieesgdo, panico, inclinacdo para o

suicidio, crime e rebelido.

Assim, o lazer nasce do tempo do relégio do mundastrial que determina o tempo

livre, portanto, ndo possui uma independéncia:

O tempo livre, sem um fim em si mesmo sendo enredagdo com o trabalho, n&o

possui uma existéncia separada. Se aumenta, prapor@o trabalhador uma certa

13 Esta obra foi traduzida no Brasil em 1971, inditlal: “A Multiddo Solitaria”, Sdo Paulo, Perspecti¢a71,
Debates.
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inseguranga; desestrutura-se com demasiado tempentio sua conversdo numa
falta de finalidade em sua vida (BRUHNS, 2002,79). 2

A mesma autora, tomando por referéncia as idéiasngelvidas por Sebastian de
Grazia, em sua obra intituladaempo, trabajo y éciorefere que o lazer, como um repouso
imposto pela racionalidade do tempo, € uma cri@specifica do mundo moderno e que ao
se confundir a idéia de lazer com a idéia de tefiype, o lazer se opOe ao trabalho e é
colocado numa posi¢cao ndo-produtiva. Segundo dei&g @ lazer e o tempo livre ndo devem
ocupar um mesmo espaco, pois o tempo livre refegetana classe de tempo e o lazer a uma
forma de ser. Assim, o tempo livre pode ser livaeapmuitos, enquanto que o lazer é para

poucos; todos podem ter tempo livre, mas nem tpddem ter lazer.

Outra idéia equivocada sobre o lazer é aquela quenfunde com o consumo. O
espirito comercial do mundo capitalista procura dmgiéncia associar lazer ao desfrute de
mercadorias e servicos e isto esta posto em taglosioulos de comunicacao, seja por meio
da televisdo, do radio, do jornal, dos outdoorgu#ras midias. Inclusive até o mercado
imobiliario tem utilizado o lazer nos empreendinosnpara atrair suas vendas. O apelo ao
lazer, que o vincula a necessidade de consumaiahdaide, esta presente em amplos setores

procurando moldar comportamentos e aspiragoes.

Contudo importa compreender a pratica do lazer ista @& satisfacdo ou o interesse
dos sujeitos, ndo importando tanto se o lazer epassociado ao tempo livre ou ao ato de

consumir.

Para Marcellino (2006), tempo e atitude sdo duaegoaas que devem ser
consideradas, no sentido de precisar o conceitazée. A atitude é caracterizada segundo a
relacdo estabelecida entre o sujeito e a expesiévivida, tendo em vista a satisfacao
alcancada, enquanto que o tempo encontra-se nap@sitao ao trabalho, mas em relacéo ao
tempo das obrigacdes (trabalho, estudos, cuidarfithes, da casa etc.), uma vez que as
atividades de lazer séo influenciadas e influenaiartnas areas de atuagéo da vida humana,
numa relacdo dinamica: “a admissdo da importanoidader na vida moderna significa
considera-lo um tempo privilegiado para a vivémgavalores que contribuam para mudancas
de ordem moral e cultural”. (MARCELLINO, 2006, p)15 Neste sentido, existe a
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possibilidade de desenvolvimento social e cultypat meio do lazer, revelando que o
conteudo das atividades pode conter um caratenatiz educativo.

A opcao é a principal caracteristica na escolhaatleglades de lazer, representando,
portanto, seu aspecto subjetivo. Nao ha como ripgans escolhas podem vir acompanhadas
de praticas de modismos, em que se valoriza o fw@lndo o processo de vivéncia do lazer.
Isto quer dizer que as escolhas por mais indivedagiessoais que sejam nao estao livres de

valores, coacfes e normas de conduta social.

A este respeito, € importante salientar como asoasslidam com suas experiéncias
de lazer, para as quais Dumazedier (2008) elenioga principais areas. Inicialmente, vamos
expressar estas areas, em que se manifestamidaddy de lazer, para em seguida discutir a

postura frente a pratica do lazer, que esté reladi a dois aspectos: atividade e passividade.

As cinco areas de atividades de lazer se relacioaantampo de dominio dos
interesses, uma vez, como ja referido, represematioescolha; pela opcdo. Geralmente a
opcdo estd ligada ao conhecimento das alternatives o lazer oferece, portanto é
manifestado pela distincdo de interesses, o queim@ede de haver sobreposicdo de
interesses, em que um mesmo conteldo de atividedpag de suscitar interesses diferentes,
por isso seu carater pluridimensional (DUMAZEDIER08). A classificacdo abrange os

interesses: artisticos, intelectuais, fisicos,iqmate sociais.

Os interesses artisticos envolvem tanto a prodggaato o encantamento. Abrange
todas as manifestacdes artisticas e seu conte@stético. O que se busca nos interesses
intelectuais € o conhecimento, que se da por meiofdrmacéo e explicacdo racional. Aqui
pode-se envolver desde a leitura até a participagéiom curso. Logo, os interesses fisicos se
relacionam a prética ou contemplacao esportivanassmo passeios, a pesca, a ginastica, o
futebol, em que prevalecem o movimento. A capa&dde manipulacdo é delimitada pelos
interesses praticos ou manuais, que se efetivarmpratica do artesanato, da bricolagem
(pequenos trabalhos manuais), cuidados de jardimagde animais. JA 0s interesses sociais
fazem parte do convivio social que ocorre em difter® espacgos, nas festas, nos bares, nos

cafés, nos clubes ou mesmo nas casas das pessvascepem ou fazem visitas.
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Embora Dumazedier classifique os passeios e agngagntre os interesses fisicos e
também entre os interesses intelectuais, afirmando“as férias e as viagens podem ser
consideradas como funcdes de espetaculo: desemtatapaisagens de diversas regides,
visitas a museus, a monumentos” (DUMAZEDIER 2008,25b), Marcellino criou uma nova
categoria que contemplasse estas atividades, ndm@ateT urismq que caracterizou como:

“a quebra de rotina temporal e espacial, pela bdecaovas paisagens, de novas pessoas, e
costumes, € a aspiracdo mais presente nos interésssticos. Os passeios e viagens
constituem exemplos.” (MARCELLINO, 2006, p. 18).

Dumazedier (2008) relaciona a escolha dos intesegasedesenvolvimento cultural,
face aos proprios valores inclusos no lazer, quiemotraduzir-se por operacdes diferentes:
produtiva, por meio da realizacdo, invencao, demtabe expressao e nao produtiva, tendo
em vista a contemplagdo, a observagdo e a assstérsinda neste sentido, um dos
problemas mais gerais do desenvolvimento cultucgiecesta posto em todas as categorias de
interesse € o de saber se recebe uma atitude pass@ativa, ou da qualidade em geral dos

conteuidos culturais do lazer.

Entdo retornamos a questdo da postura do sujdii® smwas experiéncias de lazer,
uma vez que nao se pode confundir uma atividadazee produtiva com uma postura ativa e
uma atividade ndo produtiva com uma postura passivpostura esta relacionada com a
atitude do sujeito em relacéo a area de inter€m¢anto, tanto a pratica, quanto o consumo
podem ser ativos ou passivos, assim como a sirppitiga nao significa participacdo, nem
todo consumo corresponde necessariamente a paskdyice neste aspecto segundo
Marcellino: “a distincdo entre a pratica e o consugmacompanhada, via de regra, por juizos
de valor” (MARCELLINO, 2006, p. 20).

Os niveis de participagdo dos sujeitos no exerdiofseus interesses de lazer podem
ser classificados em elementar, caracterizado queltormismo; médio, em que se destaca a

criticidade; e superior ou inventivo, caracterizaéta criatividade:

Um espectador ativo teria como caracteristicasletisdade, a sensibilidade, a
compreensdo, a apreciacdo e a explicacdo. Asspneaso reunir todas as suas
possibilidades racionais e de sensibilidade patergretar e recriar o objeto de
“consumo” (MARCELLINO, 2006, p.21).
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E importante ressaltar, todavia, o papel dos m@gosomunicacio de massa que nio
tém contribuido para um desenvolvimento cultur@hdbd em vista a baixa qualidade e o
repertorio das suas programacdes, que quase seémpreinculadas ao estimulo do consumo
e a pratica de um lazer, que incentiva uma postoti@ os telespectadores que poderiamos
classificar de elementar. E neste aspecto, as @amadis empobrecidas da populacdo é que
sofrem as consequéncias, tendo em vista as barsgicgdbecondmicas que impedem o0 acesso
a determinados lazeres e o baixo nivel educacionglje acaba favorecendo uma entrada

para a industria cultural.

De acordo com Marcellino (2006), o fator econdngoatribui para uma apropriacao
desigual do lazer. Isto se reflete tenpo do lazerque geralmente € preenchido por bicos,
obrigagGes familiares e pelo deslocamento longaneativo entre a casa e o trabalho, quando
nao é desestimulado face ao desemprego, teajpo desocupadse traduz num tempo de

espera, angustia e de desespero.

A distribuicdo do tempo e sua utilizacdo, quantitate qualitativamente entre as
classes sociais, é desigual e isto toma uma cdimiaglitica, na medida em que o proprio
acesso aos espacos de lazer é dificultado tardadpéincia entre os equipamentos de lazer e
a moradia quanto pelo fator custoso. Os equiparsetéolazer quando concebidos pela
iniciativa privada atraem seus consumidores arpdatdinamica do mercado, sendo o lucro o
principal objetivo. Quando se trata de um equipdmenblico, a questdo do acesso também
nao é diferente. Com excecao dos parques pubbsasuseus, teatros e casas de espetaculos,
como o Teatro Sdo Pedro, Sala S&do Paulo e Teatnicidal, sdo pagos, e quando nao, isto
ocorre em dias bastante especificos. Ja, por erenoplZoologico, o Simba Saféari, o
planetario e outros espagos em que ocorrem ex@ssicdmo a Oca, localizada no Parque do
Ibirapuera, que é de livre acesso a populacdo,uposgratuidade apenas para grupos

escolares e idosos, isto porque estes possuertodjegantido por lei.

Se por um lado existem as barreiras fisicas, umajue a maioria dos equipamentos
de lazer estéa localizada no centro e em areas s\dareidade de Sao Paulo e a moradia dos

segmentos mais empobrecidos da populacdo encentrassgrandes periferias do municipio ,
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por outro lado existem, ainda, as barreiras sooim@nicas que impedem esses mesmos
segmentos de usufruirem dos espacos de lazer. efinonquando ambas as barreiras séo
superadas, a participacdo é dificultada e inibieldtb ao ar de santuario e requinte que se

revestem as construcdes e sua sistematica dexcditiz

Assim, essas camadas da populagdo sao empurradadgraro de suas casas e 0S
espacos de lazer se constituem nos pequenos conoudoiais ou nas areas coletivas da
comunidade, principalmente quando moram em favelashos espremidos apartamentos
populares. As areas verdes, os “parquinhos” os poams” de futebol sdo restritos na
cidade. Nas periferias € comum observar as brirgadenprovisadas pelas criancas, local
onde ainda se encontra uma atitude mais criatisaeManto, é importante ressaltar que isto
se da mais por uma questdo de necessidade do guenpopostura critica e ativa sobre o
estimulo que exerce a indudstria cultural nesteipdlbE preciso chamar atencéo para o fato
do crescimento da violéncia urbana, que para asgas ainda possui um impacto ainda
maior. As ruas passam a ser espacos perigosos/amtpie vém sendo ocupadas pelas balas
perdidas, pelas brigas de gangues e enfrentamenti@so trafico e a policia, quando ndo as

criangas sao cooptadas pelas quadrilhas, que lbegefem melhores condi¢des de vida.

O cenério que impede as pessoas de sairem deasaastorna a televisao a principal
atividade de lazer, que segundo Marcellino (20083 pode se constituir como aspecto
aglutinador, ora como contribuicdo para a aliena€gmmo aspecto aglutinador, o mesmo
autor questiona até que ponto a reunido da faeriigorno da televisao se da pelo fascinio da
programacao ou € apenas uma alternativa para gaenem nada a dizer, funcionando como
um elemento isolador dos problemas familiares. r&lac&o a contribuicdo da televisao para
a alienacao, esta no seu potencial em desenvaivampostura mais passiva no telespectador.
N&o € incomum, por exemplo, observar as novelandit padrées de moda e mesmo de
linguagem, como também né&o é raro a televisdoduagio ou modificar o comportamento das
criancas, seja por meio das programacoes, sejm@ar das propagandas, que incentivam o

mercado consumidor.

Outro aspecto que salienta Marcellino (2006) dipe&o ao “lazer patoldgico”, que se

relaciona a valores destrutivos. Geralmente quasdmessoas se lancam a este tipo de lazer, a
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sua postura esta relacionada a uma atitude massszpade acomodacdo. Sdo atividades que
colocam em risco ou prejudicam a qualidade de wda pessoas, sendo exemplos o
envolvimento das pessoas com substancias psiceativabuso e dependéncia de alcool,
envolvimento em rachas e outras disputas que gei@éncia e comprometem a saude fisica
e psiquica, quando ndo afetam a vida social, ddsksando relacdes familiares,
profissionais e afetivas.

E neste sentido que introduzimos duas questdesifaentais para o entendimento do
lazer na promogdo da saude. Uma delas refere-sarater educativo do lazer, em que o
desenvolvimento cultural e social pode ser alcamgaat meio de atividades de lazer e a
outra, ao campo politico da democratizacdo cultumalque se refere a democratizacdo da
participacdo da sociedade na producdo e partigpalz® vida cultural da cidade, a
democratizagdo da informacado, a democratizacd@eksa aos espacos de lazer e cultura e a
democratizagdo da criacdo de equipamentos pubRara tanto, abordaremos, na proxima

secao, o desenvolvimento da cultura e do lazeohtca publica brasileira.

3.2. O DESENVOLVIMENTO DO LAZER NO BRASIL . DA CULTURA NACIONAL A INDUSTRIA

CULTURAL NO MUNDO GLOBALIZADO

A preocupacao se centra, aqui, na democratiza¢gwodiucdo cultural da cidade, o
gue representa entender, também, como a culturas&rdo tratada historicamente no ambito
do poder publico e dos marcos mais globais daigeliE, ainda, como a questédo é perpassada
na discussdo dos conceitos de globalizacdo, palmgnte nas dimensdes culturais, quando
uma sociedade de consumo vai se instalando e mreogo um novo imaginario coletivo na

escolha de bens e servigos.

Enquanto o avanco das relacdes entre capital allhi@bmpde novos padrdes de
conduta, proprios de uma civilizagado industriahama e moderna, o Brasil até o século XIX

apresentava, ainda, um modelo econdmico com casitas marcantes de um pais pré-
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industrializado. As atividades ligadas a cultura eeligido misturavam-se ao trabalho, ndo

existindo uma clara demarcagéao entre trabalho pdénre.

No Brasil, os tracos culturais, que determinardamasifestacdes ludicas da pré-
modernidade, fundamentalmente s&o, na contempdeatei discutidos a partir dos
resultados da miscigenagdo que vem paralelamemtgibzor para o surgimento de um
processo de sincretismo cultural (REQUIXA, 1977).

De acordo com esse autor um quadro de manifesthpdiess vai se compondo no
Brasil, como resultado do entrelagamento de tréares distintas: a indigena, a européia e a

negra ou africana.

As contribuicdes, portanto, da tradicdo indigenesefletem nas festi$ no gosto pelo
jogo de azar e brinquedos infantis; ja a tradidéicama vem trazer a danga e a musica, com
seus instrumentos, que até hoje enriguecem o rfiokdore. A cultura européia, com seus
instrumentos musicais, como o violdo, a flauta, piano, incorporou as atividades para
formagao da cultura brasileira, somando-se aoscaspda religido, sob direta influéncia do

catolicismo.

Com o desenvolvimento de uma sociedade moderraeo Ibrasileiro vai aparecendo
na medida em que os reflexos de uma civilizacdangfndustrial racionalizam o tempo do

trabalho.

A racionalizacdo do trabalho produtivo imposta paidem capitalista no Brasil foi
um fator gerador de importantes lutas e conquisidguiridas pelos trabalhadores
assalariados, que passavam a reivindicar mais ibersefsociais e reducdo das horas
trabalhadas, assim como o direito a férias remdastaao descanso semanal e a
aposentadoria. E neste contexto que o lazer passaobjeto, também, de reivindicacdo da

classe operaria, e nessa questao os sindicatasepossn papel bastante importante.

4 Segundo Humberto de Campos eram barulhentas, tuosak e duravam dias e até semanas.
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Embora os sindicatos ndo tivessem a obrigagao tegpfomover atividades de lazer,
nem de criar recursos para seus afiliados, mutssdse dedicaram a este campo, que mais
tarde, em 1970 foi incentivado pelo Estado. O mapresentante desse estimulo dado pelo
poder publico foi a criacdo do Servico Social ddubtria (SESI) e do Servigco Social do
Comércio (SESC), em 1946, ja mobilizada pela digatiza producao legislativa trabalhista

gue tem inicio nos anos 30.

Na esfera legal, tempo para o lazecomeca a aparecer nas décadas de 30 e 40, mas

como contraposi¢céo @aempo do trabalho.

Destacam-se neste aspecto: a) a Constituicdo Fetkera934, em que aparece a
expressao “tempo de ndo-trabalho” para justifiese g trabalho diario ndo poderia exceder
oito horas, o repouso seria de preferéncia aosrimsie as férias deveriam ser remuneradas;
b) a Constituicdo Federal de 1937, que reafirmaesta ao repouso semanal aos domingos, a
licenca remunerada apdés um ano de servico iniftErre insere a possibilidade de reducéo
das oito horas diarias de trabalho; c) o Decretai98.452, de 1943, que dispde sobre a
Consolidacdo das Leis do Trabalho, representou mrnavango nas relacdes sociais
brasileiras, ao impor um minimo de descanso paraabslhadores (art.66), intervalo para
almoco/repouso no trabalho (art.71), remuneracé® n@ggpouso semanal (art 67-69), feriados
(art.70) e ferias (art. 129-153) e d) Declaracaovéhsal dos Direitos do Homem, aprovada
em 1948, pela Resolucédo da lll Sesséao Ordinarissdambléia Geral das Nacdes Unidas, da
qual o Brasil é signatario, onde o lazer foi indtutomo direito humano, sendo tratado desta
vez, como um tempo diferente do tempo de repouddr(®, 2008).

O reconhecimento destempo socigl segundo Pinto, vinculava-se aos valores que
sedimentavam o modo de producao capitalista, serdieeito do trabalhador ao lazer, “um
dos instrumentos usados para disciplinar corpadalhos e tempos cotidianos da classe
trabalhadora” (PINTO, 2008, p.81), a partir da etado de politicas de atividades
recreativas que ao privilegiarem a classe trabali@adinham carater assistencialista e
coorporativa. Gempo do néo-trabalhera ocupado por pacotes de atividades recreaiv@s
tinham por objetivo promover a distragdo, o destana recomposicéo da forca de trabalho.

Nesse sentido, a mesma autora aponta, como mastdsdos, a criacdo do Departamento de
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Recreacdo Operaria no Rio de Janeiro, em 1946, idasMClube de Belo Horizonte, em
1937, do Servico Social da Industria (SESI) e dwife Social do Comércio, em 1946.

Trata-se de uma €época em que se buscava a marwtengén determinado sistema e
ordem social, cuja politica era dirigida para arfacdo de comportamentos e atitudes no
lazer, que ndo comprometessem, mas ao contrarigigssem a contribuir paratempo do
trabalho. Ja os conflitos de interesses entre a classallicdora e o Estado e as dificuldades
de acesso cultural da populacdo ndo foram consigerpelo poder publico neste dado

momento historico.

As décadas de 1960 e 1970 foram orientadas petassidades do desenvolvimento
capitalista, destacando-se um periodo de trans@@onao ambito institucional-financeiro. A
partir do interesse na elevacéo e expansao dazagarialmente produzida, sdo reduzidas e
reestruturadas as acgdes estatais nas politicasssapie passam a assumir a configuragéo de
“politicas de massa”, oferecendo um tom univeraate e de cobertura abrangente. Neste
modelo encontra-se a criacdo, em 1958 Cdapanha de Ruas de Rectegyomovendo

atividades de cunho esportivo-recreativas, queriacomas vias publicas e pracas da cidade.

Este modelo desencadeouudtura de eventggjue tinha como principal caracteristica
ser esporadico, aglutinador e discriminatorio, wemque as programacdes eram escolhidas e
impostas pela administracdo publica. Tratou-se d® politica cujo modelo possui
ressonancia até os dias de hoje em diversos miasc#® alianca consagrada entre esporte e
lazer difundiu a politica de lazer no Brasil. Engosi até 1996, a pratica da Educacao Fisica
era obrigatoria nas escolas e promoviam a eduaagrporal pactuada com educacéo para o
lazer (PINTO, 2008).

De acordo com Corréa (2002), a partir dos anos @rario politico-econdmico
revelava contradicbes na relacdo entre trabalhazer.| Esta época foi marcada por um
periodo de expanséao industrial, sob a oOtica dondebgmento e do progresso da nacao, o
aumento da producgdo e a elevacdo das horas trdhs/l@ssociado aos baixos salérios que

passaram a imprimir um outro ritmo ao lazer do dhladdor. Otempo livreera reduzido
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drasticamente, a0 mesmo tempo em que aumentavzeotivo ao lazer por parte do poder
publico, por meio, ainda, de programas vinculadpsatica esportiva, que se embasava “sob
os preceitos do discurso do corpo saudavel, fodis@plinado para o trabalho” (CORREA,
2002, p. 32).

Observava-se, ainda, nesse periodo, a implantagdond politica do verde, que
procurava, no discurso politico, aliar qualidadeviia a humanizacédo no caso da cidade de

Séo Paulo, que crescia desordenadamente.

A influéncia do modelo instituido pelo poder publicmos anos 70, vinculando a
pratica esportiva ao lazer ainda faz parte do atmatexto brasileiro, 0 que esta representado
no texto Constitucional de 1988, no artigo 217 ,segéio denominadao Desporto O mesmo
ocorre na lei Organica do Municipio de S&do Paul®e possui um capitulo intitulad®o
Esporte, Lazer e Recreag&mmo forma de preservacdo da saude fisica e htentadadao
(MARCELLINO, 2008). Em 2000, com a criacao dos Ratios Curriculares Nacionais que
integram a Lei de Diretrizes e Bases da Educac&mNa (Lei n°® 9.394/1996), ressalta-se a
educacdo fisica como educagdo para a participagdwal no lazer, como area de
conhecimento que objetiva a educacao corporal (BINPDOS8).

Se por um lado permaneceu o vinculo entre lazsperte na Carta Constitucional
Brasileira, por outro, os anos 80 representaram@iacdo da participacdo da sociedade civil
nos processos democraticos do pais, e o lazerpdsstireito concedido ao trabalhador para
ser tratado no conjunto dos direitos de cidadardeno politica publica universalizante,
necessaria para a melhoria da qualidade de vittaddepopulacdo (PINTO, 2008).

Mas nos anos 80, o lazer se torna objeto de umaaeremergente, passando a
incorporar o estimulo as praticas de consumo enmu®tto as praticas de lazer que possam
trazer satisfacdo e prazer, simplesmente pela tuidadle. As exigéncias do modo vida
capitalista incentivam a disseminacao do lazerwadlo pela industria cultural, “tratando os
individuos como potenciais consumidores de merdasitirdico-culturais” (PINTO, 2008, p.
85).
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Ganha espaco uma industria de cultura e um mer@d@ns simbolicos, o que quer
dizer que a cultura passava a ser concebida comowastimento comercial, afastando-se da
criacdo da vida cotidiana e do folclore. O popuylassa a revestir-se de outro significado,

identificando-se com aquilo que seria mais consartMARTINS, 2003).

No periodo de transicdo democrética, até sua ddagéb nos anos 80, as politicas
culturais, segundo Martins (2003), passam a sémida$ a partir do surgimento de uma voga
(neo)populista na vida cultural do pais, incluind® massas populares ao estatuto da
cidadania, bastante influenciado pela emergénciaogtes movimentos sociais. Trata-se de
um periodo, a partir do qual foram incorporadasl#ipa, caracteristicas mais pluralistas.

A partir dos anos 90, frente ao processo aceletw@lobalizaca, o discurso
politico atrela-se ao incentivo da cultura comoaadoria. O perfil das politicas sociais passa
pela tdnica do desenvolvimento de uma industrituall cada vez mais forte, que manipula
os individuos por modismos efémeros e praticas atiés®is e atropela as expressdes
artisticas cotidianas e populares da populacaquais nao vistas na perspectiva do consumo
pela via do lucro e da comercializagdo, tornam-sgiqas isoladas e cada vez menos
reconhecidas na sociedade.

Resultante do processo de globalizacéo, aflorebatdesobre o aparecimento de uma
cultura global e de processos de homogeneizac@&acbrdo com Santos (2002), a idéia de
uma cultura global é colocada como um dos prinsipadjetos da modernidade. Logo, a
producdo da homogeneizacao colocaria em riscoeadililade, tendo em vista, a formagéo de
padrdes culturais, cujo papel da midia, e dos mi##osomunicacdo em geral, destaca-se de

maneira significativa na vida cotidiana da poputaca

' Nota-se que se trata de um processo o qual itampasi principais discussées dos séculos XX e ¥¥lo no
ambito econdmico, como social, cultural, politigoridico e religioso, compreendendo um dos pririsipa
elementos para analise de conjuntura, frente asftranagdes societarias. Perante esse fendmenifaceitido

- processo de interagcbes transnacionais - inteidigsor dimensdes que atuam de modo complexo, delaco
com Boaventura de Sousa Santos (2002: ‘a7ylobalizacdo, longe de ser consensual, é, cam@mos, um
vasto e intenso campo de conflitos entre grupomsodstado e interesses hegemdnicos, por um kEdoupos
sociais, Estados e interesses subalternos, pobpatmesmo no interior do campo hegemonico hadbgisnais
ou menos significativas"Nesse sentido, é que ndo tomaremos o conceitdotialigacdo na sua forma mais
genérica, mas em relacéo a énfase assumida nassdieseculturais do processo.
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Por outro lado, pondera-se que seria preferivélathar sobre a idéia dmulturas
globais parciais(SANTOS, 2002) as quais teriam natureza, alcances e perfis quditi
diferenciados. Quando entendida na relacdo entimiversal e o particular, a cultura
culminaria num processo de hibridacdo, através dal gpassam a ser evidenciadas
convergéncias entre a intensificacdo dos fluxosstracionais de bens e capitais e as

diferencas culturais nacionais.

A nocao de hibridacdo é datada do periodo pré-modquando surgem estudos
relacionados aos processos tradicionais, a perroi@néa costumes, valores e pensamentos.
O termo chega a ser sinbnimo de mesticagem, ssra@e crioulizagdo (CANCLINI, 2003).

Na area da cultura, a hibridacéo representa asnasinterculturais da modernidade:

os fluxos e as interagdes que ocorrem nesses poxcfglobalizadores) diminuiram
fronteiras e alfandegas, assim como a autonomiatrddizdes locais; propiciam

mais formas de hibridacdo produtiva, comunicaci@nabs estilos de consumo do
gue no passado (CANCLINI, 2003, p. xxxi).

Nesse processo, assistimos a um movimento ora dealdezacdo, ora de
recomposicdo, ora de revalorizacdo das culturasilg@s, com fortes caracteristicas de
intensificagdo de intercambio entre nacdes, em auembalho do artista, do arteséo, se
redefine pela l6gica do mercado. O culto populafploore e outras expressdes populares
tomam carater de encenacédo cultural manejados peliticas publicas locais, com enfoque
geralmente voltado para os interesses do turisia, abnsumidores. A cultura popular,
portanto, entra num processo de subalternidadetresses mais globais e mercadoldgicos,

passando a ter uma fung&o politica e econémica.

Todavia nem a modernizacdo, nem a globalizacAajnseim o popular. E preciso
entender que a arte e o folclore sado redimensiaadolado de outras formas de se fazer ou
se produzir cultura. Nesses cruzamentos entredicivaal e o moderno, resta saber quais
seriam e onde estariam as perdas, no sentido decqoever em meio a tantas

heterogeneidades por um lado, e uma ditadura hamagelora, imposta pelo mercado
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cultural global por outro, implicaria na capacidagleata do Estado em estar preparado
estrategicamente para globalizar, inclusive, asitds do cidadao.

Enquanto as diferencas culturais entre as clagsessslveriam no encontro da arte
culta com o0s espectadores populares, a democi@izdgs saberes resvala em outros
problemas sociais importantes, como os altos iadiee analfabetismo, a auséncia de uma
contextualizacdo pedagogica das artes, 0 acessoptdacao mais excluida geograficamente
dos espacos culturais, e ainda a escassez de denesmnpanhas de incentivo e difusdo de
diversas e diversificadas expressfes artisticayrdea que aproximem o publico, qualquer
gue seja 0 segmento social, dos bens culturaisagtidade possui, mas que nem sempre

oferece e esta disponibilizado para as camadaspobiss.

Se para Canclini fica a pergunta: “é possivel almlilistancia entre os artistas e 0s
espectadores?” (CANCLINI, 2003, p. 136) sua pesquealizada sobre o publico de museus,
na cidade do México em 1982 e 1983, revela queupgoconhecer os diferentes segmentos
visitantes desses espacos, significa aproximamaseofdinides e dos comportamentos destes
receptores antes que os estigmatizemos, pressugpedsuas condigdes de entendimento,
simbolizacdo e repertério cultural sdo conclusipag invocar o que é mais interessante ou
adequado como espaco de apropriacdo de culturaesmonde circulagdo, como forma de

lazer e entretenimento.

A pesquisa coloca em pauta a necessidade de deinacfia dos espacos culturais,
como o museu, frente aos gostos e opinides do qmibéinalisando-os em relacdo aos

movimentos constitutivos da modernidade, do poeteista do consumo cultural.

Em vérios paises latino-americanos houve campaitdatfabetizacdo em massa e de
educacao popular, acreditando que isto aproxinogriartistas da populacao, de forma que as
obras artisticas se inserissem mais facilmenteatragnpnio coletivo. Isto sé veio demonstrar
a priorizacdo das elites governantes com a cuksaaita, mais do que a visual, sendo a

documentacéo inicial das tradi¢cdes culturais radhz em sua maioria por escritores:
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Esse olhar literario sobre o patrimonio, inclusbadre a cultura visual, contribuiu
para o divércio entre as elites e o povo. Em sagied com alto indice de
analfabetismo, documentar e organizar a cultunal@giando os meios escritos €
uma maneira de reservar para minorias a memdériaugoodos bens simbdlicos.
(CANCLINI, 2003, p. 143)

Embora a pesquisa tenha apontado que a maior géapalo publico visitante do
museu provém dos setores meédio e alto da populagéseja, um publico letrado, sendo a
maioria estudantes; as opinides e os valores nstaifes aproximavam-se mais da estética,
ocupando um campo simbolico frente ao objeto amistdo que uma estética intrinseca a
obra, a sua estrutura ou seus méritos formais|ngenée mais propostos pela museografia,

pelo catalogo e pela critica.

Sobre essas bases a democratizacdo cultural desar geela disponibilidade que tem
a populacdo em se relacionar com os bens cultwansiderando os diferentes segmentos
sociais e de repertérios educativos diversos,igantlo-se que “coexistem varios estilos de
recepcédo e compreensdo e ao mesmo tempo assierdgtBaa possibilidade de ler e olhar a
arte” (CANCLINI, 2003, p.50).

Na cultura, como conclui Canclini, “ndo chegamasra modernidade, mas a varios
processos desiguais e combinados de moderniza@ANCLINI, 2003, p.154),em que o
projeto, inovador e democratizador da cultura moaleé compartilhada por uma minoria,

principalmente na América Latina.

Tecendo algumas consideracdes a esse respeitojinCaegue contribuindo: “uma
politica democratizadora é ndo apenas a que «iak bens ‘legitimos’, mas a que
problematiza o que deve entender-se por culturaags gdo os direitos do heterogéneo”.
(CANCLINI, 2003, p.156).

Na sua mais recente obra, Canclini (2008) teceaflexbes sobre as relacdes que se
estabelecem entre paises num mundo globalizadin gewcultura como um elemento central,

apresenta “uma agenda de tarefas que poderiamibzongpara que a Ameérica Latina se
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reconstituisse como regido, posicionando-se deinaamais criativa e competitiva nas trocas

globais”(CANCLINI, 2008, p.102), que apresentamggia@e forma resumida:

A. ldentificar as areas estratégicas de nosso desemenito, fortalecendo o que

ainda resta de cultura e sociedade nacionais;

B. Desenvolver politicas socio-culturais que promowarmavancgo tecnoldgico e a
expressdo multicultural de nossas sociedades, adastr no crescimento da

participacdo democratica dos cidadaos;

C. Recolocar as politicas culturais nas estratégiadedenvolvimento enddgeno e de

cooperacgao internacional;

D. Cultivar e proteger legalmente a diversidade laéinericana situando-a na
diversidade de tendéncias que contém a globalizaC&@r instrumentos

internacionais de conhecimento e avaliacdo do desemento sociocultural.

Portanto, no redimensionamento das relacfes ergoditeca cultural e o consumo, a
questdo centra-se no papel da sociedade civil etmyarotagonista dos seus interesses,
necessidades e sonhos, em meio ao embate juntées ienpostas pelo Estado sem que haja

uma certa harmonia entre ambos.

Neste jogo de interesses caberia ressaltar a mhtiteoria de Estado ampliado,
proposto por Gramsci, qual seria a justa relacii@ eociedade politica e sociedade civil, na

concepcgao de Estado.

No interior da chamada sociedade civil, entendidena aparelhos privados de
hegemoni®, é que nos interessa apoiar algumas observacdespaito dos movimentos
sociais, em especial seu papel como protagonissmadadade civil em relacdo a defesa dos
direitos coletivos, de cidadania, e participacdcs nastancias de decisdo politico-

administrativa, ou seja, no ambito da sociedadiiqeml

'® No qual se insere a familia, a escola, as Igramassociacdes, 0s movimentos sociais e as Ongériz Ndo
Governamentais — ONGs.
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Ao defendermos que 0s movimentos sociais sao detsntle uma expressiva forca
social e histérica, que protagonizam o0s reais ésgt®s da sociedade civil ou ainda da
coletividade, e possuem direcéo intelectual e meéa capazes de lutar pela transformacao
das relacbes de poder, que “nao visa apenas adaorie uma vontade coletiva capaz de
criar um novo aparelho estatal e de transformancéedade, mas também a elaboracéo e,

portanto, a difuséo e a realizacdo de uma novaepgdo de mundo” (BOBBIO, 1999, p. 68).

Na orbita da sociedade civil concentra-se a dispatee classes por uma ideologia
hegemodnica, que se da no plano cultural, que segaaddéias gramscianas, centra-se na
capacidade de uma classe dirigir moral e inteléoieiate o conjunto da sociedade,
produzindo consensos em torno de um projeto polfGOSTA, 2002).

Os movimentos sociais vistos como espacos de origgd uma sociedade civil
participativa e democratica, imprimem sua impoli@nta constituicdo da identidade das
classes subalternas, as quais tém como enfrent@roeatitoritarismo e a exploracdao dos
poderes dominantes (RESTREPO, 1990). Assim sajau@m consolidar uma ética comum.
Fundam, portanto, as bases para a emancipacaoadsaeredade civil, que procura participar
da vida publica, na conquista da sua autonomidigalide um protagonismo direto na cena
publica:

Os movimentos sociais contribuem para transforrs@r eultura popular autoritaria.
Constituem atores sociais coletivos, dotados deppdbprio, capazes de atuar na
cena publica sem necessidade de intermediarios Bumas de organizacdo sao
democraticas, uma vez que nascem de baixo, dassid@ges sentidas pela
comunidade ou pela classe, e ndo da dependéneiaetita. Contribuem para a

gestdo de uma cultura ndo autoritaria e partisipafdesenvolvem, assim, as bases

sociais de um possivel Estado democratico (RESTREB@D, p.90).

Expressando energias de resisténcia ao que opriroglaca sociedade civil, os
movimentos sociais atuam propositivamente na lgstérticulando acbes coletivas, e agem,
de um lado por meio de projetos emancipatérios,stcoimdo propostas e, por outro,
constituindo sujeitos sociais, construindo represgies afirmativas por meio de discursos e
praticas. Nesta perspectiva, 0S movimentos sogE@etam em seus participantes
sentimentos de pertencimento social ao possibiktainclusdo destes, bem como suas
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demandas antes sentidas como individuais, em digonde acdo de um grupo ativo (GOHN,
2003).

Se como afirma Restrepo (1990), os movimentos isosma caracterizam por sua
transitorialidade, é importante registrar que atipalos anos 90 alguns movimentos se
articulam com novas formas institucionalizadas dei@pacao social no controle da gestao
publica e estdo presentes nos Conselhos GestoeesRe@resentacdo, de Orcamento

Participativo, entre outros, tanto nas esferas apais e estatuais, como federal.

Ao retomarmos historicamente as formas organizatiaasociedade civil, percebemos
que até parte dos anos 80 predominavam 0s moviseatiais populares, sob inspiracao da
Teologia da Libertacdo, que se opunham ao reginiégameé derivavam de processos de

mobilizagbes de massa.

Ja ao final dos anos 80 e ao longo dos 90 pasgaedaminar 0s “novos movimentos
sociais”, mais operativos e propositivos. Suasslutao preferem tanto a via das grandes
manifestacbes, mas as mobilizagbes estratégicamn€eito basico que da fundamento as
acdes € o da participacdo cidada: “a participa¢gdadé passa a ser concebida como uma
intervencdo social peridédica e planejada, ao lodgotodo circuito de formulacdo e
implantacédo de uma politica publica” (GOHN, 20031 9).

A participacdo como controle social, traz a posddnle dos cidadaos proporem
critérios e parametros na orientacdo das acdescpsbtomo forma de exercer o controle,
nao tdo somente por eleicdes, mas atraves da @rig@ecanismos de controle, como as

Leis e da constituicdo de espacos institucionatigal ndo de participacao.

Na atual conjuntura, pode-se entender assim, quertaipacéo, tal como as acdes
coletivas, surgem como respostas as crises dod;stdrbduzindo um novo projeto politico
que nao se trata mais de ficar de costas para add;stnas de participar das politicas,

construindo outros canais de participacdo nao smmemstitucionalizados como o0s
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Conselhos, mas organizados enquanto Foruns quesiire; contribuem para a constituicdo
destes espacos, elaborando e deliberando propostas.

Analisando o rebatimento desse contexto e da peigpemais global imprimida a
partir dos anos 90, principalmente quando entr&@ma e Sse acentua um processo acelerado
da industria e do consumo cultural, ndo se peraalrganizacdo de movimentos sociais pelo
direito a cultura, embora historicamente seja pesgientificar uma série de acdes coletivas,
com certa representatividade através da musiceatio etc., que emitiram fortes conotacdes

de protesto contra regimes autoritarios e ditatoria

Nesse cenario percebe-se que as acdes coletivageemena contemporaneidade,
com interesses e preocupacfes mais imediatosukuaac como direito do cidadéo, nao se
localiza no mesmo patamar das lutas pelos demasstodi sociais e a discussdo recai
essencialmente nas &reas da assisténcia, saudeg@abeducacédo, crianga e adolescente. O
campo da cultura, portanto, torna-se ambito deslutfusas com pouca visibilidade e
reivindicacdes pontuais, geralmente advindas daisalnadores do teatro, da mdasica, do

cinema e nao da sociedade civil.

Portanto, se o surgimento de novos protagonistaociadade civil brasileira, que se
propdem a reivindicar direitos e lutar por uma sdade mais igualitaria, tem uma historia
recente de pouco mais de 30 anos, analisando-garicular a luta dos movimentos sociais

na area da cultura, percebe-se um protagonismm@divo e ainda recente.

Somente no ano de 1986 é que instrumentos juridiecdambito nacional na area da
cultura tornaram-se uma preocupacao, todavia, adapsesentaram como mecanismos de
controle em torno das politicas culturais, mas raentivos, propostos e elaborados pelos

préprios governantes.
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Passando a vigorar até entdo uma politica culhaséada na parceria (meceh3to
entre o Estado e a setor Privado, apos a Lei r357.€onhecida popularmente como Lei
Sarney, que vigorou até 1990, foram reproduzidssumentos juridicos com 0 mesmo teor.
Na cidade de S&o Paulo foi promulgada, em 199Gian1.10.932 - Lei Mendonga - cuja
elaboracdo partiu da movimentacdo da classe culpanalistana, com o apoio do entao
vereador Marcos Mendonga e, posteriormente, em, 1&8&tou em vigor a Lei Federal de
Incentivos Fiscais, n° 8.313 - Lei Rouanet (OLIVIERD04).

Nesse sentido, a escolha das produgdes artisticasob Ultimos 20 anos, repassada
ao poder privado e ndo se tem clara e estabelegida politica publica de Cultura. A
Comissdo Nacional de Incentivo & Cultura (CN¥C)instituida pela Lei Rouanet, foi
esvaziada de poder, sendo repassada para o pkliprgterio da Cultura, a competéncia para
aprovacdo dos projetos. O Fundo Nacional de Cu(fC)"® — mecanismo também criado
pela mesma Lei — gerido pelo préprio Ministério Galtura, ndo se apresenta com
transparéncia, uma vez que inexistente a formuldedoritérios publicos, tendendo para a

concentracdo de verbas em projetos de determimegi@es, como Sul e Sudeste.

Ao fazermos um recorte, trazendo para analiseli@ada da luta pelo direito a cultura
no municipio de S&o Paulo, percebe-se como respdstaum retorno mais ativo do
protagonismo da sociedade civil nos anos 90, aawiala Lei de Fomento a Cultura, n°
13.279, promulgada por iniciativa e pressdo desagigEs coletivas, com apoio do vereador
Vicente Candido, que propunha levar o teatro parsegmentos mais excluidos da sociedade.
Diferentemente de outras Leis promulgadas, ndoaseutde uma Lei de incentivos fiscais,

" Esta denominacdo, inspirada na época renascenéiptasenta uma parceria entre o Estado e om@étado,
através da qual o primeiro entra com a maior pdatgerba destinada ao projeto cultural, por meicedencia
fiscal e 0 segundo completa a diferenca que sendgeeal em torno de 30 a 40% do valor total dogiooj

8 A CNIC é formada por sete representantes da smbéedivil, sendo seis representantes de entidades
associativas de setores culturais e um represerdargmpresariado nacional. Como membros natos@amp
Comissé@o o Ministro da Cultura e os presidentesetitisiades supervisionadas do Ministério da Culu@
presidente da entidade nacional, que congregat8gosede Cultura do Estado e do Distrito Fedétal.1999 a
CNIC foi transformada em 6rgéo apenas consultivo.

190 FNC é formado por verbas provenientes de véoiates, como, dentre os mais relevantes: 1) resuteo
Tesouro Nacional; 2) doacdes 3) legados; 4) sulbgene auxilios de entidades de qualquer natunedasive
de organismos internacionais; 5) saldos ndo utitigzana execucdo de projetos de mecenato; 6) démhe
recursos de projetos de mecenato 7) um por cendordeadacéo dos fundos de Investimento RegioBpisés
por cento da arrecadacédo bruta dos concursos gadstico e loterias federais e similares, entreosuecursos.
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mas de incentivo a universalizacdo e fomento &@ylao acesso a arte, a expressao artistica,

como direito de cidadania a toda populagéo, setng&@s de classe ou segmento social.

A luta em torno da universalizacdo do direito auwral parece entdo imprimir sua
importancia, tanto na agenda dos governantes, @uaatvida cotidiana da sociedade
paulistana. A exemplo disto esta o tratamento daglo meio de dispositivos legais a
segmentos mais vulneraveis da sociedade brasitaisacomo a crianca e o adolescente, 0

idoso e o deficiente.

Em 1990, com a promulgacédo da Lei n° 8.069, queddisobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), o lazer vincula-se comamumcao cultural por meio de programas
estimulados pelo poder publico, o que néo isentesigonsabilidade o papel da familia e da
sociedade em assegurar o lazer a crianca e aceéole. O mesmo ocorre com o Estatuto do
Idoso, datado de 2003, que relaciona o lazer antivo da inser¢céo do idoso em programas
de lazer que promovam a sua qualidade de vida e garticipacdo na comunidade. Em
relacdo aos deficientes, o lazer € tratado juntteneom o turismo, o esporte e a cultura,
sendo este um direito que esta contemplado naidaoltacional para a Integracdo das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, por meio dee@ec? 3.298 (PINTO, 2008).

Ancorada na realizacédo do | Férum Mundial da Caltem nosso pais, em 2004, foi
organizada a | Conferéncia Municipal da Cultura,mmesmo ano, a partir da qual foram
formuladas diretrizes cujo eixo orientador era até@e cultural e o foco central estava
assentado no controle social da politica, atra@ésamstituicdo do Conselho Municipal da
Cultura. Nesse sentido, buscava-se a defesa dagsaes mais gerais da sociedade civil e
especificos do territorio, de forma que a diverd@eaultural seja contemplada nos programas

e acoes da politica, por meio de dispositivos tegai

Com base nessa discussao, torna-se urgente uniopasiento a respeito de que
cultura € essa que permeia o discurso politicatast das lutas da sociedade civil, levando-
se em conta a dimenséo do processo historicogefeefdrmacado e a diversidade cultural da
sociedade brasileira, que culmina com a instaldedoma sociedade de consumo fortemente
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influenciada pela toénica da globalizacdo, que insag@ um novo processo bastante
contemporaneo, da industria cultural, da culturar@gessa, do consumo estratificado, cujo
significado parece se perder, quando a compreatsatesso e da apropriacdo dos bens e
servicos culturais pela sociedade aparece poutd, canfusa, nebulosa e até contraditéria do
ponto de vista dos interesses do setor privadondesssidades dos diversos segmentos da

sociedade civil e das propostas dos governantes.

Retornando ao nosso objeto de estudo, para queepogdassa ser compreendido como
uma das estratégias de promocao da saude, alqpnea@sprecisam ser questionados frente a
administragdo publica, quais sejam: as barreirgoescondmicas, entendidas a partir de
pessoas com dificuldades financeiras, as barrajesgraficas, que se constituem nas
distancias entre os equipamentos de lazer, naiciéufia e baixa qualidade do transporte
urbano, falta de acesso a informacéo e conhecinsei@ as oportunidades de lazer, restrita
oferta de bens culturais e outras vivéncias de la@eomunidade e a timida participacdo da
sociedade civil nas tomadas de decisdo no camppatiisas, programas e acdes publicas na

area do lazer e da cultura.

Nesse quadro de demandas para o poder publicterarétacdo do lazer e da cultura
com a saude, somente podera ser efetivada se haowveompromisso efetivo dos gestores
das politicas publicas em articular a politica dpel e da cultura com outras politicas, de
forma a equacionar os problemas de renda, acedsmajrtransporte, saude, trabalho e

educacao.

Marcellino ressalta que a transversalidade do téméazer impde a necessidade de

um trabalho integrado em Politicas Setoriais, wedonsiderar quatro eixos:

1. A partir dos conteddos culturais — requer trabaitiegrado intersecretarias
ou 6rgdos da chamada &rea cultural (artes, cuktsprte, meio ambiente, turismo,
patriménio etc.);

2. A partir dos valores associados ao lazer — requabatho integrado
intersecretarias ou 6rgaos que extrapolem a questiwal (Educacéo, Salde);
3. A partir da barreira para sua pratica — requer atteb integrado

intersecretarias ou 6rgaos que também extrapolaemeatao cultural (Promocgéo
Social, Transporte, Parque e Jardins);
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4. A partir das circunstancias que o cercam — politeaeordenamento do solo
urbano, do tempo (necessidade de relacdo com cslaggd). (MARCELLINO
2008, p. 30)

Isto se constitui numa prerrogativa ao conceittader que imprimimos neste estudo,
gue ndo o opde as outras praticas cotidianas dddnd, mas as integra. Entendido o homem
em sua totalidade e consideradas as influénciasules experiéncias de vida nas diversas
areas em que atua, a intersetorialidade das alipigblicas torna-se uma condic&do necessaria

para superar a fragmentacdo que as agdes govetagsrexercem sobre o individuo.

A historia das politicas culturais do nosso pageselquestdes de fundo, que, ao N0Sso
entender, relacionam-se com o projeto politico ddep publico na gestdo das politicas de
lazer e cultura: quais sdo as dimensdes de justical e de cidadania imprimidas nos
programas e projetos na area em questdo? Com lgues/aabalham a administragédo publica
na concepcao de lazer? Como se efetiva e comoeétimada a participacdo da sociedade
civil para a formulacédo das politicas de lazer gassam contribuir para sua qualidade de
vida e responder as suas demandas? EntendemodPammoque “o projeto politico deve ter
um rumo claro, definido, mesmo que a pratica palitonviva com antagonismos diversos,
variando de acordo com o0s projetos de cada so@eglass momentos historicos” (PINTO,
2008, p.49).

3.3.0 LAZER COMO EXERCICIO DA CULTURA

Pode-se perceber que um dos nés da Politica Audistéaem determinar com clareza
0 objetivo do lazer nas propostas da administrgg#mica, que ora aparece associado ao
Esporte, ora a Cultura, ora & Recreacdo. E nestidsgue as Secretarias, envolvidas com a
questao, trocam a cada gestdo sua denominacamolstiaz perceber o quanto o lazer abre
inimeras possibilidades. Portanto, neste estudopm@endemos a especificidade da acdo do
campo do lazer, no plano cultural. Isto se judtifizelo seu carater de desenvolvimento
pessoal, que de acordo com Dumazedier:
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[...] pode ser ou ndo provocado. Ele pode resditigogo de forgas de uma situagao
de “deixar de fazer” ou entdo ser o resultado da agdo, isto é, da interacdo do
sistema de intervencdo de um sujeito social comfateres favoraveis ou
desfavoraveis de uma situacédo. Tal acdo pode s#evimbjeto da planificacdo a
curto ou longo prazo (DUMAZEDIER, 2008, p. 183).

Mas o campo conceitual da cultura é bastante anfpbalemos encontrar uma
constelacdo de sentidos oferecidos ao termo emediés areas das ciéncias humanas e
periodos historicos. Por isto, esta secao temgjetioo apresentar as diferentes concepgoes e
construcdes histéricas a respeito do termo, qusapogustificar a sua introducdo ao campo

do lazer.

No seu sentido mais amplo, cultura vem representaodo de vida e de pensamento
de determinada comunidade, ou seja, € aquilo deeedcia os povos, de forma a ultrapassar
a questdo biologica. A cultura, nesse sentido éimcipal elemento que rompe com as

explicagcbes naturalizantes do homem.

No entanto, € importante localizarmos a origem dévja e da sua evolucao
semantica, pois até o século XVIII a idéia queiskat de cultura era outra. Cuche (1999)
sugere que nos remetamos ao século Xlll, na Fragugamdo a palavra cultura ja fazia parte
do vocabulario desse povo. Oriunda do latinftura significava o cuidado dispensado ao
campo ou ao gado. Até hoje, a cultura da terratdda no ambito da agronomia. Mas até o
século XVII, o sentido figurado da palavra ndo tewonhecimento cientifico e ndo aparece
na maior parte dos dicionarios da época, 0 quedadrer apenas no século XVIII quando
figura nos dicionarios franceses: cultura das adelura das letras, mas, ainda, associada a
idéia de cultivo. Ao longo desse mesmo século,lreuse liberta desses complementos, e
passa a ser entendida como acédo, educacdo e forma&dra os filosofos lluministas a
cultura: “é a soma dos saberes acumulados e tradespela humanidade, considerada como
totalidade, ao longo da sua histéria” (CUCHE, 19921).

A cultura, no século XVIII, era entendida como praglo homem, portanto, tratada

no singular e associada a idéia de progresso. Embaonovimento do lluminismo se dé na
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Inglaterra do século XVIII, esta idéia de cultue aproximard a concepcdo francesa da
palavracivilizacdd®, cujo sentido vincula-se a concepcao progressistastoria:

As idéias otimistas de progresso, inscritas na®$ewcle “cultura” e “civilizacao”
podem ser consideradas como uma forma de sucedi@&nesperanca religiosa. A
partir de entdo, o homem estd colocado no centreeflaxdo e no centro do
universo. Aparece a possibilidade de uma “cién@ahdmem [...]" (CUCHE,
DENYS, 1999, p. 23)

A antitese cultura-civilizacdo teve suas raizedAlmmanha. A estrutura de classes
alemd, em que a burguesia ndo mantinha lacostestream a aristocracia, alimentou a
construcdo de um sistema de valores difundida pieliedectuais burgueses. Os valores
cortesedda aristocracia tinham cunho leviano, superfigipgrente e pertenciam a civilizacao.
Ja os valores espirituais, entendidos como auténtc advindos da arte, da filosofia, da
ciéncia e da religido, pertenciam ao campo da reultda busca por uma legitimidade social,
no final do século XVIII, ao se aproximar a Revdlag-rancesa, o termo “civilizacao” perde
sua conotacgdo aristocratica alema e a cultura assapar o plano politico de formacgéo de
uma unidade nacional: "Diante do poder dos Estatioehos, a Franca e a Inglaterra em
particular, a ‘nacdo’ alema, enfraquecida pelassdes politicas, esfacelada em multiplos

principados, procura afirmar sua existéncia gloaifido sua cultura.” (CUCHE, 1999, p. 27).

Enquanto o lluminismo defendia o universalismo amifizante da cultura, em 1774,
Johann Gottfried Herder, imprimia a partir de sessritos a existéncia de diversidades
culturais, como riqueza da humanidade, em que “pada, através de sua cultura, propria,
tem um destino especifico a realizar. Pois cadareuexprime a sua maneira um aspecto da
humanidade” (CUCHE, 1999, p.27).

Herder apesar de tender a uma interpretagcdo gdarigta da cultura alema, foi
considerado o pai do conceito relativista de caltiteste aspecto, a nogdo de cultura na

Alemanha se aproxima cada vez mais do conceit@ci&on A nacéo cultural se fortalece ante

20 Cultura evocaria o progresso individual enquaridizacdo o progresso coletivo, longe de ser adabae
caracteriza como um processo que possibilita ocavalas instituicdes, da legislacdo, da educacach@u
Denys, 1999).
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a nacgdo politica, como patrimdénio nacional, nas sigacteristicas e conquistas artisticas,

intelectuais e morais.

O conceito nacionalista alemao e universalista mistea francés toma dimensdes
maiores de rivalidade, no século XX, durante a ei@Gu Mundial (1914-1918), quando se
exacerba o debate ideoldgico sobre cultura. P&m@arca pertencem a nacdo francesa todos

aqueles que se reconhecem culturalmente nela,@ndeptemente da origem.

Cientificamente, o conceito de cultura, cunhadopélanceses e alemaes com carater
mais normativo, toma sentido etnologico, com a ehniendefinicdo feita pelo antropdlogo
britdnico Edward Burnett Tylor, em que cultura ‘®presséo da totalidade da vida social do
homem” (CUCHE, 1999, p.35), adquirida e ndo depetadda hereditariedade biolégica. Em
seus estudos comparativos, Tylor identificava @s$dde evolugdo da cultura e com isso
defendia a continuidade da cultura entre os powas primitivos e avangados, contra os que
defendiam a ruptura do selvagem e do civilizadonditterado como fundador da
antropologia britanica, se deve a ele esta ciéretae tornado disciplina universitaria, em
1883 na Universidade de Oxford.

No campo da Antropologia, outros estudiosos apddHtem a interpretacdo do
conceito de cultura, sendo Franz Bdas primeiro antropélogo a realizar pesquisel$cusa
partir da observacao direta e por um longo peridelculturas primitivas. Funda assim a
etnografia. Franz Boas possuiu grande influénciacol@ente aleméa, sob o aspecto do

relativismo cultural.

Na Inglaterra, o antropélogo Bronislaw Malinowskilta-se ao estudo da natureza

humana, tecendo uma concepc¢ao biologista da cultura

Para explicar o carater funcional das diferentdw@s, Malinowski elabora uma
teoria muito controvertida, a teoria das necessisldd.] os elementos constitutivos
de uma cultura teriam como funcéo satisfazer agsssétades essenciais do homem
[...] o individuo tem um certo niimero de necessdagsicoldgicas (alimentar-se,

2l Frans Boas (1858-1942) nasceu em Minden na Aleajanhs sua vida literaria se afirmou em Nova York,
onde a partir de 1887 fez sua primeira publicagae, se tornou uma das maiores referéncias na Anbgip,
por ter formulado o conceito de etnocentrismo.
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reproduzir-se, proteger-se etc.) que determinanosmpes fundamentais. A cultura
constitui precisamente a resposta funcional a éstperativos naturais (CUCHE,
1999, p. 72)

O meétodo conhecido como observagdo participantefuiodlado por Malinowski,
defensor da observagéo direta em campo, cprmooedimento pacienteConsiderava que
somente este meétodo daria condicdes ao pesquiskdanter-relacionar todos os fatos
observados, para entdo definir a cultura do grugtndado. Segundo Cuche (1999) o
funcionalismo de Malinowski, demonstrava suas hgies ao néo revelar as contradicdes

culturais internas.

E na Franca que nasce a Sociologia como discipiemdifica, que se ocupa do estudo
das sociedades humanas. Nesse sentido, aindacumo 38X e comec¢o do século XX, os
estudiosos franceses utilizavam correntementenmteivilizagdo e ndo cultura para se referir
ao coletivo. A cultura era na Franca um campo cesmdido no sentido elitista individual —

de pessoa culta.

Mesmo nos Estados Unidos, onde se da a consagilasaeorias culturais, para dai
ganharem novas dimensdes, influenciando outras,atemo a psicologia e a sociologia, 0s
estudos continuam privilegiando as pesquisas edfiogs. As producdes sobre o conceito de
cultura ganham novos contornos nos estudos voltadosmunicacdo e 0s que procuram
relacionar cultura coletiva a personalidade indiald As correntes de pensamento norte-
americano, que passam a desenvolver um conjurtelndas centrado nas questdes urbanas, a
partir de estudos etnograficos, representam a &simlChicago, cujos protagonistas sao:
William I. Thomas, Florian Znaniecki, Robert E. Baouis Wirth, Ernest Burgess, Everett

Hughes e Robert McKenzie.

Portanto, os séculos XIX e XX foram marcados ptudess sistematicos e detalhados
de muitas culturas, sendo privilegiadas as pessjgsa tendiam a hierarquizacéo das culturas
humanas. Nos estudos poderia ser observada umaupeg@o tanto para a compreensao das
sociedades modernas e industriais que se formawprmanto para aquelas que iam

desaparecendo ou perdendo suas caracteristicam®iIEANTOS, 2006). De toda forma, os
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culturalistas, da escola de cultura e personalidealgribuiram dando énfase a importancia
da educacéo para o processo de diferenciagaoalultur

3.3.1.CULTURA E A SOCIOLOGIA CLASSICA

Os chamados classicos da sociologia: Marx, DurkleeMieber, ndo assentaram seus
estudos no conceito de cultura, nem ao menos geIgEAM em suas obras a construir uma
teoria cultural propriamente dita, mas compreeaderciedade moderna que se formava pés-

revolucao industrial.

Enquanto Durkheim procurava compreender a sociegiad®das as suas dimensdes e
aspectos, delimitando como objeto da sociologifatus sociais, sendo reconhecido como o
principal tedrico do conceito de coercdo social, b&/ebuscou refletir a dominacao
burocratica moderna, a partir do racionalismo castratégia de conhecimento objetivo
(BRANDAO e CARVALHO, 2005), seu principal foco deaise foi a acdo social, tendo
construido tipos ideais: agéo racional, tradici@afetiva. Logo Marx buscou construir uma
teoria social, que desse conta de entender a riassetiedade burguesa estruturada sob o
sistema capitalista, tendo como objeto de estudeelagbes sociais de producao, tendo
localizado na superestrutura a base de sua tea@al scritica (OLIVEIRA &
QUINTANEIRO, 2002).

Nesse sentido, 0 uso da cultura utilizado pelossidés da sociologia moderna esteve
presente como fator para explicacdo de fenébmegdssafatos e realidades sociais, tendo em
vista as relacdes sociais de dominacao. Particelaeros estudos de Weber e Marx, recaem
sobre as lutas de classes, tendo em vista a digcdsscultura dominante e dominada, esta
dltima mais comumente denominadayltura popularou como preferee melhor defini

Marilena Chautultura do povo:

[...] a nogdo de “popular” é suficientemente amhigara levar a suposicdo de que
representacdes, normas e praticas porque sdo mEdamtnas classes dominadas
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sdo,ipso factg do povo. Em suma, ndo é porque algo esta no goea: do povo.
[...] A expresséo cultura do povo teria ainda atagem de permitir uma leitura da
frase de Marx acerca das idéias dominantes, dam@setao termo “dominantes”,
isto é ao fato de que se as idéias dominantes sadaaclasse que exerce a
dominacdo, entdo seu contraditério certamente @gistir, ou seja, as idéias dos
dominados enquanto constituem determinacdes decuthaa dominada (CHAUI,
2006, p. 53).

3.3.2.CULTURA EM GRAMSCI

A influéncia de Gramsci no Brasil, entre os intelags, se d4 num contexto socio-
politico determinado. A conjuntura dos anos 60 etaf@ou favoravel uma producédo de
estudos, cujo pensamento se baseava nas categonalScas gramscianas, em especial,
organizacdo da cultura, sociedade politica, re@mugassiva, nacional-popular, sociedade
civil, estado ampliado entre outras (SIMIONATTO99).

Carlos Nelson Coutinho se dedicou a analisar eemaxh¢ao capitalista, recuperando
a historia brasileira, desde a Independéncia, pdssaela Revolucédo de 30 e o Golpe de 64,
no sentido de relacionar os problemas da cultu@adidade social, demonstrando como a
exclusdo das massas populares em nosso pais feivdegara a criacdo de uma “cultura
ornamental”, ou seja, um sistema edificado pelassels dominantes de cooptacdo das
camadas médias e exclusédo das camadas pobres.

No pensamento de Gramsci a difusdo e a organiz#gamltura estava associada a
idéia de afirmacdo politica da classe operariataRtw, a cultura entendida como bem
universal que permanecia como um privilégio, resta uma sociedade de classes, se
ampliava ao ser compreendida ndo mais como algdupido pela classe dominante, que &
distribuida de cima para baixo aos varios setoogsilpres. Com isso, Gramsci acreditava na
capacidade de pensar entre todos os homens adogaesb conceito de homem culto
(VIEIRA, 1999).
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A cultura refletia entdo as diferengas culturaigpos abismos se manifestavam de
forma mais evidente nas funcdes produtivas; it@@en que Gramsci incorporasse a questao
do trabalho, tendo em vista a apropriacdo privadlecapital no sistema capitalista. Para
Gramsci o0 modo de viver supunha uma determinadaaate produzir e distribuir riqueza
(VIEIRA, 1999).

O conceito de cultura nosu@dernis,como cita Vieira (1999), apontava, portanto,
duas direcdes: “de um lado, a cultura significa @adonde viver, de pensar e de sentir a
realidade por parte de uma civilizacdo e, em seguungar, € concebida como projeto de
formacdo do individuo, como ideal educativo a sandmitido para as novas geracoes.”
(VIEIRA, 1999, p.61).

Histdria e cultura se misturam, de maneira queutaua de uma época é resultado do
embate e da interacdo das concepg¢fes de mundexpséncias e das praticas sociais que
perpassam essas diferentes ambiéncias culturalEIR¥, 1999, p. 62). Entende-se que a
sociedade civil, ou seja, a familia, a regido,ngua, a classe social, a religido, a escola, o

trabalho estdo postos e constituem os legadogma¢éo do individuo na sociedade.

Portanto, quando nos referimos ao lazer no plattaralj entendemos a cultura como
modo de vida, de comportamento de um individuop@mu sociedade, em que estdo postos
0s modelos, as representacdes e os valores quanfioas camadas do campo cultural. Estas
camadas representam os niveis de conheciment@adaégnético, artistico e filosofico, que
variam de acordo com os individuos, as classesseasdades. Portanto, conforme explicita
Dumazedier “todas as atividades da vida cotidieggis ou ficticias, podem constituir a base
de uma tal vida cultural e ainda serem o suporteude desenvolvimento cultural”
(DUMAZEDIER 2001, p.143).

O desenvolvimento cultural nos remete novamenteiestgo anteriormente tratada

acerca da postura que o individuo assume em retagheoidade de lazer que pratica:
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Para um homem que trabalha, constitui uma atividedezer qualquer participagéo

ativa na vida cultural, isto é, toda atividade degéo ou de compreensdo de um
produto cultural, independente de sua natureza s de participacao entra em
concorréncia permanente e direta com todas assoatigidades de lazer em

especial com as ligadas ao descanso e a recré¢8dAZEDIER, 2001, p. 142).

Nesse sentido, salientamos o carater da acédo aducatcampo do lazer, como refere
Marcellino (2001), a educacao para o lazer, poordeiestimulo ao desenvolvimento de uma
consciéncia critica, pode ser um instrumento desgetontra a homogeneizacéo de padrdes e
comportamentos, incentivados pela industria cultp@ meio dos meios de comunicacéo de
massa. Esta interface também pode contribuir pae ag pessoas vivenciem um lazer
criativo, ligado ao elemento de humanizacdo, detonde praticas que incidam sobre a sua
gualidade de vida.

O lazer pode apresentar um duplo carater educatorap veiculo e como objeto de
educacédo. Trata-se de um veiculo de educacéo, gyasdibilita o desenvolvimento pessoal
e, também, social a partir do incentivo as relagliesociabilidade, relaxamento, préatica ou
contemplacéo que contribuam para a compreensaatidade. O aprendizado se d4, tanto na
producdo, quanto no consumo nao-conformista, oriiccriativo. O lazer como objeto de
educacao vincula-se a necessidade de difusdo deigeificado, esclarecimento da sua
importancia e do incentivo a sua participagdo, den&d que possa contribuir para o

desenvolvimento ou aperfeicoamento de uma areartiagtolémica, que € a do lazer.

Portanto, a possibilidade de gerar e vivenciar sovalores e ter condi¢cdes de
contestacdo critica sobre a realidade, o lazer devearacterizado como oportunidade de
desenvolvimento social, cultural, critico, de dvigiade, de enriquecimento pessoal, de

sensibilidade e de oportunidades de conhecimento.

Assim, o desenvolvimento de atitudes favoraveis gatazer a partir da educacgéo
assume uma perspectiva de acdo cultural democrtjzgpor meio da participacdo
comunitaria e da animacao sociocultural. Para Mlaroesto significa “acelerar o processo
de mudanca que possibilitard a instalacdo dessa rmdem no plano cultural”
(MARCELLINO 2001, p. 80).
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A animacgdo social de acordo com Arregui e Wandetéeyerdeira da educacgéo
popular e de valores como o acesso igualitarioltarall (Arregui e Wanderley , 2006, p. 9).
De acordo com Gillet (2006) o campo da animacadosdacativa foi definido na Franca,
pela Secretaria da Juventude e Esportes, em 19&9,se nessa época tratava-se de um
conceito que guardava uma perspectiva de promogéal,sa partir de atividades que
objetivavam uma educacgéo global e permanente, waid#de o conceito toma novos

contornos.

Ainda, de acordo com Arregui e Wanderley (2006 remca a animacgao sociocultural
vincula-se a perspectiva da conquista da cidagalas grupos sociais desfavorecidos, sendo
a intervencao dos animadores socioculturais predamto nas areas da educacédo, cultura,

lazer, turismo e esportes, quanto em espacos uhaddio nas comunidades.

Para Gillet (2006) € necessaria a compreensaordm teendo em vista a interacdo
entre seu polo axioldgico, heuristico e praxioldgisto quer dizer que os valores apoiados
sobre uma reflexéo filosofica e ética sobre a @msoo ser humano na sociedade e de uma
“politica do sujeito” devem convergir para uma gracdo do saber no campo das ciéncias
humanas e sociais por parte do animador para gseagarantir uma relacdo permanente
entre teoria e prética, que possibilite aperfeigsamodelos de intervencao na realidade tendo

em vista transforma-la.

Nesse sentido, como afirma Marcellino, a atuac&oamimadores deve estar engajada
ao movimento de democratizacdo cultural, senda@apacdo com o povo fundamental. A
acao visa atender aos interesses culturais dagg@mylconsiderando as diferentes variaveis:
renda, sexo, faixa etaria e os esteredtipos qbermia participacdo no lazer. Desse modo, o
animador pauta sua atuac¢ao no estimulo e orienfEgaoque o tempo de lazer se transforme
em tempo de criacao e fruicdo de praticas cult@atarss.

O conjunto de proposi¢cdes aqui apresentadascgf@mportantes contribuicdes para
enfatizar que o lazer, contemplado numa perspectiuttural, contribui para o
desenvolvimento humano e social. Tendo em vistarater educativo do lazer, no préximo
capitulo, trataremos de refletir como a promocasalale pode se beneficiar do lazer, como

uma estratégia de educacdo em saude. A escass#igcdesdo na literatura acerca desta
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problematica é que nos leva a compreender o oljetestudo a partir de um contexto

empirico. Ou seja, é a partir da realidade vividaatidiano de uma populacdo, que vivencia
processos de exclusdo social, visto suas cardmasissocioeconémicas e de insercao
habitacional numa regido de alta vulnerabilidadBasoque caracterizaremos a seguir, € que

se dard a apropriacdo tedrico-pratica do objetestiedo.
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4.0 LAZER COMO DIMENSAO DA PROMOGCAO DA SAUDE ENTRE AS CLASSES
SUBALTERNAS: UM ESTUDO DE CASO NO DISTRITO DE ITAQUERA — ZONA
LESTE DO MUNICIPIO DE SAOPAULO

Os estudos que procuram demonstrar a importancigpadencial educativo das
atividades de lazer para a promocédo da saude séantemescassos. Procuramos realizar uma
pesquisa bibliografica em diferentes fontes, maspséicas as publicacdes que nos oferecem
uma reflexdo mais aprofundada acerca desta prottem®&or isso € que este capitulo se
dedica a compreender o objeto de estudo a partindestudo de caso, realizado em Itaquera,
uma das regifes mais excluidas do municipio dePSét.

Antes mesmo de entrarmos nos apontamentos empdiacokjeto de estudo, traremos
aqui a contribuicdo de algumas referéncias quendateos ser importantes para refletirmos
sobre as possibilidades e formas de trabalharraqg@o da saude a partir da pratica do lazer.

Peres et al. (2005), em estudo realizado em Mahgsjregidao marcada pela pobreza
e pela desigualdade, localizada na Zona Norte dadei do Rio de Janeiro, procurou
compreender os significados e valores que os Bdmmaunitarios atribuem ao lazer, a cultura
e ao esporte, tendo em vista a implantagdo negi@orde uma politica de Desenvolvimento
Local (DL) e de Promocado da Saude. Esta acao gaoltiovocou uma revitalizacdo da vida
associativa e um intenso debate acerca das demprekentes nas comunidades, em que
lazer, cultura e esporte apareceram como forte ni@gmdas liderancas comunitarias. Foi,
portanto, do lazer e da cultura como demanda sqmititica publica e dimensédo importante
dos projetos de melhoria da qualidade de vida sadae, que foi realizado este estudo, a

partir da utilizacdo de questionarios, entrevis&si-estruturadas e observacao participante.

Verificou-se nesse estudo que embora fossem cad#isacondicfes estruturais e
fisicas do local de moradia, isso foi reconhecidta pnetade dos sujeitos estudados como
uma questao prioritaria. O estudo revelou que erlaza cultura fazem parte e séo entendidos
como necessidades reais, frente a situacdo saciek@dusdo, num contexto de violéncia e

falta de oportunidades.
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Nesse sentido, as criangas e 0s jovens aparecemstgeitos centrais, em que lazer e
cultura sdo atividades retratadas como iniciaticage possuem clara importancia para a
aquisicao de valores morais e capacidade de sdicandi percepcao das criangas e jovens

sobre a vida, de forma a afasta-los do mundo dang.

A pesquisa permitiu compreender a acdo dos repesggena comunitarios de
Manguinhos na éarea deultura, esporte e lazepor meio de diversas atividades, como
capoeira, futebol, danca, musica, teatro, cinemedyivélei, passeios, fotografia, cursos e
palestras. Em geral, estas atividades se carawterizio s6 por conversas diretamente
relacionadas a atividade em si, mas a um conjuntegtesentacoes, valores, crencas, em que
estdo presentes temas ligados a educacao, sasmplilh, respeito, confianca e ética. Assim,
0s autores perceberam a existéncia de um potgredalgogico embutido nessas atividades, ja
que identidades e uma certa ordem moral podenefegadas ou (re)construidas (PERES et
al 2005, p.762).

Portanto, o lazer e a cultura nestas comunidadedpminantemente representam a
possibilidade de se superar certa passividadeotemd vista o potencial reflexivo ou

transformativo que estdo presentes nas atividades.

Os autores concluiram que as liderancas comurstgnasuem um papel importante
de “mediadores culturais”, estabelecendo pontesri@ndo condicbes para “ampliar e
fortalecer lagcos com a sociedade inclusiva, atrad@spromocdo de valores ligados a
cidadania e ao combate a desigualdade social” (BEREl 2005, 762). Estas liderancas sao
agentes de transformacéo, uma vez que, procuranairchminhos e promover projetos que

visem transformar trajetorias.

Portanto, se pensarmos questdes como expectatidajelesconforto, incapacidade,
participacdo nos cuidados com a saude, comportasieatidaveis, satisfacdo, entenderemos,
a partir do estudo realizado por Peres et al. |agex e cultura merecem figurar na agenda de

desenvolvimento social e de promocao da saude.

De acordo com os autores, a contribuicdo desgpatita no fato de ressaltar o papel
das liderancas comunitarias como mediadores e stacde que lazer, esporte e cultura sao

assuntos fundamentais na dindmica comunitaria impkmentacdo de programas sociais e
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de saude. A analise apontou justamente para odfatque iniciativas nas areas de lazer,
cultura e esporte possuem centralidade no fortaldio da cidadania e de redes de
solidariedade. Tais iniciativas possuem um poténeaociabilidade que amplia o campo de
possibilidades, abrindo caminhos e opcoes, diaageddiculdades do contexto social. Além

disso, agregariam, através da mediacdo culturalpres simbdlicos, reconstituindo

identidades e relagdes que ultrapassam em cetidsess campos do lazer, do esporte ou da
cultura propriamente ditos. Deste modo, atividaddturais e de lazer merecem figurar na

agenda de desenvolvimento social e de promocaalike s

Numa outra perspectiva, o estudo realizado por Eemdeto e Junior Pereira (1996),
trata de avaliar as contribuicbes da implantaca®mgrama de Integracdo Comunitaria em
uma Unidade Béasica de Saude, localizada em RibEn&to, interior do Estado de S&o Paulo.
Este Programa tinha como objetivo ampliar as fusgle Unidade Bésica de Saude (UBS),
em termos de lazer e recreacao, a partir de atiggléisicas, recreativas e aulas de educacéo
em saude. Para manter a motivacéo, os grupos eraanejados, de forma que participassem

das trés atividades durante a semana. Chegararcppaa das atividades 225 adultos.

A partir dos depoimentos dos participantes sobratiaglades, colhidos diariamente
pelos organizadores do programa, 0os autores qoasti@as politicas e as acdes dos servigcos
de saude ao atuarem somente no interior das UBSageim quase que exclusivamente dos

aspectos biolégicos, o que parece nao se aproximdae necessidades da populacao.

Nesse sentido, entendem que a manutencao do nmdato/o centrado na biologia e
no hospital ndo é adequada para compreender, neti@rpexplicar e resolver amplos aspectos

relacionados a saude e a doenca, fazendo trangpasegundo 0s mesmos autores,

[...] a dificuldade dos profissionais da saludereatizar um trabalho articulado com
outros profissionais, num intercAmbio de saberes vez que de um modo geral,
eles sentem-se inteiramente responsaveis por uide,sgue deveria ser vista como
a possibilidade de desenvolver habilidade de \dd&mconceito e habilidades sociais
e, também se preocupar com a intervengdo atravésngéos recursos politicos,
legislativos, fiscais e administrativos” (MENDESERO E JUNIOR PEREIRA
1996, p. 125).

Assim, os autores entendem que a promocdo de sdurdege alguns aspectos da
saude publica atual, no que diz respeito ao atettornespecializado nas Unidades Basicas e

referentes aos cuidados com estilo de vida e o areigiente, o que abre espaco para uma



120

atuacdo multidisciplinar, devendo atuar levandcese conta a cultura do grupo social,
alimentacé&o, habitacdo, renda, acesso e possgaectencas, valores e vida espiritual.

Isto, portanto, requer a aquisicdo de habilidades profissionais nos campos da

sociologia, da antropologia, da comunicacéo, ddegpiologia, entre outros.

Um outro aspecto apontado pelos autores relaciena-soportunidade que a
implantacéo, de programas de natureza recreafig&cae, oferece a populacdo, ou seja, de um
maior desenvolvimento de participacdo comunitaiansideram que isso contribui para a
organizacdo familiar e comunitéria, possibilitaradpisicdo de um maior controle sobre sua
vida e saude. Com isso, visualiza-se a possib#idd& se constituir uma sociedade mais
sensata, justa e humana, o que deve chamar a@iesrgéo papel do profissional da area da

saude que, como as instituicdes, necessitam refieticoncepcéo de mundo.

Numa outra perspectiva, Padilha (2006) propde uefl@xéo tendo em vista as
mudancas no mundo do trabalho, nas ultimas décgdasganharam expressao a partir dos
anos 80, quando avangaram a abertura econémicssaaninacao das politicas neoliberais, as
privatizacdes e 0 processo de reestruturacéo pvad@egundo a autora, a nova organizagao
do trabalho e da producgao resultou em intensificag@ ritmo de trabalho, no trabalho
polivalente e na expansdo do trabalho terceirizagara, além disso, em outras formas de
exploracdo, que descumprem a legislacéo vigentdptem vista, as Consolidacdes das Leis
do Trabalho (CLT), a Constituicdo Federal de 1988&statuto da Crianga e do Adolescente,
gue se referem ao prolongamento da jornada delliglarecorréncia do trabalho infantil e
as condicbes de empregabilidade com fortes tragosrabbalho escravo em zonas rurais

brasileiras e em oficinas de costura clandestinasdade de Sao Paulo.

Nesse sentido, a autora, ao relacionar trabalh@leles afirma que a producédo
capitalistarouba energias fisicas e espirituai® trabalhador, que ndo apenas dilapida sua
saude, mas encurta 0 seu tempo de vida. Baseaslagshados marxianos, refere que “o
trabalhador nada mais é que forca de trabalho thutada existéncia”, o que implica que
todo o seu tempo disponivel esta voltado para #&ddgapitalista, sendo considerado
futilidade o “ [...] tempo para a educacdo humamaaa o desenvolvimento intelectual, para o
preenchimento das fun¢des sociais, para o constd@l e para o tempo livre de domingo”
(MARX apud PADILHA, 2008, p. 59).
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Tecendo trabalho, lazer e saude, em suas refleR@eilha conclui que “a luta pela
ampliacdo do tempo livre das amarras impostas Ipgiaa do capital e pela reducéo da
jornada de trabalho sem reducéo de salarios” (PABIL2006, p. 74), exige que a sociedade
procure conhecer e tome consciéncia dos probleo@ais que a afetam, indo a fundo aos
seus determinantes, “participando de movimentogispae sindicatos, educando e sendo
educado cotidianamente”. Assim, refor¢ca que embogtuacdo individual contribua, € no

plano coletivo que estas mudancas devem ser engidasn

Tomando esses estudos como base, percebe-se quoeaambsujeitos e 0 objeto de
estudo da pesquisa sejam diferentes, existe unveig@ncia em relacdo a tematica do lazer e
da saude, tendo em vista as questbes da promoc&auda e da qualidade de vida e a
importancia da participagdo comunitaria e a nedadsi de articulacdo entre as politicas
sociais. Assim, o desenvolvimento de uma polititersetorial mostra-se necessaria, frente as
questdes que estdo relacionadas a saude, dewfuaiasa violéncia, a situacdo de habitacdo e
trabalho e as oportunidades de melhoria de viddigéra das liderancas comunitarias €
imprescindivel quanto ao seu papel como mediadarsrais que em conjunto com outras
forcas comunitarias presentes tendem a fortalecea agenda comum, estimulam e
intensificam a participagdo social e a sociabilead ao mesmo tempo impulsionam a

capacidade organizativa.

Assim, a necessidade do fortalecimento e conséalaga cidadania através da
ampliacéo do acesso e do debate politico, se eicom a negociacéo entre diversos atores e
a participacao popular na definicdo da agenda @linassas instancias de tomada de deciséo.
Afinal, “cidadania, democracia e direitos, mesmarmio confrontados com desigualdade,
miséria e exclusdo social, revelam o caminho pebkgia luta politica e da busca de
autonomia” (PERES et al, 2006, p. 767)

Nesse sentido, estes estudos nos oferecem subgadampliar a discussédo acerca
do carater pedagogico do lazer, no plano cultpeia a promocdo da saude entre as classes
subalternas e é nesta perspectiva que apresentamosso estudo de caso no distrito de

Itaquera, que sera a seguir caracterizado.
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4.1.A ITAQUERA DOS SUJEITOS DA ZONA LESTE E A INSERCAO DA CLINICA NOSSA SENHO RA

APARECIDA : DESVELANDO O LOCUS DA PESQUISA DE CAMPO

4.1.1.AsS HISTORIAS DEI TAQUERA

O municipio de Sao Paulo é dividido em 95 distréadministrativos e 28 fazem parte
da Zona Leste, onde residem 30% do total da pofoildg municipio. Itaquera faz parte da
Zona Leste 2, onde se localizam 15 distritos adstrativos: Cangaiba, Cidade Lider, Cidade
Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Iguatéi@mm Paulista, Itaquera, José
Bonifacio, Lajeado, Parque do Carmo, Penha, Saaudlliaulista, Vila Curuca e Vila
Matilde. Na Zona Leste 1 encontram-se os distrites Aricanduva, Arthur Alvim,Belém,
Mooca, Parque Sao Lucas, Sapopemba, Sdo MateufRedael, Tatuapé, Vila Carréo, Vila

Formosa e Vila Prudente.

Até 1920, Itaquera pertencia ao bairro de Sao Migqesim como outros distritos:
Guaianases, Ermelino Matarazzo e Itaim Paulista,sgudesmembraram de S&o Miguel nos
anos de 1929, 1959 e 1980, respectivamente.

Assim, até 1920 a histéria de Itaquera se incorpasoexperiéncias do extenso bairro
de Sao Miguel e embora haja muitos pronunciamesabge a fundacdo do bairro, o século
XVII se tornou o marco do inicio da povoacdo daaegom a reforma da Capela de Séo

Miguel, em 1622, por brancos.

A historia da Zona Leste poderia ser contada gadess indigenas, os quais foram os
primeiros ocupantes desta terra. A Alddrarrai, ficava localizada nas terras de S&o Miguel e
os indiosGuaianaseram seus legitimos donos. Esta historia remorgécalo XVI, mas o
acervo do Centro de Educacdo Ambiental do Parqu@admo contempla imagens de tribos e
habitacdes indigenas que datam de 1918. Isso qe&xr que a presenca dos povos indigenas
resistiu por mais de quatro séculos. Existiam aiodi@mas tribos que ocupavam a regiao,
formada pelos indio€aaguassie Itaquerus Percebe-se que a influencia indigena esta na

denominacdo mais tarde dos bairros de ltaqu&@aaanasee da Fazend@aaguassuque
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posteriormente passou a ser denominada Fazendam@oGno século XX, recebeu uma
imagem de Nossa Senhora do Carmo e inspirou a rpademmnomeCaaguassypara Fazenda
do Carmo). A propria etimologia da palavra ltaquésa referéncia ao seu passado, uma vez
que possui origem tupi-guarani e signifisgadra duraou pedra para dormir(CORREA,
2002).

De acordo com Rodrigues (1988) a expulsdo dossrdfiaegido se deu por diferentes
motivos, dentre os quais se pode destacar: a) regdlo de ouro no Ribeirdo Baquirivu; b)

expansao dos pastos e terra para lavoura e cyesg@o dos indios.

O processo de desmembramento das terras indigareaicio em 1722, quando os
religiosos Carmelitas, pertencentes a Ordem TerckirCarmo Fluminense, provenientes do

Rio de Janeiro, tornaram-se 0s novos proprietéiadSsazend&€aaguassu

Na tentativa de se utilizar da religido para ajusta nativos indigenas aos seus
interesses, os carmelitas acabaram gerando indmerdbtos de ordem politico-
cultural, uma vez que, acostumados ao trabalholavasiras, onde produziam o
necessario para o consumo, nao se adaptaram athtratobnfigurado nos moldes
europeus, 0 que culminou no abandono gradativotelaas e na consequente
migracao dos indios para outras regides (CORRE®2 20.55).

Bastante interessante é um trecho reproduzido dedepoimento obtido por um
pesquisador na Biblioteca do Centro de Educacéaoiéutdd do Parque do Carmo que retrata

este panorama sem perspectivas para as tribosldamAle Sdo Miguel do Ururai:

Irmédos conversando rapido como o lumiar do raibpfdo trovao, em cobertura
grande, um dia aqui chegaram e deram para néssinaégos de papel para rezar.
Cahagoassu orava com fervor de esperanca e de fabbados como irméos
mandavam. Ciciavam preces de irmaos de roupa dosalomgos... indios viram
luar subindo alto. Irm&os disseram pra indioséegelr obedientes. Lua e Sol depois,
olhos abertos, Cahagoassu tinha rolo de papel naMwta Grande estava nas maos
dos irmdos falantes rapido. Cahagoassu, triste ntempro Sul, humilhado por
juntar Guanas... (SILVA, apud CORREA, 2002, p.56).

O nudcleo urbano de Sao Miguel foi motivado, por lado, pela inauguracdo da
estacao de trem em 06 de novembro de 1877 e, porlado, pelo inicio da divisdo em lotes
das terras d€aaguasspyum processo impulsionado pelos carmelitas, qo@igou, em

1913, a formacéo das primeiras vilas.
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A populacgdo, que ali comegou a erguer suas casastrgiu uma capela em louvor a
Santa Ana, que acabou dando nome a uma parte @®,reg seja, Vila Santana. Outra
influéncia na regido foi a venda de terrasCdaguassia Companhia Carmozina, que passou

a denominar o bairro Vila Carmozina.

Junto a origem de diversas fazendas e loteamesgaienciais deu-se a ocupacao da

regido por portugueses e, posteriormente, por ggeEmn(RODRIGUES, 1988).

A maior parte das terras da Fazenda do Carmo foprada pelo Coronel Bento Pires
de Campos, em 1919, que se dedicou a producdortieutigranjeiros e tornou-se o maior
exportador da cidade, com a instalacdo da Compa&udmaercial Pastoril e Agricola. Optou
pela ampliacdo de seus negocios perpetuando o ddésameento de suas terras, 0 que

resultou na intensificagéo de loteamentos resideneina ampliacdo de vilas.

Atraidos pela elevacdo do potencial agricola dpdoe a Colbnia Japonesa, em
meados de 1920, instalou-se na regido, e tornoursg das maiores fornecedoras de
hortifrutigranjeiros da regido, sob organizaca@admnomo Tsunejiro Ishibashe. Em 1925, se
inicia o loteamento de parte da Fazenda e saoroddes$ casas que abrigariam as familias
japonesas que chegavam de todo o Estado. DateB@eol€ultivo de morango, uva e péssego,
cuja colheita passou a ser comemorada durante srantus. A primeira festa ocorreu nos dias
24, 25 e 26 de novembro de 1949 e tornou-se denfairtancia para a regido que nomeou

uma das principais avenidas da regido, a Avenida-Béssego (CORREA, 2002).

Uma nova organizacdo da terra vai reduzindo osveomtaos aldeamentos. Os

moradores brancos e mesticos se dedicavam a laglewwabsisténcia, gado e cana-de-agucar.

O processo migratério de Nordestinos e pessoasvidd interior de Sdo Paulo marca
a expansao desta periferia, a partir de 1920, tendeista busca de melhores condi¢cGes de
vida e trabalho na cidade de S&o Paulo e a diadédle estabelecer moradia no centro da
metropole. Outro fator determinante para desenvmuio de S&o Miguel foi a instalagdo da
Companhia Nitro Quimica, em 1945, que modificouni$igativamente as caracteristicas
sécio-demograficas da regido, ja que apos seis deostuacdo, contava com 4.000

trabalhadores.
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Outro fato histérico localiza-se na exploracdo deémos, que marcou a regido. A
estrutura geoldgica constituida por rochas do d¢isialino foi terreno fértil para a instalacéo
de pedreiras e esta foi a principal area empregadipopulacédo de Itaquera por mais de 30
anos. Quando as Pedreiras comecaram a fechartiradpadécada de 70, o desemprego se
tornou a principal preocupacdo na regido, poisessqas que ali trabalhavam ndo tinham
estudo.

Observa-se que o contingente populacional da ZoestelLll, que na época era
composta por Sado Miguel, Itaim Paulista, Itaqué&taaianases, e S&o Mateus, segundo
Rodrigues (1988), baseado em dados do IBGE (cethls0$960/70/80), apresentava um
crescimento acelerado que, em 20 anos, saltou 6€l6I® habitantes, em 1960, para
1.252.239, em 1980, representando 14,7% do togabpalacdo do municipio de Séao Paulo.

De acordo com Correa (2002), o periodo entre 192866 foi promissor para o setor
agricola de Itaquera, trouxe inovacfes nas técuieasultivo com a chegada dos japoneses,
que atrairam a atencdo de investidores para aoremids o0 uso irracional do solo reduziu
drasticamente a producgéo, ocasionando a dispeosaprddutores e muitas fazendas sendo
fechadas e vendidas.

A venda da Fazenda do Carmo para o engenheiro (Jsuvaricano, em 1951,

apresentava um panorama bastante promissor pavasiimento imobiliario na regiao.

Tendo como pano de fundo o cargo de presidenteonr@nhia Brasileira de Projetos
e Obras, Oscar Americano atraiu investidores disl@ando grande parte de sua Fazenda
para loteamento residencial, oferecendo “todos egquisitos modernos da técnica
urbanistica”. As ruas asfaltadas chamaram a atedgdcomunidade local, assim como a
promessa de outras melhorias, como agua e esget®ap chegaram a se concretizar.

Este cenario coincide com a crise da habitacaemtaila na década de 40, em razéo
da Lei do Inquilinato, criada pelo governo Fedeyak estabelecia o congelamento do aluguel
e normatizava as negocia¢des entre proprietaringuglinos. A populacdo que sofreu acdes
de despejo foi impulsionada a ocupar as areaspedas$ da cidade e a regido Leste foi quem
mostrou a maior expansao da mancha urbana, dedtasanem particular, Sdo Miguel e

Itaquera, que nos anos 50 é contemplada com ad#deégaduz elétrica (COSTA, 1999).
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Nesse sentido Itaquera passou a ser conhecida“tamnm-dormitério”, em razao do
estabelecimento de moradias precérias e de autoepdss que se desenvolveram por
pessoas que trabalhavam no centro da cidade. BEgdBorimou-se um contingente de
trabalhadores que passou a sofrer as consequéhziakslocamento, tendo em vista a
escassez e a ineficiéncia do transporte publicomi@Eos urbanos se comunicavam por meio
da Estrada de Ferro Central do Brasil, cujo peoccsis foi melhorado com a abertura da

Radial Leste, na década de 60.

Mesmo com os grandes empreendimentos que se feaepyido desde a década de
70, tendo em vista o incremento de linhas de 6nibusiacdo e ampliacdo das estacdes de
metrd e trem e reformas na principal ligacéo téredseste-Oeste, a Radial Leste, se mantém
0 estigma da regido, que concentra 0 maior coritegee trabalhadores que dependem do
transporte coletivo para se deslocar até o trabgiastando até quatro horas para ir de casa
para o trabalho e vice-versa (CORREA, 2002).

Outro fator de grande relevancia para a migracgumogalacao para esta regiao se deu
por conta do Projeto de Assentamento Habitaciomerr da década de 60, iniciado com a
construcdo de habitagbes populares, pela Compdnéieopolitana de Habitagcdo de Séo
Paulo (COHAB), na Gestdo do prefeito Faria Lima Ed65. Mas a intensificacdo deste
projeto se da na gestdo de Olavo Setubal, que todmao preocupacdo “ordenar o
desenvolvimento da cidade”. S6 em lItaquera, em gastdo, foram construidas 30 mil
unidades habitacionais populares. Até 1997, a 4@sde concentrava 70% dos conjuntos
habitacionais construidos em Sao Paulo, perfazendtotal de 450 mil habitantes, num total
estimado de 90.192 prédios populares (CORREA, 2002)

Se por um lado, a COHAB representava a solucéo @am@blema de moradia da
regido, conseguindo atender a demanda populadienddixa renda, esperangcosa em exercer
o direito de moradia e minimizando a ocupacao défpea de terrenos com autoconstrucoes,
por outro lado, a demanda de equipamentos socwisegido, como creches, escolas,
transportes, postos de saude, areas verdes e egpatazer ndo acompanharam o impulso
das construgdes e da concentracao de pessoasam(@QRREA, 2002).
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A criacdo do Parque do Carmo foi em parte uma tigatale resposta do poder
publico as demandas da populacdo e, de certa farma,garantia para a manutencao do

crescimento imobiliario da regiéo.

Assim, com a morte do empresario Oscar Americamo, 1974, embora haja
controvérsias nesta historia, os herdeiros deadpar oferecer a aquisicdo da Fazenda do
Carmo a Prefeitura, que a tornou de utilidade pal#@im 08 de marco de 1976. Foi na época a
maior desapropriacdo da historia de Sdo Paulo, @® sp refere a uma area de
aproximadamente 60 alqueires, 1.500.359 m2. Noetlecpara a criagdo do parque

sobressaem questfes relacionadas a salde e a@C@RREA, 2002).

Com a pretensdo de Olavo Setubal em adensar a FKeste, garantindo a
concentracdo populacional na regido, a defesa y®mide passa a fazer parte das suas

campanhas de gestao da cidade.

No entanto, neste momento de intervencéo urbana,awalanche de reivindicacdes
por melhorias no bairro de Itaquera se torna mgisessiva na década de 70, destacando-se
varios agentes propulsores que emergem da com@nidadfigurando um amplo movimento
social na regido, tendo em vista varias frentelsids, cujas experiéncias sdo lembradas pela
“luta contra as caréncias” (COSTA, 1999).

Vale ressaltar que a Zona Leste traz a primeir@réatia de manifestacdo
reivindicatoria que remonta o século XIX, com addticdo da méo-de-obra italiana no bairro
industrial do Bras, representando o maior contitegeshe forca de trabalho da época.
Portugueses e espanhois detinham forca nos siogiaatde existiam poucos brasileiros. A

tradicdo da luta operéaria na Europa espalhou eé&qaas no Brasil (CARREIRA, 1997).

Nesse interim, destaca-se em ltaquera as lutasir@gserda Nitro Quimica, que

segundo Rodrigues:

A partir da instalagdo da Nitro Quimica, ja demmw anteriormente, ha um
crescimento populacional formidavel, o que irauinflsobremaneira na formagao
das caracteristicas da regido estudada, como gid ngobre e operéria, de grande
densidade populacional e carente de recursos p8&béicequipamentos coletivos,
tornando-se uma regido propicia a emergéncia das pwpulares por melhoria da
qualidade de vida da populacéo.(RODRIGUES, 19884p.
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As Sociedades Amigos de Bairro (SAB’s) podem sasicieradas, junto com a luta
operaria, uma das modalidades mais antigas deipagéo, que adquiriu maior significado a
partir de 1940 e amplitude em 1955. Este tipo de@ativismo tinha como objetivo servir de
canal entre as demandas da populacdo e os intwresseoder publico, mas ainda
representava pouca forca como movimento socialalgente sofrendo intervencdes e

controle de politicos vinculados ao governo e gagticonservadores (RODRIGUES, 1988).

As SAB’s sofreram forte influéncia das praticagerelistas do regime politico
populista e eram freqiientemente identificadas cespaco de manipulacao politica, sendo as
conquistas feitas pelos moradores, utilizadas cphataforma de campanha para muitos
politicos: “as SAB’s espalharam-se pela cidadecibimando ora como espaco de assisténcia

ao morador, ora como comité politico em momentesoehis” (CLEMENTE, 1998, p.66).

Com o regime militar se instaurou uma verdadeiresqgriicdo aos movimentos
politicos de oposicdo e a presenca da Igreja Catdbi de fundamental importancia ao
aglutinar os movimentos sociais que eclodiam n@é&oedNo periodo pré e pos-ditadura a
Igreja abriu espago para discusséo e organizacgagrdpos populares que problematizavam
as injusticas do regime e a exploracdo do capital:

Desde o Concilio Vaticano I, de 1962, orientadim rapa Jodo XXIlII, ja havia um
posicionamento da lIgreja a favor de uma praticatadal a realidade das
comunidades pobres [...] em 1967, sob orientaca®ajma Paulo VI, a Enciclica
Popularum Progressio afirmava a necessidade deeg Iglhar com mais atencao
para a América Latina, no sentido da sociedadé¢ s@vconscientizar a respeito do
engajamento na luta pela superacdo da misériaigustica social [...] Os Bispos
latino-americanos mais preocupados mergulharamuasidioceses em um trabalho
silencioso e persistente na constru¢do de umaalgmgpular e na propagacdo das
CEB’s (CLEMENTE, 1998, p.72)

Foi relevante o papel das Comunidades Eclesid&ade (CEB’s), criadas no contexto
da Teologia da Libertacdo, que buscavam engajgjodeinas atividades paroquiais,
contribuindo para humanizar uma periferia que teautios interesses do capital. De acordo
com Clemente (1998), as CEB'’s colocaram a populag&oruas, deram voz ao povo, que
reivindicava a reparticdo do bolo em partes iguassmesmo tempo em que estreitaram a

relacdo entre a vizinhanca, fortaleceram a sokdade e a importancia de se ter direitos.
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De acordo com Rodrigues (1988), a chegada do RispBpiscopal Sao Miguel, D.
Angélico Sandalo Bernadino, a partir do ano de l19WStaura-se esse processo de
transformacdo que ja vinha ocorrendo na Igreja Ili€aidimpulsionando as lutas e

reivindicacdes da regido. Em 1976 ja havia algumsrdes das CEB's.

O final dos anos 70 retratou um periodo de efeérasa de lutas populares, sendo
muitas reivindicacdes vitoriosas, se destacanddRIGUES, 1988):

- “O caso da Porteira de Artur Alvim”. ap0s o chegentre um trem da Central do
Brasil e um 6nibus, matando 20 pessoas e ferinttaxu Bispo reuniu 32 mil assinaturas,
divulgando uma carta dendncia, lida nas missas moais, ha qual dava um prazo para a
prefeitura de 30/60 dias para colocar porteiragalizacoes nas estacdes, do contrario as
igrejas iriam fechar as suas portas e sentariatimina de trem, onde houve o acidente, por
todo o dia. A reivindicagao foi vitoriosa.

- “Equipe Regional de Direitos Humanos” — a Pastarabilizou as comunidades
tendo em vista as necessidades locais mais urgetriasam uma equipe de Direitos
Humanos, que elencou como prioridades para a Zesi@lcusto de vida; saneamento basico
e moradia. Em 1979 conseguiram colocar na cadeidones da imobilidria Rochedo que
lesou mais de 300 familias e criou um braco juoidam apoio voluntario de advogados,
assistentes sociais, religiosas e padres que aoblnyeEm mais de 35 loteamentos
clandestinos. Essas lutas se seguiram até a crcRastoral da Terra e do Movimento dos
Sem-Terra, que se constituiu num dos movimentos exgiressivos da Leste.

- “Movimento do Custo de Vida” — assumido pelas SABCEB’s, Partidos
clandestinos e grupos autdbnomos, a luta pelo sarganbasico foi expressiva em varias
localidades da Zona Leste, a exemplo a conquistagldarizacdo da agua encanada na Vila
Curuca.

- “Luta da Lagoa, do Lix&o e do Porto da Areia” -A8sociacédo das Donas de Casa,
junto com a Igreja Catdlica conseguiram que Puafeitterrasse a lagoa do Burgo Paulista,
foco de contaminacdo e mortes. Em 1980 ocorreunguista da retirada do lixao, entre os
limites de Guarulhos e a Vila Aymoré. O local, uortp de areia, passava a ser foco de
doencas quando, ao serem removidas as areiagy® fate substituido por lixo jogado pela
populacdo e pela propria prefeitura e empresagatadas. A luta que durou por volta de
quatro anos foi vitoriosa em 1980, apdés muita @@ssjue envolveu abaixo-assinados,
reunides nas casas, assembléias com autoridadeiiast e federais, criacdo de material

informativo e reportagens em jornais.
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Em Itaquera, ainda se destacam as lutas populalagetira do lixdo do Parque do
Carmo, entre 1984 e 1992, que contou com 0 apoimélticos sanitaristas e resultou na
transformacéo da Mata em area de protecdo ambi@Raél — Lei N° 6.409/19885, e pela
construcdo de postos de saude e escolas, cujasistasqvieram ao longo da década de 90,
mas de forma mais intensa nos anos 2000, sendebpdgis temporal e espacialmente juntas,
a acdo da Pastoral Catdlica e os movimentos p@sulbia gestdo petista (89-92), da prefeita
Luiza Erundina, foi dada a devida atencéo a quetdducacdo ambiental, sendo construido
um Centro de Educacdo Ambiental no Parque do Caseodo ai desenvolvidos e

estimulados trabalhos em conjunto com escolaeesetla saude.

Visto o incentivo governamental dos anos 70 paiecemento do Lazer Esportivo,
em 1979 iniciam-se as construcdes do SESC Itaqgeeaé concluido em 1992. Os Parques
se constituem nas principais possibilidades de daeegido, dentre os quais estdo: o Parque
do Carmo, o Parque do Piqueri e o Parque Raul §aessaguais oferecem atividades culturais
para populacdo, por intermédio da Secretaria deu@utlo Estado da Prefeitura e de ONGs,
as guais se proliferaram na regido, procurandeoéerespostas as demandas da populacao.
Possui forte expresséo e tradicdo a Obra Social Bosco, que foi uma resposta da Igreja
Catodlica ao enfrentamento das questdes sociaiegldor Focou suas atividades entre os
jovens, que representavam 50% da populacdo deelaqe que comandada pelo Padre
Rosalvino Moran Vindyo ha 25 anos, hoje atendexapiadamente 6 mil jovens em varias
frentes, sendo grande parte conveniada a SecreiMuaicipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social e alguns trabalhados reddigzaem conjunto com a Secretaria
Estadual de Cultura.

Essa extensa vivéncia coletiva de participacaaltoes num tragco comum entre 0s
moradores da Zona Leste, que € o da percepcaoem die exercerem a sua cidadania, por
meio da constatacdo que a situacdo em que viveamé@hante, degradante e desumana, e
que a juncdo de esforcos com outros agentes sociaiso a igreja, as associacoes e
movimentos populares se revela como a principdbagaara se ter assegurado a sua condi¢ao

de sujeitos sociais de direitos.

2 Faz parte da Area de Preservacdo Ambiental: COKB®® hectares), divididas em 3 glebas denominadas
Fazenda Nossa Senhora do Carmo, do Péssego eeBemferi COHAB. Dentro da gleba da Fazenda NSC
existem a Usina de Compostagem e o “aterro saniitéBihectares) e a IndUstria de Metal Astro (2téess).
Ainda fazem parte o SESC (35 hectares) e o Pamj@adno (155 hectares) (COSTA, 1999)
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O acumulo de lutas populares que marcam a trageti$ moradores da Zona Leste
por melhores condi¢des de vida, compde a imageoomistrucdo de uma consciéncia critica
coletiva, que ira imprimir na politica de saudeshedra as principais marcas da participacao
popular no setor, tornando o Movimento de SaudeZaolaa Leste um dos principais e
tradicionais agentes interlocutores entre a soded&il e o poder publico. O resultado mais
expressivo deste processo é a instituicdo dos Cmssde Saude, que desempenham um
papel de altissima importancia em todos os distdecidade de S&o Paulo, tendo em vista o

controle dacoisa publica

O Movimento de Saude da Zona Leste é a unificag@o1983, de vérias frentes de
luta pela saude: Associacdo das donas de Casayrdbagh Saude, CEB’s, Grupos de
Médicos; Comissdes de Saude nas Vilas, SAB’s, enir@s, e tem como marco o | Encontro
das Comissfes de Saude e Conselhos de Saude emrdtagcorrido nos dias 18 e 19 de
marco de 1983. Foi a partir deste Encontro queganizou uma caravana envolvendo 3 mil
pessoas e 68 6nibus, que em pequenos comboiog@imegaAv. Dr. Arnaldo e chamaram a
atencdo da sociedade para suas reivindicacbeseAsaxpauta de reivindicagdes resultou em
negociacoes tensas e demoradas. Ainda que nass2 girmar que todas as reivindicacoes
foram atendias e que todos os participantes dadoteam mantido uma participacao ativa no
Movimento, a presenca do Movimento de Saude da Fest marcou todos os Encontros de
Saude, Assembléias e Conferéncias, representandolutenincessante pela construcdo de

Centros de Saude, formacéo de Conselhos de Saingiéaatacdo de Hospitais Municipais.

4.1.2 A | TAQUERA DE HOJE

O distrito de ltaquera esta localizado na Subpreteide Itaquera, que possui 54,3
Km? e congrega outros trés distritos administrati@isiade Lider, José Bonifacio e Parque
do Carmo, que juntos somam 489.502 habitantessgeptando 4,69% do total da populacéo

do municipio de Sdo Paulo.

Itaquera € o distrito que possui 0 maior nimeralfamonal, 201.512, sendo 48,28%

do género masculino e 51,72% do género femininsteNdistrito predominam as pessoas na
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faixa etaria entre 25 e 49 anos, ou seja, 76.248836), seguido das que possuem de 15 a 24
anos, que somam 40.235 (19,97%). Com mais de ¥ s#w28.011 habitantes (13,90%). A
renda média familiar do distrito de Itaquera € ¢ &alarios minimos, sendo a renda per
capita de 2,11 salarios minimos. A maior parte dpufacdo deste distrito possui renda
domiciliar per capita de 1 a 2 salarios minimos338%), seguida de 17,64% cuja renda é de
2 a 3 salarios minimos. Se somados os intervalod de%~ e % a 1 salario minimo, séo
28,59% da populacao do distrito de Itaquera qeerdgram-se nesta condicdo de rendimento
(IBGE, 2000).

As mulheres que sao responsaveis pelos domiciisie mistrito chegam a 14.427, ou
seja, 27% do total de chefes de familia. Em relacéscolaridade, a maioria, 19.419 pessoas
responsaveis pelo domicilio no distrito de Itaqupossuem de 4 a 7 anos de estudo,
representando 36,34% que ndo chegaram a complemsino fundamental. Apenas 2.559
pessoas tém mais de 15 anos de estudo (4,79%), cagsiderado um nivel alto de
escolaridade (IBGE, 2000).

Dentre o total de habitantes deste distrito, 17 @&¥s0as com mais de cinco anos de
idade nédo é alfabetizada e dentre a populagédo RR)48% estdo nesta condi¢do. No quesito
violéncia, o distrito de Itaquera tem uma taxa dmieidio juvenil de 169,01 para cada 100
mil habitantes, sendo a taxa de homicidio geral@ para cada 100mil habitantes (IBGE,
2000). Dentre as cinco principais causas de m@&t8ubprefeitura de Itaquera em terceiro

lugar encontram-se as mortes relacionadas a ham{EMSP, 2004).

Em relacdo a Subprefeitura, o distrito de Itaqserdestaca por possuir a menor renda
per capita, 0 maior numero de pessoas com maisnde anos nao alfabetizada e a maior

guantidade de mulheres chefes de familia.

Na condicéo de habitacdo, 38.735 (72,48%) posswemcdio proprio (IBGE, 2000),
existindo uma forte predominancia de Conjuntos taatwnais (COHAB e CDHU) e, no ano
de 2000, 23.345 pessoas residiam em favelas (PRIER®). Na Subprefeitura de Itaquera
encontram-se 48 favelas e é no distrito de Itagaede se concentra o maior nimero deste

tipo de habitacdo. Enquanto a taxa de crescimeopulacional anual da populacdo em
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favelas, nesta Subprefeitura, é de 5,74%, no npioicie Sdo Paulo é de 2,97%Dados
referentes a infra-estrutura revelam que 99,39% dhwicilios possuem rede geral de
abastecimento de agua, 88,42% possuem esgotanamtarie em rede geral e o lixo é
coletado na maioria dos domicilios, 99,80% (IBGE)®.

Portanto, sdo estas referéncias socio-demograicaxondmicas que fazem de
ltaquera uma regido em que predominam os mais daevéndices de exclusdo social,
registrando -0,54, de Desenvolvimento Humano, duega a 0,476 e de vulnerabilidade

social, destacando-se indices que variam entrerabilidade média, alta e muito alta.

A estrutura de bens e servicos na Subprefeituiéadaera, ainda, € bem precam.
fortalecimento do polo industrial de Itaquera fdado oficialmente pelo governo em 2004,
mas apenas 16 industrias conseguiram obter ostivagrpara empreendimentos na Zona
Leste. Nesse sentido ao longo das ultimas décadagjido vem perdendo muitas industrias,

atraidas pelos beneficios e isenc¢des fiscais desontunicipios.

A Regido Leste caracteriza-se pela forte preseagaa¥imentos sociais, tendo a area
da salude uma intensa atuacéo historica. A orgaozdg comunidade, através dos Conselhos
de Saude, favoreceram lutas com relevantes comguibltadas a implementacdo de
equipamentos de saude e estratégias de atencdoegedes onde ndo existem servicos
publicos de saude ou sdo precarios, como € o aageragrama Saude da Familia (PSF).
Pioneiro em 1996, o Qualis-Qualidade em Sauderseucuma referéncia na area e contou
com a parceria entre a Secretaria de Estado deeSadd Casa de Saude Santa Marcelina.
Como demonstra a tabela abaixo, a taxa de cobgrtypalacional € de 11,60%, mas Itaquera
possui déficit de -3,06% em equipamentos de sasegundo dados do IBGE(2000). A
Associacdo Santa Marcelina possui forte presencarem da salde na Zona Leste, onde
contribui com a saude da populacdo, por meio deho8pitais referéncias, sendo a Casa de
Saude Santa Marcelina, em Itaquera, de propriedadg&ongregacao, cujo atendimento é em
sua maioria conveniado ao SUS e € a principal éetta de saude da comunidade,
envolvendo urgéncia, emergéncia, internacdo e atidid. J& outros dois hospitais se
constituem como Organizacdo Social (OS) e se lalino Itaim Paulista e na Cidade

% Fonte: Secretaria da Habitacdo e Desenvolvimento Urbano/PMSP e Companhia de Processamento de Dados do Municipio
de Sao Paulo (PRODAM), Base Cartogréafica Digital das Favelas do Municipio de S&o Paulo, 2000
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Tiradentes. E também importante apontar sua atusg@oea da saude, em ltaquaquecetuba,

onde a Congregacgéao opera outra OS.

TABELA 1. ACOES DE SAUDE

Nome do Programa Numero de Equipes | Taxa de Cobertura (%)
Itaquera
Saude da Familia 17 11,60

Fonte: Secretaria Municipal da Saude /PMSP, dezendler2003

TABELA 2. EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Nivel de Numero de | Namero de | Numero | NUmero Numero Numero
Federacgéo | Hospitais Hospitais de leitos | de leitos | de leitos | de leitos
Itaquera MSP SUS SUS Total Total
ltaquera | MSP ltaquera | MSP
Municipais 1 15 214 2.476 214 2.476
Estaduais 0 31 0 7.580 0 8.732
Federais 0 3 0 978 0 1.236
Privados 2 98 534 6.083 623 14.186

Fonte: Secretaria Municipal da Saude/PMSP, dezer2bi8

Os nimeros dos leitos referem-se aos existentelsaspstais.

TABELA 3. COMPARATIVO DE UBSs

N° UBSs Itaquera N° UBSs MSP
21 385
Fonte: Secretaria Municipal da Satude/PMSP, 2004

Os quadros seguintes demonstram a insignificaneiaegresentacdo de servicos
publicos ligados a cultura e ao lazer em Itaguemacenario reproduzido por séculos, tendo
em vista a auséncia do poder publico. Os espadsais se restringem ao Parque do Carmo,
onde pode ser encontrado um museu, que faz par@edwo de Educacdo Ambiental e o

Planetario, que esta fechado por falta de manuerc®ESC, que possui uma area de 350
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mil m2 e oferece uma gama de atividades, sendo iarimaberta para a comunidade;
iniciativas da Secretaria Estadual da Cultura, c@anOficina Cultural Alfredo Volpi e o

Projeto Guri, que € operacionalizado em parcema d@ois polos: a Obra Social Dom Bosco e
a Casa do Cristo Redentor. Também outros projeidSetretaria Municipal de Cultura séo
desenvolvidos pro meio de convénio com obras soddapopulagédo conta com outras formas
de lazer, vindas da iniciativa privada, como o Aguéacujo foco é a comercializacdo de
produtos nacionais e importados para criagcdo endebémento de peixes e artigos para
aquario e oShoppingltaguera, recém-inaugurado, no ano de 2007, geeecd salas de

cinema, como opgao de entretenimento, mas de farma&oduzir a cultura de consumo na

periferia da cidade.

Percebe-se que se trata de uma regido bastantgecare termos de equipamento de
lazer, cultura e esportes e, atualmente, os Pakguespresentando problemas de seguranca
e falta de manutencéo, acarretando prejuizos rss@ack populacdo e causando situacdes de
violéncia, prostituicdo e uso de drogas em detexdus horarios e locais, especialmente no
Parque do Carmo, evidenciando o descaso do poddicgplcom esses equipamentos.
Registra-se que a terceira principal causa de neontdtaquera se da por homicidio (IBGE,
2000).

TABELA 4. EQUIPAMENTOS DE CULTURA E ESPORTE
AREA: CULTURA

Tipo de Equipamento Itaquera MSP
Biblioteca 4 64

Casa de Cultura/Centro Cultural 2 16
Casa Historica/Museu 0 12
Teatro 0 8

Total 6 100

AREA: ESPORTE

Tipo de Equipamento Itaquera MSP
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Clubes da Cidade 3 41
Clubes Desportivos Municipais 7 197
(CDMs)
Equipamentos Especiais (Estadios,
Autédromos, Centro Olimpico) 0 6
Total 10 244

Fonte: Secretaria Municipal de Cultura/PMSP, 2004 Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e
Recreacdo/PMSP, 2003

TABELA 5. MEIO AMBIENTE

Tipo de Equipamento Itaquera MSP

Quantidade de Parques 2 31

Fonte: Secretaria Municipal do Verde e do Meio Aenle/PMSP, 2003; *Secretaria Municipal do Verdeoe d
Meio Ambiente/PMSP e Secretaria Municipal de Plamgjnto Urbano/ PMSP - Atlas Ambiental do Municipio

de S&o Paulo - Fase 1: Diagndsticos e Bases pdbefinicdo de Politicas Publicas para as Areas Verde
Séo Paulo, 2002

E interessante observar a distribuicdo do orcamdatd@ubprefeitura as areas de
atuacdo. Percebe-se que em relacdo a média peatad todas as Subprefeituras do
municipio de S&o Paulo, ltaquera pratica o orcamgghificativamente abaixo da média nas
areas de Manutencéao e Infra-estrutura, sendo eagwey maior orcamento na Educacao. A
area de Cultura possui baixissimo investimentoséauvila irrelevancia orgamentaria nesta
area. Diante desta tabela, fica clara a prioridddegestdo publica na Subprefeitura de
Itaquera, em torno das areas da Educacdo, Manotengdra-estrutura e Saude, embora a

distribuicdo do orcamento, mesmo entre estasdesgquilibrada.
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TABELA 6. FINANCAS PUBLICAS

FUNCAO %DO ORCAMENTO DA %MEDIA POR
SUBPREFEITURA SUBPREFEITURA

Educacao 67,46 60,30
Manutencéo e Infra-estrutura 15,68 23,18
Saude 13,44 12,83
Saneamento 1,13 1,74
Assisténcia Socia 1,38 1,20
Desporto e Lazer 0,88 0,61
Agricultura 0,01 0,10
Administracao 0,01 0,02
Cultura 0,01 0,01
Gestao Ambiental 0,00 0,00
Comeércio e Servigog 0,00 0,00
Total 100 100

Fonte: Secretaria Municipal de Financas e Desenwwdnto Econdomico/PMSP, 2004

4.1.3.A INSERCAO DA CLINICA NOSSA SENHORA APARECIDA EM ITAQUERA

A Clinica Nossa Senhora Aparecida faz parte dogfm® sociais da Faculdade Santa
Marcelina — Unidade Itaquera (FASM/It), embora jasteplantada extramuros. Possui local
préprio, um sobrado, bastante amplo compreenderddoandares, onde se encontram no
subsolo e no térreo amplos saldes onde sdo desElaslatividades de diversas ordens:
pintura, grupos socio-educativos, atividades fisieventos festivos e reunifes. O terceiro
andar compde salas, que servem ao atendimentaafissipnais, equipadas com 0S recursos
gue atendam as necessidades de cada profissiemdd, ¢m vista consultas de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, psicologia e servi¢co saditha sala de aula integra o ambiente, na qual
se encontra uma pequena brinquedoteca, lousaegrasronde geralmente sdo desenvolvidos

projetos relacionados a Comunicacao e Exprességpegsocio-educativos.
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As atividades da CNSA localizam-se no Programa mémado “Salde em Pauta”,
cujo objetivo é “Desenvolver agbes de promocdoesgncao a saude, de forma a articular
assisténcia, educacdo e saude a populacdo der#agkste Programa vincula-se, assim
como outros, ao Projeto “Interagindo com a Comuiedétaquera™, desenvolvido pela
FASM/It.

A CNSA esta subordina a Pro-diretoria Académicar@dietoria Administrativo-
financeira da FASM/It, sendo 0s recursos-humanaomddo por: coordenacdo técnica,
assessoria administrativa, apoio administrativequipe multiprofissional, que desenvolve
atendimentos individuais especializados e de aaréticio-educativos nas areas de
enfermagem, servico social, psicologia, nutricdsioterapia, medicina, odontologia. A
CNSA, ainda, conta com um corpo de voluntariadesiré os quais destacam-se: professores

e alunos da FASM/It, profissionais especialistasugrios da comunidade.

As atividades da CNSA estdo organizadas segunatiwadyg especificos, assim como

aponta o quadro abaixo:

TABELA 7. PROJETO INTERAGINDO COM A COMUNIDADE ITAQ UERA: PROGRAMA
SAUDE EM PAUTA

OBJETIVOS ATIVIDADES LOCAL
Desenvolver campanhas CNSA; FASM;
de prevencdoe |1) Imunizacdo: Hepatite B, dT e Influenza SERVICOS
EXTERNOS

comemoracao de datas
2) Orientacdo e promocdo a Saude da Mulhef  CNSA; FASM,;
(realizacéo de exames preventivos (citolégico; SERVICOS
levar a Comunidade mama); Orientacéo sobre DST/AIDS,;
Climatério; habitos alimentares; praticas de EXTERNOS
relaxamento e higiene)

festivas, que possam

estratégias de atencéo a

2 A FASM/It possui trés grandes projetos guarda-aluv1) Projeto de Desenvolvimento e Motivagdo aos
colaboradores da FASM, em que sé@o desenvolvidasgadies de promocéo e prevengdo de saude e dedaser
sdcio-educacional voltados aos trabalhadores da2ES8rojeto de Inser¢éo e Capacitagdo Socio-edutac
voltados aos alunos graduandos, sdo oferecidassvdmiodalidades de bolsas de estudos e projetos de
qualificacdo e aperfeicoamento profissional; e B)jeRo Interagindo com a Comunidade Itaquera: ymac
reforcar os vinculos Institucionais com os moragate Distrito de Itaquera, que sdo caracterizadosuma
condicao de vida que atinge altos indices de eXclesvulnerabilidade social, através de prograrofiados a
saude individual e coletiva; a cultura; a educazaccapacitacdo técnica e profissional.
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saude CNSA; FASM,;

3) Promoc&o a saude do Idoso SERVICOS
EXTERNOS

4) Datas Comemorativas (Dia da Consciéncid
Negra; Pascoa; Dia das Mées; Dia do Idoso; ) .
Festa Junina; Dia Mundial de Combate ao CNSA; FASM;
Cancer de Mama; Dia Internacional de SERVICOS
Combate a AIDS, entre outras)

EXTERNOS
5) Consultas individuais (Enfermagem, Servigp
Social, Nutricdo, Fisioterapia, Medicina, CNSA
Psicologia, Acupuntura, Odontologia)
6) Atividades Fisicas (ginastica , Lian Gong;
relaxamento, danca)
Envolver pessoas em CNSA, FASM,
atividades com a
finalidade de promover 7) Atividades de Cultura e Lazer (passeios, SESC, OUTROS
um estilo de vida ativo festas, oficinas de artes) ESPACOS DE
ao adulto e ao idoso; LAZER/CULTURA
garantir um — - .
envelhecimento bem |8) Atividades Socioeducativas (Grupos CNSA
sucedido e melhorar Educativos) :
capacidade funcional|9) ©Oficina de Comunicacao e Expressao CNSA, FASM
(adultos)
10) Oficina de Comunicacao e Expressao CNSA, FASM
(criancas)
11) Oficina de Inclusao Digital FASM
12) Promocgéao a Saude da Mulher (atendimento CNSA
individual, exames preventivos, grupos
educativos)
CNSA; ESCOLAS;
CENTRO PARA
13) Avaliac&o do Crescimento e Desenvolvimento
Promover a Saude da ) |nfanti|g CRIANCAS E
Crianca 14) Atividades Educativas ADOLESCENTES ;
15) Exame Fisico LAR DO PEQUENO
APRENDIZ
16) Exame Fisico
Atendimento domiciliar 17) Avaliagdo Nutricional DOMICILIO DO

18) Atividades Educativas; Ludicas; Fisicas
19) Orientac&o ao Cuidador USUARIO
20) Reabilitacao

21) Assisténcia Juridica

Promover a Cidadanig 22) Orientacao Familiar

do Idoso 23) Encaminhamentos a Beneficios

Previdenciarios e Direitos Sociais
Fonte: FACULDADE SANTA MARCELINA/Itaquera. Projetmteragindo com a Comunidade Itaquera: Prograndaé&am

Pauta. Sdo Paulo, 2008.

(crianca/adulto/idoso)

CNSA
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Percebe-se pelo quadro apresentado que a CNSA dmtuforma integrada a
comunidade, articulando diversas atividades comosu¢spacos, de lazer, de educagéo e
obras sociais. Outra forma de atuacéo refere-sataoslimentos domiciliares, os quais sao
realizados pela equipe multiprofissional, expredsamma intervencdo social bastante
relevante, uma vez detectada a presenca de pessmasdas neste distrito, tendo em vista
questdes relacionadas a dificuldade no deslocambaitwa continéncia familiar e precério

acesso ao servico de saude.

4.2. PERSPECTIVAS PARA O ENTENDIMENTO DO LAZER COMO UMA DAS POSSIVEIS
ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE ENTRE OS USUARIOS DA CLINICA NOSSA SENHORA
APARECIDA

4.2.1.Q\RACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram convidados a participar da presente pesassasuarios da CNSA, sendo
privilegiados aqueles que estavam inseridos emdates que exprimissem referéncia a
tematica do lazer. Contou-se, primeiramente, code@sao voluntaria destes sujeitos em
participar do estudo, apés uma reunido em grup@ dachm explicados 0s objetivos da
pesquisa, e num segundo momento com a participeg@ontanea nos quatro encontros.
Portanto, a participacdo dos sujeitos ndo se ddorde constante nos quatro encontros, o
gue nao nos pareceu prejudicar, uma vez que, camteo propunha a discussado de um

tema.

Nesse sentido passaram pelos cinco encontros ahd&oR4 sujeitos, mas somente foi
possivel caracterizar 22, pois ao realizar o lamento do cadasfrodos usuarios da CNSA,

ndo foram encontrados dados referentes a dois iosuddessa forma, o perfil aqui

% A ficha de cadastro é um instrumento utilizadcap@NSA para caracterizar o perfil socioecondmice do
usuarios quanto a sua insercao nas atividades.
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caracterizado contempla apenas o conjunto de osudyiie possuem o devido cadastro na
CNSA, totalizando 22 sujeitos.

Todos os entrevistados sdo mulheres, que posswagta gliperior a 25 anos, estando
11 mulheres na faixa etaria entre 50 e 64 anasceeil mais de 65 anos e cinco, entre 25 e 49
anos. O ensino fundamental incompleto foi 0 mgi@u de escolaridade atingido por 17
mulheres, o que demonstra um nivel socio-educdcimi@o. Apenas trés delas chegaram a
concluir o ensino médio e uma o curso superior. @mMPCNSA estimule 0s seus usuarios a
voltarem a estudar, oferecendo projetos em Comgénica Expresséo, apenas duas mulheres
participam deles.

Sao mulheres que, em sua maioria, nasceram emasém (R1), no entanto, entre elas
a ascendéncia nordestina é predominante. As des@airaturais de estados como Bahia (6),
Pernambuco (2), Sergipe (1), Rio de Janeiro (1)ieaM Gerais (1), revelando que uma

grande parte destas mulheres (10) € nordestina.

Dentre as 22 mulheres, seis exercem atividadesgiofial, no entanto sem nenhum
tipo de vinculo empregaticio, sdo elas cabelesdi8y, costureira (1), diarista (1), quituteira
(1). Sado atividades autbnomas que nao garantemalémosfixo, portanto, sdo fragilizadas
pela instabilidade do dia seguinte. No total 14 herds possuem renda individual, que se
encontra na faixa de %2 a 2 salarios minimos (I®nas uma mulher possui renda superior a
trés SM. Contudo, é importante observar que oitthemas ndo possuem nenhuma renda
individual, sendo dependentes de familiares, coméodemonstra o gréfico abaixo:
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GRAFICO 1. RENDA INDIVIDUAL

RENDA INDIVIDUAL
n=22 (CNSA, Sao Paulo, 2008)
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Além do trabalho profissional, outras fontes dedeemdividual derivam de beneficio
social (Beneficio da Prestacdo Continuada — BP&)s$0 e aposentadoria. Ha de salientar

que a maioria das mulheres é responsavel pelo damic

A renda familiar entre as 22 participantes apresanta importante variacdo, havendo
uma predominancia na faixa de 0 a 3 salarios mii(@pe de 3 a 5 salarios minimos (6).
Portanto sdo 15 mulheres que apresentam um renirfaaniliar de até 5 salarios minimos.
Contudo, € relevante que sete mulheres apresemrtada familiar abaixo de dois salarios
minimos. O calculo da renda média familiar é dd.B&6,18, perfazendo uma renda per
capita de R$417,79. Isto demonstra que estas negliErssuem uma renda média familiar
bastante abaixo do apresentado pelo IBGE (200@)registra neste distrito uma média de
7,97 salarios minimos, ou seja, R$3.028,60. Apenasnda per capita se fixa entre os
parametros estabelecidos pelo IBGE (2000), ondaiaria da populagéo de Itaquera possui
um per capita entre 1 a 2 salarios minimos (R$888,R$760,00)
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GRAFICO 2. RENDA FAMILIAR

RENDA FAMILIAR
n=22 (CNSA, Sao Paulo, 2008)
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Em relacdo a composicao familiar, a figura do fiha que mais aparece, seguida do
marido e dos netos. Percebe-se que dentre as Itenesi 10 ndo possuem uma estrutura
familiar dentro dos padrdes tradicionais, e istoddepela sua condicdo civil: a maioria é
villva, sendo duas separadas e uma solteira. A nui&dipessoas na residéncia é de trés

individuos.

Na CNSA ha uma predominéncia, entre essas mulhems,participacdo nas
atividades fisicas (20), aparecendo também o saerg@elos projetos de pintura (6) e de

informatica (5), conforme aponta o gréafico abaixo:
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GRAFICO 3. QUANTITATIVO DA PARTICIPACAO NAS ATIVIDA DES DA CNSA

QUANTITATIVO DAPARTICIPAGAO NAS ATIVIDADES DACNSA (CNSA Séo

Paulo, 2008)
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Percebe-se que a questdo da saude vincula-se igamsdestas mulheres nas
atividades da CNSA, seguida da necessidade de rooupapo e obter convivio com outras

pessoas.

GRAFICO 4. QUANTITATIVO DOS TIPO DE PERSPECTIVA QUE O USUARIO
POSSUI EM RELACAO A ATIVIDADE QUE FREQUENTA

QUANTITATIVO DOS TIPOS DE PERSPECTIVAQUE O USUARIO POSSUI
EM RELAGAO A ATIVIDADE QUE FREQUENTA (CNSA S&o Pau lo, 2008)
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Percebe-se pelos dados das participantes aquieapdas, que seu perfil se
caracteriza por mulheres, moradoras do distritttatpiera, sendo a maioria natural de S&o
Paulo, com forte predominancia nordestina. Saorelgsonsaveis pelo domicilio e integram

uma familia cuja composicédo nao segue os padrosrdba nuclear burguesa. Entre aquelas
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que trabalham, a atividade profissional ndo se alanercado formal. Por ndo possuirem
nenhum tipo de vinculo empregaticio, estd ausemddgger estabilidade e outras garantias
sociais e previdenciarias. O rendimento familiaa @scolaridade séo baixos. Atualmente
freqientam as atividades da Clinica Nossa Senhparegida e o principal projeto de
insercdo € o da atividade fisica. Sdo questdesoakdas a saude, a distracdo ou ocupacao do
tempo que levam estas mulheres a participaremnaginge do Programa Saude em Pauta
(FASM/CNAS) e, portanto, se caracterizam em sugettesta pesquisa, cujos depoimentos,
abaixo analisados, revelam, de forma qualitatiiegortancia do lazer na saude de pessoas,

gue entendemos fazer parte do que viemos a chdasaes subalternas.

4.2.2. O LAZER ENTRE OS USUARIOS DACLINICA NOSSA SENHORA APARECIDA E AS

PERSPECTIVAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE

Ao darmos inicio aos grupos focais, procuramos peio de uma dinamica de
apresentacao criar um ambiente que favorecesseosnosscontros. Realizamos um
aguecimento, em que as participantes se apresentama dupla, sendo cada pessoa
apresentada pela outra. As pessoas ficaram liaes nelatar ao seu par o que desejassem.
Predominantemente, falaram sobre seu estado avdaamposicéo familiar, sempre relatando
o afeto presente: “tem cinco filhos que séo otimtsifreu muito com o marido”; “vive bem
com o marido”; “teve muito problema com o maridtgpsta muito da familia dela”; “sua

familia é maravilhosa”.

Ainda na apresentacdo, a maioria das participadeEsonstrou importancia em
apontar caracteristicas individuais: “é prestativ&josta de ajudar”; “é timida”’; “é
comunicativa, falante”; “tem altos e baixos”; “é apessoa boa”; “é uma simpatia de pessoa,
meiga, delicadinha”; “é feliz”; “é muito divertidalegre”. Outro dado levantado foi referente
a situacao de trabalho: “ja trabalhou, agora cdalaasa”; “é voluntaria”; trabalhou na creche
do Santa Marcelina, mas agora esta aposentad#@ctéca de enfermagem, estd a caminho

da aposentadoria”.
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O lazer aparece naquilo que gostam de fazer, ramtentas participantes relatam de
uma forma genérica: “gosta de sair”; “...de passéarde se divertir’. Outras atividades que
as participantes apontam estéo ligadas ao lazerbemn ou que ndo possuem custo, como
caminhar, dancar e participar das atividades daicali HA também relatos incluindo
atividades relacionadas a casa, como “gosta dalimmgasa com o radio no ultimo volume,

dancando”; “gosta de cozinhar”.

Logo, neste primeiro contato com o grupo, percedmeque foi dado maior significado
a questdes vinculadas ao lar e a qualidades indildd em que o trabalho aparece como
categoria relevante. Ao se referirem sobre o que gustam de fazer, ora aparecem situagoes
de lazer que possam ser propiciadas no proprigobaira demonstram dificuldade para

caracterizar uma atividade, permanecendo um dsgamsérico.

E interessante observar que este aquecimento jmoep@ém das participantes se
conhecerem melhor, o reconhecimento de experiédeiasda em comum. Mesmo pelo fato
destas participantes ja se conhecerem, este molfieetatieceu alguns vinculos, uma vez que
favoreceu um espacgo de maior interlocucéo, ao dstmawam interesse e solidariedade sobre
a trajetoria de vida do outro.

Os depoimentos foram analisados a partir de tréss dematicos: a) Representacdes
sobre o lazer; b) Postura e atitude frente a pratw lazer e c) Percepcdo do lazer para a
promocdo da saude. Assim, ndo reproduzimos as diadrdos grupos focais (apéndice 2),
pois foram privilegiados os relatos, que trouxemasintegra. Os participantes ndo foram
identificados. Entendemos que os depoimentos dlosixperiéncias, as quais se relacionam
com toda reflexdo tedrica que tecemos até aqui.aSawmzes de representantes das classes
subalternas que estdo aqui presentes e que esfaiggesratou de escutar e compreender
frente ao nosso objeto de estudo.
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4.3.EI1X0 1: REPRESENTACOES SOBRE O LAZER

Compreendemos que o mundo das representacdes guadduzir conhecimentos ja
existentes, mas pode ser revelador. Nesse septmmyramos levantar a visdo de mundo que
as participantes do grupo possuem em relagéo ao Rara tanto, pedimos que verbalizassem
uma situacdo de lazer que ja vivenciaram, em algfase da vida. Assim, foram
compartilhadas com o grupo, predominantementeneiaé do passado vinculadas a familia,

a casa, ao trabalho, a infancia, estando preseattos festivos e novas descobertas:

“passei um Natal muito feliz com o meu noivo, al@moEs embaixo de uma
mangabeira”.

“eu me lembro uma vez que eu fui pra praia, tinB@ardos de idade, nunca tinha visto
a praia, nossa quando olhei aquela imensidédo d& égusai pulando que nem louca. Depois
eu me senti assim uma idiota. Porque assim né spémeéalo por causa de uma praia e isso
me marcou muito, 13 anos, achei que fiquei muitardalosa, mas ao mesmo tempo muito
feliz”.

“eu vim da Babhia, tinha 16 anos, viajei oito diastikm, minha mae fez uma farofa, ai
guando cheguei aqui fiquei na casa da minha tidepbis de uma semana fui trabalhar em
casa de familia. Ai quando vi a televisdo eu quagaer 14, mas nao tinha como ir 14, porque
a patroa estava com a filha dela vendo a novetae dia eu ficava curiosa. Ai um dia a
patroa foi ao banheiro, a filha saiu e eu corii)Jdypegar o homem e cadé o homem e o vidro
nao deixou eu pegar”.

“quando eu fiz minhas bodas de prata, de 25 arosyaus filhos me fizeram uma
surpresa, fizeram a festa e depois deram o matel,eq nunca tinha ido na minha vida.
Quando eu entrei la dentro eu ndo sabia nem oaqee, fmeu marido ligou a hidromassagem
e eu fiquei assim, o que € isso? entdo foi linde €&, muito marcante”.

“0 lazer que eu tive com meu filho, eu aproveiten&@imo que eu pude, me diverti, ia
pra festa, viajava, todos os lugares que eu imelacompanhava”.

“‘quando eu trabalhava em uma firma, que tinha agutdstonas da firma, era um
momento de lazer que eu passava, muito bom”.

Os depoimentos também s&o caracterizados peldagéesde uma vida simples tida na
infancia. Tratam-se de situacdes de lazer que eseriths a partir de um cotidiano marcado
pelas brincadeiras de criangca, geralmente no caompona roga, que sSe encontram
completamente ausentes de qualquer influéncia zier lde consumo, que hoje permeia o

comportamento da sociedade urbana, onde, segundmlN® (2008), a industria cultural
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imprimi um novo comportamento as préticas de lagey, antes baseadas na satisfacdo que

emanam, se relacionam aquilo que se consome. @gwEE0s assim retratam:

“‘eu lembro que meus irmados montavam arapuca pagar s rolinhas e depois
fritavam e comiam sozinhos e nao dividiam comigtdh eu soltava as rolinhas deles. Eu me
lembro também que tinha uma mangabeira bem altauaubi com o maior sacrificio,
quando eu cheguei perto da manga tinha uma calaranea cascavel, eu me lembro que eu
desci tdo rapido, se demorei uma hora pra chegatekci em dois minutos e meus pais
falavam, ndo sobe la porque tem cobra”.

“quando eu era crianca eu aprontava, era bem baganeu e minhas primas ia pra
escola e tinha a casa de uma senhora, era bemheell@la e o marido. Ai todo dia a gente
batia na casa dela e pedia agua pra ela, todo d@néotinha uma outra senhora, a gente nao
gostava dela, e as outras meninas passava nadabatdbatia e corria. Um dia ela estava
colhendo feijao e uma menina grandona jogou ageidehtro, assim pela janela e caiu no
feijdo dela, ai quando ndés corremos pra dar a yvel@estava l& em cima ja esperando a
gente. Nao deu nem pra fugir, ai eu nunca esqueda,vez que eu passo em frente a casa
dela eu me lembro tudo que aprontei. Ai mais maimlyue mais me marcou € gue a gente
reunia todo mundo e ia no rio, porque no interi@o tinha onde ir, entdo ia nadar com toda
aguela turma e tinha radio na pracinha, a gensdi@scutando e ficava oferecendo a um
amigo. Ai quando eu escuto uma musica vem aqual@pgodinha na minha cabeca”.

Outros depoimentos revelam a associacdo de laegeratos ligados a familia, que

retratam um movimento de refor¢ar os vinculos fianas:

“uma das coisas que me marcou muito e ainda magoargdo saia com meu esposo e
as criancas e a gente ia para o parque do Carocavafia a tarde toda. Isso marca muito
porque era uma coisa de lazer que era muito diBaipo atras e hoje em dia a gente faz
muito”.

“minha maior felicidade foi 0 nascimento do meuatake bisnetos, hoje eles tém sete
anos, o menino joga futebol e quando ele entrawgadrg € a coisa mais linda do mundo. Ele
ja ganhou dez medalhas e quatro troféus”.

“eu vi 0 parto da minha neta e peguei ela, hojesta com um aninho”.

“meu momento de lazer é estar junto com a minhalitague a gente se curte muito.
A gente faz um churrasco, um arroz com feijao, jaoéivo de festa. Entdo 0 meu momento
de lazer é minha familia, que a gente esta seroptes, a gente bagunca muito. Pra mim &
também minha neta, o nascimento da minha netajta alegria que eu tenho”.

Por outro lado, o lar também aparece no discurseocespaco do nado lazer, com

conteudo negativo, pois é nele que a realidadelsseiconcretiza: “lazer pra mim é passear,
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vigjar, curtir a vida, porque quando a gente chegacasa 0s pensamentos voltam tudo”;

“basta eu sair da minha casa, pra mim € um lazer”.

A partir destes relatos solicitamos que verbalas® que entdo seria lazer. Neste
momento foi gerado um siléncio, umas olhavam parauéras parecendo solicitar uma pista,
até que alguém se pronunciou relacionando o lazeea momento de vida atual, tendo em
vista as atividades da CNSA: “a ginastica € umrlgza mim, adecoupagemos passeios”.
Na sequiéncia outras participantes associam lazejaa, a passear, a estar com a familia, a
fazer um churrasco, a dancar. Assim, entendemosaqeeresentacao que as participantes
possuem de lazer estd relacionado ndo a um conaeitqual possa ser imprimido um

significado, mas a uma atividade, algo que posseeabzado e que gere prazer.

Sobre essa questdo, de acordo com Gutierrez (20@lgxpectativa da realizacdo de
algo prazeroso, que distingue o lazer de outraglatlies sociais e lhe confere especificidade.

Conforme relato de uma das participantes em quezer lé “ndo pensar em nada,
porque quando a gente chega em casa, 0s pensamaitas tudo”, isto nos faz
compreender que o lazer € uma saida, uma busciedsativa, um atalho necessario para
esvaziar o cotidiano que é demasiadamente destmstaai da busca de uma simples e
amena sensacdo de conforto até a esperanca deigiveensacao tdo intensa e arrebatadora

que pode enterrar qualquer vestigio de racionait@g@UTIERREZ, 2001, p. 14).

Dando continuidade as atividades do grupo, ao itolitcos que escrevessem num
pedaco de papel um desejo de lazer e socializaasegnupo, observamos que desejar ou
pensar em algo que fosse prazeroso para estasapgeseceu ser um movimento de dificil
execucdao e isto foi notado também no exercicioedegber as semelhancas entre os desejos
de lazer entre elas, assim como atribuir um sentiongara aquilo que desejassem.

Logo, quando iniciaram seus relatos, o desejo der laeio acompanhado do que,
dificilmente, poderia ser concretizado, tendo estavo fator financeiro. A viajem ao nordeste
esteve presente na maioria das falas, sendo atéanpgestionado por uma das participantes:
“ndo sei porque vocés largam la e vem pra céelag séo tudo de la, ndo estou entendendo”.
Percebe-se que este retorno é motivado pelo ddegjecordar o passado, tendo em vista a

superacado de uma condi¢cdo social de quando alivaenoracaracterizada pelas dificuldades
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que possuiam as familias envolvendo trabalho, neraalimentacdo. Este desejo foi
vinculado pelas participantes a sentimentos deialeggmor, felicidade, emocéo, paz.

Ao refletirmos sobre as atividades turisticas qgra gjanhado significado cada vez
maior no contexto da industria cultural, sendo wauto a partir de diferentes apelos pelos
meios de comunica¢do de massa, € importante afgenaraquilo que promove a aspiracédo
dos turistas, uma vez que, o turismo como lazee pachbém repercutir no desenvolvimento

social e cultural do individuo. Como refere Maricel]

Longe de ser considerado simplesmente uma futdidad “um desfile superficial

por lugares diferentes”, o turismo pode e devees¢endido como uma atividade
cultural de lazer, oportunidade de conhecimento, @wiquecimento da

sensibilidade, de percepcao social e experiénogassivas. (MARCELLINO, 2008,

p.74):

Portanto, entendemos que o turismo deve ser edteridente ao interesse que o
envolve. Para as participantes do grupo, percelogrsera vincula-se ao interesse social, de
rever parentes, amigos, ora vincula-se ao artistiicaesejar contemplar a beleza e conhecer

novas paisagens.

Cabe ressaltar que se por um lado, apenas umadagyantes apontou um desejo de
lazer mais factivel, frente a sua realidade soamldesejar ir a0 Mosteiro de Sao Bento, por
outro lado trata-se para a mesma de um desejo cujalicoes de salde que possui a impede
de se locomover até o local. Portanto, podemosperoque o lazer, mesmo que impedido
por uma questéao financeira ou de saude nao deigardkesejado.

Ao procedermos a uma reflexdo com o grupo, acemsapdssibilidades de lazer na
regido, uma das participantes mobilizou-se a dizertudo isso pode agradar a gente por que
fomos téo longe”, de certa forma reconhecendo qus desejos de lazer faziam parte de um

lazer idealizado.

Contudo, Gutierrez (2001) nos chama atencdo paaodazer envolve expectativas,
pelo fato de estar relacionado ao prazer, ou seja, contradicdo que dificilmente pode ser
resolvida, entre a busca de felicidade e a rear¢gd® no contexto social, que, geralmente,

esta vinculada a busca de suprir as necessidadieaddo dia-a-dia. Nesse sentido 0 mesmo
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autor afirma que “a realizacdo do principio do praermina subordinada as exigéncias da
convivéncia em comunidade” (GUTIERREZ, 2001, p.19)

Parece-nos que € nesta perspectiva que aparecess datejos relatados como, “ir
para um SPA”, “vigjar com o Roberto Carlos no ngviconhecer o Cristo Redentor”. Nesse
interim, torna-se importante, mais uma vez, conmuateeo interesse que envolve tais desejos
ou se apenas sao impulsionados pelos apelos da entt uma sociedade que se forma e se

afirma baseada no consumo, sem que qualquer postusecritica se constitua.

Entre o lazer sonhado e aquilo que é objetivadoatidiano desses sujeitos, partimos
para reflexdo acerca das possibilidades de lazeerritorio. Interessante foi verificar que, ao
serem indagadas sobre o que Itaquera oferece dduwipades de lazer, uma das
participantes tao logo, espontaneamente afirmoaddh Isto nos remete a pensar que esta
fala ora pode estar representado por um sentingteazio sobre o que a regido oferece,
como repercussao do que trabalhamos em torno d& giésejado, ora pode representar a
percepcao concreta, que embora estejam presegtesad possibilidades de lazer, ltaquera

esta longe de oferecer aquilo que Ihes interessa oportunidade de lazer.

Ao refletirmos acerca desta questdo uma das gEtites demonstrou-se indignada
pela auséncia de reconhecimento do lazer em ltagtd#io gente, eu ndo concordo, Itaquera
tem muita coisa boa”, sendo a partir dai mencion@da outras participantes alguns espacos
de lazer, como o aquério, 0 SESC, o Shopping deéta, o Parque do Carmo. E interessante
também observar que o lazer vem associado a histxi regido, sua constituicdo, as

conquistas, as melhorias e a valorizacéo imolalide Itaquera:

“eu tinha 35 anos quando vim morar aqui, na ru@dimtiliano, a rua era de terra, néo
tinha 6nibus, n&o tinha metrd, ndo tinha nadagféirdo longe, mercado...”.

“sO para vocés lembrarem, no meu tempo era hordgera vocé desce a minha rua e
ali tem o a Banco Itad, o Bradesco, tudo perto ddancasa, tem uma padaria maravilhosa
que reformaram, aqui estd bonito, o Santa Marcetirehor hospital... eu moro aqui ha 23
anos, quando chovia a gente tinha que levar dpe®s, um no pé outro na sacola, por causa
do barro.”.

“ltaquera ta muito bom, nossa..., as casas praeveladum absurdo, ndo tem quem
compre, estd 120 mil, 150, por causa do metrd eshapping, que abriu agora, ta um
absurdo”.
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“tem uma coisa especial 1a (no Aquario), que euditugue alguém saiba, ha mais de
30 anos vem gente de muito longe tomar sangue mh&.c@inha um japonés la que era
meédico, antigamente nédo tinha aquilo que tem a@maércio varejista de peixes), era um
negoécio mais fechado, isolado, ndo tinha nadaaag@érestacionamento estdo cobrando, uma
mina de dinheiro”.

“sabe onde tinha ali aqueles bailes, nés dancarmagseta colonia, agora é aquario,
mas era coldnia, nés dancava. Tinha a festa def&smas acabou tudo, faz muitos anos que
nao tem”.

Na medida em que a discusséo do grupo progridetem@&mento sobre a sensacéao de
auséncia de lazer em Itaquera passa a ser codiextioa num lazer que € repetitivo,
degradado, onde estdo presentes disputas poléidaserido numa regido que nao traz

seguranca e esta presente a violéncia urbana.

“sempre € muito cansativo, sempre 0s mesmos lugatesndo me culpo que nédo
oferece coisas legais pra gente, até oferece, stasempre no mesmo lugar. Eu gostaria de
ir em outros parques, outros lugares, outros shgppi

“o planetario eu fui umas cinco, seis vezes, nébatininguém dessa area [fala
referente a populacdo de Itaquera], passavam ntefodo SESC e iam para o Parque do
Carmo, mas nao entravam, muita gente ndo conhegkanetario, esta fechado, porque
deixaram quebrar, a ma administracdo deixou quelspaelas cadeiras maravilhosas, deixou
estragar os equipamentos, parece que rachou cEtetmmo o [José] Serra falou, esse povo
nao merece ter um negocio bonito num lugar dessde Hemorou pra inaugurar, porque a
Marta [Suplicy] fez mas ficou aquele jogo de podit entdo muita gente entrou no meio e ai
inaugurou, mas com ma vontade, tanto € que estasaluis, a Marta e ele, como se fosse ele
que fez, mas a telefénica que deu o prédio todiiguial o que tem no lbirapuera, s6 que a ma
administracéo quebrou”.

“0 que vocé ndo aglenta mais aqui € assalto, jdega@am no portdo da minha casa”.

“sO que hoje evoluiu tanto que la embaixo estdbando as casas, ninguém tem mais
sossego”.

“la [no Parque do Carmo] tinha bastante macacopmicorreram tudo. Macaco
roubaram. Até hoje néo sei porque tiraram a ceaclagba, € muita gente se afogando. Tem
pouco guarda”.

De acordo com as contribuicbes de Marcellino (20@8)esposta do poder publico
para as questdes que envolvem 0s equipamentoszde l@em sempre precisa estar
direcionada para a criacdo de novos espacos, nresuygeracao e revitalizacao dos espacos,
caracterizada por uma gestdo na perspectiva datgadm exercicio dos direitos sociais: “a
acdo democratizada precisa abranger a conservaigeglipamentos ja existentes, sua
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divulgacdo e incentivo a utilizacdo, através deitipas especificas, e a preservacao e

revitalizacdo do patriménio ambiental urbano”.

Percebe-se nos depoimentos que quando interrogaoime as possibilidades e
oportunidades de lazer no territério de moradiadpminaram nos discursos referéncias de
equipamentos especificos de lazer, como: parqu&riagshoppinge até mesmo a CNSA.
Vale ressaltar que os relatos nao trazem contedeltezer no que se refere aos equipamentos
nao-especificos de lazer, como o lar, a escolaaaor centro esportivo, casas de cultura, nem
ao menos dao énfase a vivéncias de lazer no tesrio contrario do que ocorreu quando no
inicio dos grupos trabalhamos os momentos marcaetéazer, que 0s sujeitos vivenciaram
em alguma fase da vida, quando falavam do lazenféacia, com a familia e nas pracas
publicas. Nesse sentido, Marcellino (2008) apomacessidade de serem criadas politicas de
animacao, a fim de que o espaco urbano possaikeadd com criatividade, motivando a
comunidade a descobrir as potencialidades de thzeegido e otimizando a ocupagéo dos
equipamentos nao especificos de lazer, de fornmengaaer com a auséncia de informacao e
participacdo da comunidade. Nesse sentido a pranagd@esenvolvimento social e cultural,
por meio do lazer torna urgente, acées que denmaEmain acesso, a informacdo e o espaco

urbano para o lazer.

Uma outra perspectiva de representacdo sobre o Mmeula-se a condicéo
socioecondmica, transparecendo uma subordinacdazdo ao suprimento de necessidades

basicas:

“eu ndo vou pra outros shoppings mais chiques deutenho dinheiro, nem carro pra
pagar o estacionamento. Eu adoro teatro, mas né@eaue eu nao tenho dinheiro, se eu
tivesse dinheiro eu ia pro teatro todos os dias”.

“quando vocé vai para tomar um sorvete, passedayr@nlegal, mas quando vocé quer
comprar e ndo tem dinheiro pra comprar, ai...”.

“muitas vezes o dinheiro que vocé tem em casa dagex uma feira, eu tenho um
filho especial e gasto um dinheiro grande com réofied

Ao realizarmos uma dinamica em que cada particgppefava aleatoriamente uma
filipeta que continha um convite para vivenciar usitaiacdo de lazer, pediamos para que

cada uma dissesse se aceitava ou ndo e o porgsta tledmica a limitacdo financeira
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também surgiu. No entanto, o grupo foi se posicidnade forma surpreendente ao
desvincular a vivéncia do lazer a condicdo socio@etoca, demonstrando ser possivel
usufruir determinadas situacdes com prazer, semet@ssariamente que passar pela questao

do consumo.

A impossibilidade de algumas vivéncias de lazeas®enta em motivos de doenca
familiar. Mas nessa questéo vale ressaltar o papelral que a mulher desempenha e Ihe é
cobrado socialmente e que passa a gerar uma nimaitacBo quando o assunto € lazer.
Assim, € evidente que ocorra uma diferenca sigtifia do uso do tempo do lazer entre
homens e mulheres. Tradicionalmente, mesmo naidddal em que as mulheres tém
desempenhado cada vez mais seu papel profisséoasipuida a elas a responsabilidade de
gerir o lar. Para além do expediente de trabakhguastdes domésticas continuam sendo, em
maior proporc¢do, cobradas das mulheres e quandoas® se dedicam exclusivamente ao
trabalho doméstico, a situagdo se agrava, poind@éneia € que as obrigacbes sociais e
familiares sejam por elas equacionadas (MARCELLIIQQA08). Isto pode ser observado no

depoimento abaixo:

“no meu caso é assim, sempre preciso estar levanmdeu filho que € especial. Ele
tem até a carteirinha que eu posso usar, entdo gomh ele eu ndo pago a conducdo, mas ele
é totalmente dependente. Se eu for num banheidcpi@u ndo posso entrar com ele em um
banheiro de homem, porque sempre vai existir alggéeracha ruim. Eu ja entrei no banheiro
do metrd com ele e outras mulheres me barraramteEle33 anos, € um homem entendeu,
fisicamente ele é normal, mas mentalmente ele bab#@ entendeu, ele depende de tudo. E as
vezes ele entra em um banheiro publico e ele éstrashora e sdo poucas as pessoas que
entendem isso. Entéo as vezes procuro ndo saasdecom ele pra evitar constrangimento...
se eu for visitar o museu eu tenho que levar @g.dias que ele vai pra escola da pra eu sair,
s6 que eu tenho que voltar antes dele estar erh casa

Por outro lado, uma das participantes da seu depwinde como procurou romper

com esta sobrecarga:

“Eu tenho um marido doente, que cuido sozinha enhacasa e trabalho por conta,
eu tenho um saldo em casa de cabeleireiro e mani€ntdo eu estava muito parada, cheguei
até o ponto de depressao e perder meu marido, @oigguém me ajudava, e parente foge.
Quando parente ia em casa perguntava se estaviaapckr de mantimento, dinheiro, eu
falava ndo preciso de nada disso, eu sO queriapataara amiga, sO isso eu queria. Que
viesse em casa e desse uma atencao, fizesse utraacasversasse um pouco com o doente.
Como eu nao tenho nada disso, eu cuido do meu maegio remédio no Maria Zélia, venho
aqui na Clinica, tem as coisas que eu participo,nmbazar, se tem passeio, eu vou. Eu pego
a bolsa e caio no mundo. Dou os remédios dele falaleocé tem mais € que ir, porque vocé
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esta nova e eu doente ndo posso fazer nada, vocue aproveitar. Eu agora me divirto
realmente, porque isso é a vida né, se divertir”.

Se por um lado é possivel romper com determinadies$ que sdo impostos na vida
cotidiana destes sujeitos para a pratica do lazpgrtir de mudancas de postura e valores e
iniciativas mais participativas na comunidade, sads quais melhor trataremos no proximo
eixo de analise, por outro lado isso envolve a ssdade de termos claro que algumas
questdes determinantes, localizadas nas barraterslasses sociais, ndo dependem de acdes
individuais, mas do compromisso e da responsabdiidsstatal com politicas intersetoriais
democratizantes, uma vez que estes determinanés edacionados a ma distribuicdo de
renda, formas desiguais na apropriacdo do espdamayr desigualdade na distribuicdo do
tempo, centralizacdo de equipamentos de lazergigresto do consumo em detrimento da
pratica e outros fatores que vinculam a condicaméeero, idade, habitacdo, locomocao,

trabalho.

4.4 EIXO 2: POSTURA E ATITUDE FRENTE A PRATICA DO LAZER

As representacdes que 0s sujeitos possuem a cesigelazer sdo importantes para
compreendermos como a questao se da no imagirguial,sno entanto, entendemos que é

necessario irmos além; saber como estes sujeifmssggonam frente as praticas de lazer.

Para tanto, procuramos levantar junto as partibgsan conhecimento de locais de
lazer na cidade de Sao Paulo. Logo, foram verlthdzaZooldgico, Museu do Ipiranga,
Parque da Luz, Parque do Ibirapuera, SESC, Parqu8admo, Parque da Agua Branca,
Cidade da Crianca, Butanta, Aquario, TeaBbppping Pico do Jaragua e, ainda, outros
locais e préticas de lazer sem existir uma exaacdo com S&o Paulo, como “Hotel
Fazenda”, Viajar de aviao” e “Casa de Pedra” (ndado a uma casa das Irmas Marcellinas,
localizada em Itaquera, que possui uma grande \@ete, churrasqueira e piscina, que é

cedida a CNSA para que os seus usuarios facans fistinal de ano).

Percebe-se que nos relatos existe uma forte refaréas parques, que de acordo com

Costa (1999), sdo os locais onde os moradoresrdarigese identificam. O lazer nas regides
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de classes subalternas é praticado por meio davémaia que 0S parques proporcionam
durante os finais de semana. Geralmente possuaipa@ as criangas brincarem e espagos

especificos para fazer piquenique. E, portantaisgddo convivio social que se manifesta na
pratica do lazer nos parques.

O gue ainda se observa nos relatos € a auséncien depertério de conhecimento
mais extenso. Assim, ndo sdo nomeados os teateoa gidade oferece e apenas o Museu do
Ipiranga (Museu Paulista), popularmente mais cadbepor ser a mais antiga referéncia de
mem©ria historica do Brasil e ser um local de &b frequentemente utilizado pelas
escolas.

Na dindmica que realizamos, ao convidarmos as cgmtites a praticar um
determinado lazer, como: andar de bicicleta, ircancerto, ao teatro e a uma exposic¢ao,
assistir televisdo, passear em ruas popularmenibecmas pelo comércio atacadista e
varejista, como a Rua 25 de marco e Rua José Paulimservamos uma postura de
passividade ao aceitar ou ndo os convites, e istoperceptivel nos relatos: “porque eu
gosto”; “porque assistir TV é bom, né”; “concerto gosto, tenho curiosidade”; “porque eu
gosto de andar de bicicleta, acho super legal @oetto porque eu amo”; “porque gosto de
assistir filme”; “vou pra passear e distrair”.

Também, nos relatos se percebe a falta de infoonpaéa que fosse elaborada uma
postura mais ativa, critica sobre os espacos @g:laz lugar que eu gostei, no centro de Sao
Paulo, gosto de andar muito, conhecer as coisas@ueonheco, tem muita coisa que a gente
nao conhece”; “no Parque do Ibirapuera eu nungaienmas pra entrar no parque eu nao fago
muita questdo, porque o nosso Parque do Carmo té b, vale a pena ir. O Parque do
Ibirapuera eu néo sei se é tdo bom assim”; “prad@iteca eu vou, ndo conhe¢o, mas nao sei
0 que tem 14”".

De acordo com Dumazedier (2008), o interesse peladade € representado pela
escolha, que é advinda do conhecimento de alteasadie lazer e isto, geralmente, ndo ocorre
com frequéncia. S8o poucas as programacdes de eadmlevisdo, que veiculam as
possibilidades de lazer e, quase sempre, vincuéaaos finais de semana e a entretenimentos
de cultura de massa, como 0s espetaculos e cinemasartaz, mostras de filmes e

exposicdes. Percebe-se que a circulagéo das inféamacerca dos bens culturais da cidade
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vincula-se ao turismo, uma vez que fica restrithigares estratégicos, como aeroportos,

rodoviarias e hotéis.

Ao buscar nos depoimentos posturas mais criticagetsgdo as praticas de lazer,
percebemos que em trés relatos foram feitas meuwgg@esinalizam uma tentativa de reflexao:
“sendo musica eu adoro, até esqueco dos meus mradile“ja andei muito pelo centro, s6
que agora dei uma parada, assim né, nao sei,@psa da idade”; “ndo vou porgque tem que

ter dinheiro prair la e eu ndo tenho”.

O primeiro relato demonstra o lazer associado a mecassidade de quebrar com o
cotidiano repetitivo, geralmente, aquele localizads atividades do lar, e ai se localiza uma
das criticas sobre a dificuldade que existe dendeteo lazer inserido em outras atividades
humanas. Essa dissociacdo, segundo Marcellino Y28@6como pano de fundo as condi¢gbes
de vida e trabalho, quando o lazer passa a serckdtecomo uma forma de resisténcia para o
dia-a-dia, um momento para restabelecer as enedgias® segundo relato constatamos que a
faixa etaria € uma barreira social para determmataticas de lazer. Os idosos, embora,
tenham alcancado muitas conquistas no campo de#odirsociais, ainda esbarram em
dificuldades de infra-estrutura urbana, que os fiarmcircular pela cidade com seguranca,
segundo Minayo (2003) as quedas s&o o principaldgagravo que leva a internacao desse
grupo populacional e o mais importante motivo dee d&manda aos servicos de emergéncia.
Outro dado relevante tem suas raizes em questfiesas) uma vez que a violéncia moral ou
psicologica € a mais cometida contra os idosos masil3 segundo dados do Ministério da
Saude. E no terceiro relato, em que o fator fineocaparece como condicionante para a
pratica de lazer, que se por um lado esta presenta idéia equivocada em que o lazer &
confundido com consumo, por outro esta ausenteiscardo que percorra um caminho mais
critico frente as necessidades de atender aossagelmercado consumidor ou ainda sendo
mais arrojado de uma cultura que tende a homogerdmzde interesses. No caso em
especifico, a postura critica em relacdo a quedtdconsumo estd mais voltada para as

condicOes de vida, que estdo limitadas as neceesidie suprir o que é basico.

Embora o discurso entre as participantes nos grupmbgue um descontentamento
acerca das possibilidades de lazer na regido,tim garreferéncias a um lazer que se repete,
limitado aos espacos do Parque do Carmo, SESC,ridgaedShopping, a reflexdo nédo se

desenvolve para um contexto maior de luta presentegiao.
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Essa auséncia de uma postura critica nos faz @cond outro tempo, em que a Zona
Leste até os anos 90 foi protagonista de um acumhltutas populares que marcaram a
trajetdria das politicas sociais brasileiras, pddeser suas acdes caracterizadas no ambito da
participacdo cidada, que segundo Gohn (2003) smedgfela intervencdo periddica e
planejada, ao longo de todo um circuito de elatfwrag implementacdo de uma politica
publica. Nesse sentido pode-se concluir que o Edsdesmo da Zona Leste estava presente
nos processos decisorios e como refere Teixei@2)2@m termos de quais compensacdes e
necessidades deveriam ser atendidas. Analisandbatimento deste contexto na atualidade
0s movimentos sociais se retrairam. Um extratoadida publicacdo Caros Amigtg008),
situa este momento:ségundo Maria Trindade, militante desde 1981, osimmentos se
encontram enfraquecidos na cidade intefe: partir das conquistas dos postos, dos
conselhos, o movimento enfraqueceQu seja, como muitos integrantes dos movimentos
sociais foram nomeados para cargos publicos, osinmotos em si perderam quadros

atuantes e ficaram mais fracos.”.

Essa caracteristica de inflexdo da vida associatevaZona Leste, retornando ao
contexto das reflexbes feitas nos grupos focaide per percebida no relato de uma das
participantes, que toma como exemplo a participag&ta timida da comunidade na CNSA:

“Por exemplo, eu trabalhei em Sumaré, Pinheirosioeau freqlientava esses lugares,
agora que eu casei e depois vim pra ltaquera, stin @odendo mais. E que a gente se
acomoda, até tem tempo pra ir, mas fala outrosdia,daqui pra ir la em Pinheiros, nossa é
muito longe; ndo é questdo de dinheiro. E outraagah gente tem que valorizar 0 nosso
bairro, fazer atividade aqui, porque valorizar odtairro, a gente esquece daqui, entdo tem
que ficar aqui, nés temos que progredir aqui. Bameos lutar pra melhorar”. Ao ser
perguntada se esta luta existe na regido, reféi&o.“Por exemplo, eu estava conversando
com uma amiga minha, que puxa tem tanta gentendstgia e, ndo sei se eu estou errada
gente vocés me corrigem, tanta gente na ginastieagem as coisas aqui e o pessoal nao
vem, ninguém participa, eu gostaria que o pessadcypasse. Porgue aqui tem as consultas
médicas, quando precisa se encaixa e faz os exdgensangue. Antes eu nao fazia nem o
papanicolau, porque o0 meu médico no Tatuapé é BPA5e eu ndo tenho condicbes, meu
marido aposentou e o dinheiro é pra comprar remégdigemédios custam R$ 75,00, outro
R$ 50,00, compro na farmacia. Entdo assim ficaitlifiié, mas ai o pessoal ndo participa do
gue precisa, como melhorar?”.

2 Marcelo Hailer. “Mulheres da Saude”. Disponivel em

http://carosamigos.terra.com.br/nova/ed120/so_te r&iportagem.asp. Acesso em 10/11/2008.



159

A partir deste relato outra participante faz umalegnto voltado para um contexto
mais geral de participacdo comunitéria, enfatizaaslmecessidades de lutas, demandas da

populacao e pouco envolvimento da comunidade nas phor melhorias na regido:

“Da participacdo, nés temos problemas sérios neambairro, n0s fazemos parte do
conselho, tanto da Unidade Santo Estevdo como HeP&ieitura de Itaquera e nos vive
tentando trazer essas pessoas pra gente, pragpgefazer uma luta, isso que vocé esta
falando a gente tem lutado por muitos anos, asanassinidoes sao todas as segundas tercas-
feiras do més no Santo Estevao. Agora esse anwgesura grande vitoria, porque consegui
trazer 14 pessoas pro Conselho Popular, foi unaratano passado pra gente fazer essa
eleicdo, muito dificil 14 pessoas pra participaslod€amos os cartazes la sobre nossa reuniéo,
mas ninguém vai, ndo € s6 essas reunides quemos,teemos outras reunides que € aberta
pra populacdo, s6 que a populacdo néo vai, a pgukkabe reclamar, a nossa rua aqui esta
cheia de buraco, estou vendo a hora de acontecacidente na nossa rua, a gente tenta fazer
uma posicao pra chegar até o prefeito, pra geter fuma area de lazer, pra gente sair e
procurar outras coisas. Temos que trazer essessjgua nos, pois estdo se destruindo nas
drogas, gente, vocé vé naquela construcéo ali mewni@ 8, 10 anos e 15 anos sabe e ninguém
faz nada, o povo esta muito acomodado. Porque rimgetemos um posto de saude, um
hospital, nés temos outras coisas e ninguém faa paa melhorar. Vocé fica meia hora
naquele posto, vocé vé sé gente chegando pra r&clgoando vocé fala gente vem até nos,
nao adianta. Vocés tém que por na cabeca assimadiaota vocés chegarem na Unidade
Bésica e ficar brigando com a coitada da funciendlii da frente, que ela ndo faz nada, ela
faz 0 que o ‘subalterno’ [deve-se entender: “o sopg dela manda, entdo participem das
reunibes gente, vem até nos, nés temos as reumad8sb-Prefeitura que nds estamos com a
C. e 0 F., com o subprefeito sabe, vamos partigpase ganha com isso. O que ela esta
fazendo com isso aqui [se referindo ao grupo fosalse ganha com isso, essas discussoes”.

Assim, percebe-se que a postura e atitude desedgaslfrente as préaticas de lazer no
territério de moradia e na cidade, ainda necessgamdesenvolvidas e isto se torna mais
expressivo entre as classes subalternas, uma eeestps ficam a margem do conhecimento
acerca das possibilidades de lazer na cidade ertemdentender o lazer como forma de
compensacgao e resisténcia para os problemas efosnho cotidiano e como uma prética
privilegiada, que vincula-se ao consumo. Cabe ftesspie a percepcao do lazer como direito
nao aparece nos depoimentos ressaltando numagasis critica visto pela garantia do seu
acesso, uma vez que, trata-se de uma populacapeajadpcal de moradia, fica distante a 30,
40 ou mais quilbmetros do centro da cidade, depwlulede transporte publico, que
freqientemente é precario, lotado e ndo ofereaeraegp. O lazer passa a ser regulado pelo
relogio, tendo em vista, os horarios de pico eas®odos do dia que oferecem mais seguranca,
pelas condi¢cdes climaticas, sendo frequente, rfée® da periferia, as enchentes, e pelas

limitagOes que a regidao oferece em termos de eapgipés e possibilidades para o lazer.



160

A partir disso entendemos que a pratica do lazezgsita, entre as classes subalternas,
ser trabalhada como um direito social publico, eisslo a outras atividades da vida humana,
tdo quanto importantes, como a saude, educacaad@ibe o trabalho. O lazer, como direto
€ uma conquista da sociedade civil, que precisa@@apreendido a partir de uma postura
critica e ativa da populacdo, para que esta reiueg seja 0 acesso, seja a criacdo de bens e
servigos culturais, o que hoje parece claro depeddeum sujeito mobilizador de forcas
sociais que atue inserido no contexto das classdternas, o que nos faz pensar na figura de

um mediador ou animador cultural. Assim como \@da na pesquisa de Peres et al.:

Na constituicdo de novos espacos e circuitos drishsio e de deciséo é necessario
reafirmar e reforcar circuitos de participacdo elimgho politica e cultural. Em
outras palavras, € necessario apostar na realigacduediacdo dos mediadores” no
plano politico e cultural. A mediagdo tanto cultugaanto politica, em conjunto
com regras de reciprocidade e sistemas de pag&ipeivica, desempenham papel-
chave para fortalecer o capital social e para diriclivagens que impedem a
construcao de uma agenda comum (PERES et al. OGE).

4.5.E1x0 3: A PERCEPCAO DO LAZER PARA A PROMOCAO DA SAUDE

A dimenséo educativa do lazer, tendo em vista,ag@® no processo saude-doenca,
para a promocao da saude, entre as classes so@gltérque nos conduziu, na realizacado dos
grupos focais, a buscar como isso vem sendo intp@elos nossos sujeitos pesquisados.

Nos grupos realizados pareceu existir um conseobre sa potencialidade de que
iniciativas de lazer possam contribuir para proroatd saude. Isto aparece nos relatos como
uma estratégia, principalmente, para fortalecimataoauto-estima: “passear faz bem pra
auto-estima da gente”. Para algumas participaniespgssaram por problemas de saude,
como cancer, doencas cronico-degenerativas e dépre® lazer ganha um espaco

fundamental na vida:

“no meu caso ficar livre de uma depresséo. Bastaigwa minha casa, pra mim € um
lazer, enquanto eu estou aqui eu ndo estou pensasdproblemas. O mais importante pra
mim do lazer é prevenir uma depressdo. E no mew es sair eu tenho falta de animo,
disposicéo, eu tenho que me esforcar muito. Sabadestava deitada, eu ndo almocei nem
jantei, ai meu marido: vem comer um lanche, e eund® quero. Levanta vamos la na casa do
meu afilhado, & em Guaianases, eu falei: eu néerdg, ele: agienta, faz um esforco. Ai eu
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me esforcei, me esforcei, foi dificil, levantei num banho, comi um lanche e sai. Nossa
depois eu ri tanto la... [depois fala da vontaddrde uma igreja no domingo e ocorreu o
mesmo episodio] nossa ai eu falei pra ele que disawviihoso e aquele mal estar foi

embora.”.

“inclusive quando eu fui pro Rio [de Janeiro] ndgugemana eu falei, acho que néo
VOU mais, eu estava péssima, levei um saco de renobe@guei la e nem tomei”.

“isto aqui [a CNSA] é pra que, gente? E pra tiacés do stress, pra vocé sair de uma
depresséao”.

A propria participacdo nas atividades da CNSAuséfjca pela procura por melhorar
a qualidade de vida:

“Eu ndo saio muito ndo, eu vou muito no médicofago tratamento com meédico do
convénio e com um meédico do ‘PAM’. De fim de semanafico em casa, as vezes vou na
minha filha ver minha netinha, na minha comadreg®e se eu sair assim, no dia seguinte eu
sinto muita canseira, ai eu tenho que ficar deitade todo, ficar descansando. Na clinica eu
faco a ginastica, a pintura, tava fazendo a conggota

O desenvolvimento da socializacédo, a possibilidkEleonvivio com outras pessoas e
ter com quem dividir o cotidiano demonstraram spricipal estratégia para estas mulheres,
que buscam alcancar uma vida mais saudavel, sagtestica pelas dificuldades do dia-a-dia,
ora relatadas pela presenca de doencas na faondiginculadas as dificuldades financeiras e
de insercao profissional. Sendo assim, a CNSA apare relato das participantes como um
espaco determinante para estabelecer vinculos dBampa, mudar habitos e onde a
socializagdo demonstra ser uma forga propulsomgaratica de atividades que promovam a
saude:

“eu ndo era muito de falar da minha vida entendague eu consegui falar”.

“se eu ficar s6, vem um monte de coisa na minhagaab eu comeco a chorar e isso
aqui pra mim esta sendo 6timo, estou me sentindorbelhor, a gente ouve né os problemas
de cada um, ai eu vejo 0 meu, que as vezes naiaé na

“‘como estou comentando com vocés aqui € muito boauaido, participar das
palestras, conversar, cada um falar o que serjtegses problemas que eu conto do meu filho
s6 ela [uma amiga] sabe e uma amiga de confiancque as vezes vocé faz um comentério e
a pessoa faz fofoca.”.

“combater esse medo que a pessoa tem, eu pani@ritg tinha muito essa coisas de
sair, eu tinha medo, tinha muito medo de andarnkazimas depois que eu comecei a
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trabalhar esse lado meu, eu ndo posso ficar depeoadios outros pra todo lugar que sair, é
dificil encontrar uma pessoa para sair com vocé.”.

“ele (o marido) fazia tudo pra mim e ai ele caienke e eu fagco o que? Menina eu fiz
tanta besteira, mas eu falei assim: eu vou, ewténhAh vou me libertar, aprender a fazer as
coisas, tirar extrato, tirar dinheiro, pago coffitego compra, mercado, dirigir, eu morria de
medo. Agora venho aqui na clinica, tenho as caigss eu participo, vou no bazar, tem
passeio eu vou, eu pego a bolsa e caio no mundtive8ealegria e felicidade [...] tem que
tirar a doenca fora, a artrose, a coluna e eu queassear.”.

E importante notar que os depoimentos reforcamcassedade de um olhar sobre os
determinantes sociais do processo saude-doengaalgem do modelo biomédico, enquanto
detentor da verdade cientifica no campo da saude.dstamos aqui fazendo uma apologia
contra a assisténcia médica, 0s recursos tecnokgia medicina, ou seja, da clinica, mas
considerando o sujeito em suas multiplas deterrdgmclsso implica em reconhecer que o
processo saude-doenca € composto por uma ordedgibml social e psicolégica. Sendo
assim, conforme j& discutido no primeiro capitidoénfase da prevencdo e promocdo da
saude exige uma pratica holistica, que segundo €=a2006), sugere um modelo de clinica

ampliada.

Portanto, no campo da promocao da saude, a dimeds&ativa do lazer aqui tratada
nao deve ser confundida com préticas conservadosgstadas na corrente behaviorista, que
influenciou os anos 70 e, ainda, influencia a mpemte das acdes no Canada, mediada por

intervencdes sobre os estilos de vida.

Entendemos que o caréater educativo do lazer inpiaies além dos cuidados com a
saude, envolve o que a corrente denominada, Nawadegéo da Saude, considerou como a
principal estratégia da promocéo da saudanpowermentue significa capacitar os sujeitos
sociais a se preparem para responder, de forntavariaos desafios biopsicossociais da vida
social, o que exige a criacdo de estratégias, cparticipagdo comunitéria, educagéo para a

saude e politicas publicas saudaveis.

Concluimos com os depoimentos que o lazer como dasgossiveis estratégias de
promocédo da saude, localiza-se na criacdo de apdgislas aos determinantes de saude e a
educacao sanitaria, de forma que assegurem a @oocdesaude, sejam eficientes na reducao
de danos e garantam o bem estar em todas as desets@omem. Assim, como refere Buss

(2000) é preciso o comprometimento do Estado, dauoalade, de individuos, do sistema de
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saude e de parcerias intersetoriais e, nesse gemgbaltamos a importancia da ampliagdo do
controle social para que seja garantido o espacpatiécipacdo da sociedade civil nos
processos decisorios, tendo em vista a implantdegmliticas publicas. Este eixo, portanto,
nos lanca no desafio de defender junto ao Estadcremento de programas, projetos e acdes
de lazer que possuem impacto na saude e na qualigadda da populagdo, uma vez que, o
atual Plano Nacional de Saude: “Programa Mais Sa(®(08-2011) tem como mote: a
énfase da necessidade e importancia de uma palitieesetorial, tendo em vista que as
condicbes de vida estdo relacionadas ao desenwitamcultural, econémico, social e
politico da nac&do (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008
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5.CONSIDERACOESFINAIS

Sem a pretensdo de chegarmos a resultados colslusivnosso objetivo € de tecer
alguns apontamentos, a partir das reflexdes tebdodas analises ja construidas a partir do
estudo de caso. Assim, consideramos que o camitdoagui percorrido, possibilite
desencadear novos estudos e agregar conhecimermdswprecam a trajetéria das classes

subalternas pela garantia ao exercicio dos diredomsis.

As classes subalternas fazem parte de um segmapitapional que sofre as mazelas
do desenvolvimento capitalista, contribuindo, enange parte, para com a producdo e
reproducdo do capital por meio da sua forca dealinab ndo usufruindo da riqueza
socialmente produzida, sendo, geralmente, o sepatditverado das obrigacdes do dia-a-dia,
cooptado por mais trabalho. Este tempo € utilizaaika o provimento de renda, portanto,
preenchido pelos “bicos”.

A identidade subalterna se revela na falta de petsfa para a participacdo efetiva
nos processos decisorios da politica publica leiesil E nesse sentido, tende a viver em
funcdo do que Ihe é oferecido em termos de beresvigcgs publicos, sendo alvo facil de
politicas assistencialistas e clientelistas. Edaase se torna dependente dos beneficios
sociais, que se configuram na Unica alternativappssuem para resistir as dificuldades do

cotidiano, todavia, isto apenas mascara a reprodidgdua vulnerabilidade.

Romper com a subalternidade significa lutar cordralesenvolvimento de uma
ideologia dominante. Somente a sociedade civilrozgala € capaz de transformar as relacdes
de poder e, portanto, protagonizar a difusdo eserdelvimento de uma nova concepc¢éao de
mundo. Os movimentos sociais sdo detentores de expeessiva for¢ca social, e podem
efetivamente representar os reais interesses etvahde.

A ideologia de classe é fortalecida pela industudtural, e tem nos meios de
comunicacdo de massa um importante mediador. Oneine teatro, a masica, o radio, a
televisdo, 0s jornais, as revistas passam a sditodnem instrumentos faceis para manter a

hegemonia das classes dominantes. A cultura ndasum instrumento da livre expressao,
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representa um produto, que por um lado é passé&veded consumido e por outro de ser

manipulado intelectualmente.

A industria cultural atropela as expressdes attistcotidianas e populares que, ao nao
se apresentarem na perspectiva do consumo, tomaratcas isoladas e cada vez menos
reconhecidas na sociedade.

Nesse processo, o trabalho do artista, do artesdedefine pela I6gica do mercado. O
culto popular, o folclore e outras expressdes @opsltomam carater de encenacao cultural
manejados pelas politicas publicas locais, comqerf@eralmente voltado para os interesses
dos turistas e dos consumidores. A arte torna-balteuna aos interesses mais globais e
mercadoldgicos, sendo a criacdo, a criatividadeegpsiessao artistica cooptada, politica e

economicamente, por uma ideologia que se impde.

Esse cenario exige a mobilizacdo da sociedade, guis somente a participacao
cidada podera abrir possibilidades para que a po@alproponha critérios e parametros na
orientacdo das acdes publicas. As classes sulzdt@ermanecerdo reféns dessa ideologia

dominante, se ndo houver um movimento no sentidtedsocratizagéo cultural.

Os bens e servigos culturais da cidade devem $mractps a disposi¢cao da sociedade
civil, sendo sua relacdo pautada pelos interegs#a, opcdo que desperta no sujeito. Isto
significa aproximar-se das opinides e dos compataos dos diferentes segmentos sociais,
em especial, das classes subalternas, antes gestigmatizem, pressupondo que suas
condicOes de entendimento, simbolizacéo e repertdittural sdo conclusivos para invocar o
que é mais interessante ou adequado como espagoraf@iacdo de cultura ou mesmo de

circulagao, como forma de lazer.

Percebe-se que as politicas culturais brasilemasnuam a reproduzir esse modelo
autoritario, visto que, ainda, ndo romperam cortiaaga consagrada entre esporte e lazer, em
seus diversos programas, com a concentracao degosspe lazer e cultura nas regides
centrais e elitizadas da cidade (museus, teatedros de exposi¢cdo, cinemas, casas de
espetaculos), com dificuldades de acesso a bemsvigas culturais, tanto em termos de

gratuidade, quanto de infra-estrutura urbana.
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Nas periferias da cidade 0s poucos espacos dedazgtura se apresentam repetitivos
e, quando nao, disputados pela violéncia urban#&raGuituacdo que os caracterizam € o
descaso do poder publico com acbes de revitalizagdomanutencdo e de seguranca.
Portanto, 0 que se percebe é uma auséncia de iagéuprdestes espacos por parte da

populacao.

Outras barreiras, como faixa etaria e género, gstgentes para a efetiva pratica do
lazer. A cidade tem oferecido cada vez menos coedigle infra-estrutura-urbana para o
idoso circular com seguranca, e a cultura do desitesexercida sobre esse segmento os
empurra para dentro de suas casas. As barreigé&neeo envolvem as mulheres pois, mesmo
aquelas que exercem atividade profissional, séptadas pelos trabalhos domésticos, pelo
cuidado dos filhos e sdo uma referéncia familiaa ppuestdées que exigem resolutividade no
lar, ocupando-lhes todo o tempo, enredando-lhes cotidiano, onde a liberdade e a

criatividade se vém refém da rotina do lar.

O cotidiano das classes subalternas €, aindadaflo pela iminente necessidade de
atender ao que € bésico para sua sobrevivéncdoeaodo toda a energia na luta por aquilo
qgue é imediato. O lazer e a cultura ndo se expressano direito de cidadania, nem ao
menos séo relacionados com qualidade de vida,tenpoercom a promog¢éo da saude. Ora sé&o
representados por produtos que ndo podem consamnisAo representados por um momento

de descanso, de distanciamento dos problemas ideaoot

A totalidade do sujeito social é, portanto, fragtada pelo tempo disponivel, pelo
tempo das obrigacdes, pela condicdo social e igkndificulta o entendimento do lazer e da

cultura no ambito do direito social, passivel dete e regulacéo social.

O lazer deve ser entendido como politica publicivansalizante, necessaria a
qualidade de vida de toda populacdo e, nesse sgemtighratica do lazer possui acdo no

processo saude-doenca para a promocéao da salteetarvista sua dimenséo educativa.

Contudo, o lazer somente sera incorporado pelasedasubalternas como direito de
cidadania se considerarmos as estratégiasnggmwermento que entendemos ser possivel

por meio da criacdo de mediadores ou animadorasaigl.
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Assim, este estudo traz como contribuicdo, quessipitidade de se compreender o
lazer na perspectiva do direito social, depend@rda politica cultural democratizante, da
criacao de estratégias demmpowermentje acdes intersetoriais e de formacdo de animadore
culturais. E assim que uma cultura do lazer poserdorjada e reconhecida como direito de
todos, uma vez que entendemos que nas classetesudml as condigcdes objetivas de vida e
as representacdes sobre o lazer, tornam aindatéraie o entendimento deste como um

direito social a ser reivindicado, inclusive pefjpspos organizados da sociedade civil.

Se por um lado temos duvidas sobre se, por cagptineos do Estado, ocorrera a
implantagdo de uma politica cultural mais democaagpor outro, estamos certos que somente
a participacdo cidada nos espacos decisorios dacpgbublica podera romper com acoes
assistencialistas e clientelistas, mas isto regagacitar a sociedade civil para que, em
especial na Zona Leste de S&o Paulo, os movimaoimais sejam revitalizados e que 0s

direitos sociais sejam igualmente apropriados emdifios pela populacao.

Em nosso pais ndo existe uma cultura do lazer repgaiva do seu entendimento
como estratégia de qualidade de vida e isto stadtg pelas diferentes classes sociais como

pelos governos.

A dimenséo educativa do lazer ndo é apreendida comdos recursos possiveis para
acbes de promocdo da saude e isto torna-se um rdiespe mediante o cenario
epidemioldgico brasileiro, que registra o homicidmno a principal causa de morte entre a
populacdo jovem, e as causas externas em tercgao éntre o total de mortes com causas
definidas, e os mais importantes fatores de riscmdrtalidade, dentre os quais, se destacam:

o tabagismo, a hipertenséo, o sobrepeso, o caksteilcool, 0 sedentarismo, entre outros.

Nesse sentido, interferir nos determinantes sodaisdoenga implica redirecionar
estratégias de acdes que combinem diversas abosjageperspectiva da intersetorialidade,

e possibilitem gerar novos valores, posturas edsst da populacao diante da vida.

Ha um caminho longo a ser trilhado, e nesse sentidoconstru¢cdo de politicas
publicas que democratizem o lazer, entendemos quediacdo por animadores culturais

pode ser um investimento a ser feito na constrdedama mais solida cultura do lazer.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , aceito

participar da Pesquisa, da doutoranda Giselle Alleetins Canton, inscrita no Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Servico Social da PUC-SP, realigald titulo: “O lazer como uma das possiveis
estratégias de promoc¢do da saude nas classesesudsllt Autorizo que 0 meu depoimento seja
gravado e referido no texto da tese da autora.abedue, fui orientada em relacdo aos objetivos da
pesquisa e procedimentos para a sua realizacam esgdados obtidos ndo trardo nenhum prejuizo a
minha pessoa, sendo que eu terei acesso aos mammoslo desejar. Estou ciente de que minha
identidade sera mantida em sigilo e meu nome agvétitiido por um pseuddnimo. Esta minha

participacdo ndo terd nenhum custo para mim, neangpesquisador.

Assinatura do Participante Assinatura do Pasglor
RG: RG:
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APENDICE 2

ROTEIRO DOS GRUPQOS FOCAIS

1° ENCONTRO
DATA: 11/02/2008

TEMA: O LAZER

1. ACOLHIMENTO: os participantes serdo recebidos nwsala ja previamente preparada,
onde as cadeiras encontram-se distribuidas emai®erdo distribuidos crachas para que
todas as pessoas sejam melhor identificadas e daangelo seu préprio nome. Sera
realizada uma lista de presenca e posteriormemEmés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para esclaredimsesobre a pesquisa e conducéo dos
grupos. Todos deverao assinar o0 Termo e recebad@oun, uma copia.

2. APRESENTACAO E AQUECIMENTO: os participantes fardiaplas, e dever&o trocar
informacdes sobre suas vidas, a partir do comdfp@m sou eu?”. Apos 10min, cada
integrante da dupla apresentara o seu par.

3. REFLEXAO: pedir para fecharem os olhos e pensaremansituacéo de lazer que cada
um j4 vivenciou em algum momento da vida (quandence, ou adolescente ou mesmo
adulto). Em seguida as pessoas deverdo compairtidnaro grupo, atribuindo opiniées e
significados ao tema. A proposta levara em conte@esentacdes frente ao que é vivido
pelas pessoas desde sua infancia e o que vem gassbdo de geracdo em geracao.

2° ENCONTRO
DATA: 18/02/2008

TEMA: LAZER EM ITAQUERA

1. AQUECIMENTO: solicitamos aos presentes que andeta pala procurando relaxar,
soltando os bracos, pernas e pescoco

2. DINAMICA: pedimos para que, supondo que uma fadarinha vira concretizar um
momento de lazer muito desejado, todos deveracapensscrever num papel qual lazer
gostaria de pedir. Andando pela sala cada partigpdevera ler o pedido dos demais e,
em seguida, procurara identificar pedidos iguais que se assemelham, formado
subgrupos. Apos 5min todos voltam para o grupogar&l subgrupos deverao resumir
estes pedidos num sentimento
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3. REFLEXAO: pedimos ao grupo para que verbalizemassipilidades de lazer existentes
em ltaquera. Deverao dizer como sao estes locams(louins, qualificando) e como foi a
experiéncia.

3° ENCONTRO
DATA: 25/02/2008

TEMA: LAZER: O SONHADO E OBJETIVADO

1. AQUECIMENTO: solicitamos aos presentes que verbalizituacdes ou lugares de lazer
gue gostariam de ir.

2. DINAMICA: distribuiremos entre os presentes conwifara situacdes/lugares de lazer.
Pediremos para que cada um verbalize se aceitar@@ma convite e porqué.

3. REFLEXAO: o grupo deverd manifestar porque deixam@gealizar nossos sonhos e
desejos de lazer, pensando para além da situag@mnmcéira. Situacbes como
questdes/problemas familiares, doenca, outros gmdd de salude e emocional, baixa
auto-estima e outras questdes subjetivas que possamerir

4° ENCONTRO
DATA: 03/03/2008

TEMA: LAZER E PROMOCAO DA SAUDE

1. AQUECIMENTO: solicitamos aos presentes que fechenolbos e sintam as partes do
corpo iniciando pelos pés até a cabeca, de forperaebé-los como estdo posicionados.
Na sequéncia solicitamos que abram os olhos evansttam da cadeira. Pedimos para que
relatem como foi 0 movimento de se levantar. Prareinos trabalhar as dificuldades de
serem feitos movimentos para mudancas, que atingesos objetivos, desejos e sonhos.

2. DINAMICA: o grupo devera, andando pela sala, perearqual tipo de esforco que
deveria fazer para alcancar um desejo de lazerpqasa Ihe oferecer uma vida mais
saudavel. Apos o grupo se aquecer, todos devendar gesocializar o que pensou.

3. REFLEXAO: os relatos do grupo devero ter énfasguestdo da promogcao/prevencao
da saude, sendo os mesmo a partir de suas falakzaubds para esta reflexao.

TAREFA: solicitamos que o grupo traga um objeto gumbolize uma situacéo de lazer que

marca sua vida cotidiana
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5° ENCONTRO
DATA: 10/03/2008

TEMA: FECHAMENTO

1. AQUECIMENTO: pedimos aos presentes que socializembgto trazido
entre 0 grupo

2. DINAMICA: cada participante contara o que significaobjeto trazido e sua
relacdo com sua saude

3. REFLEXAO: discussdo sobre como foram os encontros
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