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Introducéo

As préticas corporais estdo inseridas no Sistema Unico de Satde desde 2006 através de
politicas e programas como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), a Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) e o Programa Academia da Saude.
Foram institucionalizadas na atencdo primaria enquanto recursos terapéuticos voltados para a
promocdo e recuperacdo da saude e prevencdo de doencgas, sobretudo para o controle e tratamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2006a).

Conforme a PNPS, as acdes de préaticas corporais estdo associadas com a atividade fisica,
sendo compreendidas como “caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas lidicas, esportivas e de
lazer, na rede bésica de saude, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos

vulneraveis” (BRASIL, 2006a). Em termos gerais, essas atividades podem ser definidas como:

expressdes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno do jogo, da danga, do esporte, da luta, da ginastica. Sdo possibilidades
de organizacdo, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-se, que
sejam compreendidas como benéficas a sadde de sujeitos e coletividade (...) como: a
capoeira, as dancgas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n, a Shantala, o Do-
in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras. (BRASIL, 2008).

Apesar da PNPIC incluir outras racionalidades médicas e praticas ndo convencionais ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e ampliar a visdo sobre o processo cuidado-satide-doenca,
promovendo abordagens que priorizam a escuta acolhedora e que colocam o individuo como
protagonista no cuidado a saude (BRASIL, 2006b), ndo podemos esquecer que as praticas corporais
estio implantadas em um campo predominantemente biomédico. E necesséario chamar atencio para
este contexto porque O campo em que as praticas corporais sdo inseridas € caracterizado,
principalmente, pelo foco na doenca e nas logicas prescritiva e medicalizante, que acabam por
desvalorizar (e até mesmo anular) as subjetividades e as experiéncias individuais, tendendo a

reduzir o cuidado a uma pratica essencialmente tecnicista e protocolar (CAMARGO JR. 2003).
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Ainda que as préticas corporais trabalhem com um conceito ampliado de atencéo ao corpo e

apresentem um sentido educativo que diz respeito a vivéncias ladicas que estimulam o
desenvolvimento de consciéncia corporal e de autonomia (CARVALHO, 2006), também é comum
que estas atividades de satde sejam associadas ao principio fitness (LUZ, 2003; BAUMAN, 2001),
que implica, dentre outras coisas, em condutas orientadas pelo discurso do risco, que reitera a
construcdo de padrdes de salde através de um discurso moralizante e normatizador. Tais
caracteristicas permeiam e conduzem as dindmicas dos grupos de préaticas corporais nos servicos de
atencdo basica, evidenciando-os, assim, enquanto um fenémeno hibrido (HALL, 2003) marcado,
dentre outras coisas, por movimentos/deslocamentos de significados, posi¢cdes e contextos que
resultam na mistura de praticas, culturas, identidades, ideias e valores (Ibd).

Podemos afirmar que a racionalidade da medicina ocidental contemporanea é organizada
pela classificacdo bindria, orientada pela l6gica do normal e patoldgico, e as praticas corporais
incorporadas neste contexto reorientam o modelo de cuidado ocidental, criando um novo lugar de
producdo de salde, fundamentado na hibridacdo e constituido pela negociacdo da pluralidade de
significados, valores e sentidos. O objetivo deste trabalho é analisar o modelo de cuidado
intercultural produzido pelas préaticas corporais na rede publica de atencdo primaria do SUS local

de uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo.

Metodologia

A pesquisa foi realizada com metodologia qualitativa, utilizando a observacéao participante e
entrevistas semi-estruturadas como técnicas para a coleta de dados em dois grupos de Movimento
Vital Expressivo® e dois de Lian Gong® de dois Centros de Salide em Campinas/SP. Frequentei
estes grupos como pesquisadora-praticante durante os meses de marco a agosto de 2015 e
entrevistei profissionais de salde (coordenadores dos servigos e instrutores das praticas
investigadas) e praticantes. Também acompanhei 0s grupos em atividades extras, como passeios e
reuniGes em datas comemorativas. Os dados empiricos foram interpretados e sistematizados em

uma descrigdo densa e as entrevistas foram submetidas a anélise de contetudo. Posteriormente, 0s

'Prética psico-corporal que integra o Sistema Rio Aberto, técnica desenvolvida por Maria Adela Palcos na Argentina em
1966. O Rio Aberto convida “o sujeito a experimentar, a vivenciar novas possibilidades de ser e estar no mundo, através
do encontro consigo e com o outro” (MELLO, 2012:11).

Z Ginastica terapéutica desenvolvida em 1974 pelo médico ortopedista Zhuang Yuan Ming, baseada em conceitos da
Medicina Tradicional Chinesa, em artes guerreiras milenares e em exercicios terapéuticos chineses. Sdo 54 movimentos
que, dentre outras coisas, previnem e tratam dores nas costas, nas articulagdes, nas pernas e estimulam o fortalecimento
da resisténcia do organismo.
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resultados foram discutidos a partir de referenciais tedricos das Ciéncias Sociais e da Saude

Coletiva.

Resultados e Discussao

A imersdo no campo possibilitou uma maior interagdo com os praticantes e com 0s
profissionais que conduzem as atividades, permitindo, assim, conhecer as dindmicas dos encontros
em cada um dos quatro grupos acompanhados. Foi possivel identificar, por exemplo, como 0s
praticantes escolhem e determinam seus lugares nos espacos onde as praticas sao realizadas e como
cada instrutor conduz o grupo e organiza seu trabalho. Para além do momento da realizacdo das
praticas corporais, ha outras formas de encontros como: excursdes, passeios, almogos e outros tipos
de reuniBes organizadas pelos instrutores. Estes eventos foram apontados pelos praticantes
entrevistados como um dos principais beneficios de participar do grupo.

Os grupos apresentaram um carater coletivo que proporciona a convivéncia € 0
desenvolvimento de lacos de amizade entre os praticantes, transformando o momento da atividade
de saide em um momento de encontro e sociabilidade. Sobre isso, Rosa, praticante de Lian Gong,
destacou a importancia do companheirismo, afirmando que o grupo “é bom porque € uma coisa que
a gente pega amizade com pessoas que a gente nunca viu. (...). A gente fica feliz de ter umas
colegas boas que ficam com a gente”. Essa narrativa é corroborada por Helena, instrutora de LG e
MVE, que enfatiza que: “as vezes, a pessoa ndo tem uma doenca especifica é mais soliddo, falta de
sociabilidade. Entdo, é um caminho também, uma oportunidade de ta participando da sociedade
como um todo. E uma forma de participagio social”.

Dos quatro grupos acompanhados, um instrutor realizava avaliacBes de saude para o
controle da hipertensdo, Indice de Massa Corporal, glicemia e peso dos praticantes, além de
regularmente abordar temas como: colesterol, depressdo, alimentacdo saudavel, dengue, entre
outros. A partir destas questdes, ele conduzia uma roda de conversa com 0s praticantes e langava
perguntas para o grupo, estimulando a participacdo coletiva na construcdo do conhecimento.
Embora, com certa frequéncia o instrutor reforcasse a importancia dos alongamentos e da pratica de
exercicios fisicos, para evitar problemas de salude e combater o sedentarismo, também destacava a
poténcia do convivio, definindo as préaticas do grupo como um momento de ‘“amizade,
companheirismo e comunhao”.

A Area Técnica da Saude Integrativa da Secretaria Municipal de Sadde de Campinas tem

um protocolo de encaminhamentos no qual o Lian Gong e o Movimento Vital Expressivo sdo
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indicados para o tratamento, principalmente, de bursite, hipertenséo, diabetes, obesidade, patologias

psicoafetivas. No entanto, identificamos que o0s grupos dessas praticas corporais acolhem,
majoritariamente, uma demanda espontanea de praticantes que chegam por meio de convite feito
pelos proprios praticantes aos seus amigos, familiares e vizinhos. Essa caracteristica contribui para
a constituicdo de grupos heterogéneos, com variadas idades, desejos, objetivos e condigOes de
salde, ja que a maior parte dos praticantes ndo estda no grupo por causa de diagndsticos de
enfermidades. Observa-se, entdo, que as praticas corporais estdo situadas entre duas culturas de
cuidado: uma pautada pela racionalidade biomédica, que reforca rotulos e comportamentos
associados ao discurso do risco, desvalorizando as subjetividades e colaborando para o controle e
padronizacdo dos corpos. E outra, orientada pelo paradigma da vitalidade (LUZ, 2003) e para a
convivialidade (ILLICH, 1976), que contribuem para um processo de sociabilidade, producéo de
saude e de cuidado (individual e coletivo), com lagcos de amizade entre praticantes e instrutores.

E possivel afirmar que as praticas corporais desenvolvidas na Atencdo Primaria em Salide
reorientam a cultura de cuidado do paradigma biomédico, a partir da introducdo de elementos de
outras racionalidades de cuidado, que criam um modelo de cuidado intercultural. Este modelo é
formado por um conjunto de hibridizagdes compostas pelas nocdes de pratica corporal-exercicio
fisico, pelos principios de wellness-fitness, pelas logicas da convivialidade-utilitarismo, pelos
valores da amorosidade-medicalizacdo e pelas perspectivas da sociabilidade-biossocibilidade.
Destaca-se que a hibridacao, que resulta na nocao de interculturalidade, é mais que uma conciliacdo
entre contrarios, pois implica em manter presentes as negociacdes, contradicdes, desencontros e
desencaixes (CANCLINI, 2006).

Esquematicamente, o modelo de cuidado intercultural das praticas corporais pode ser
representado de acordo com a figura abaixo:

Principios do Principios da
MVEe LG biomedicina

Prética Corporal Exercicio fisico

Wellness Fitness
Convivialidade MODELO DE CUIDADO Medicalizacio
. INTERCULTURAL ey .
Amorosidade Utilitarismo
Sociabilidade Biossociabilidade
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O modelo de cuidado intercultural é a materializacdo “da ressignificacdo da savde, do

adoecimento e da cura que representam as atividades de salde ou préticas terapéuticas para (...) e
a contribuicdo que efetivamente representam para retird-los [praticantes] do isolamento social que
significam, em nossa sociedade, a pobreza, o envelhecimento e a doenga” (Luz, 2003:119). Ele é
viabilizado pelo tipo de vinculo horizontal, baseado no didlogo, na alteridade, no afeto, na confianga
e na reciprocidade, estabelecida entre instrutores e praticantes. Ele é possivel pela pluralidade de
sentidos, praticas, saberes e experiéncias que constituem o campo da saude.

Em outras palavras, o0 modelo de cuidado intercultural é plausivel porque a hegemonia da
racionalidade da medicina ocidental contemporanea, como qualquer hegemonia, ndo é suficiente
para homogeneizar todas as préaticas envolvidas com o cuidado em saude. O lugar desse modelo de
cuidado, associado as préaticas corporais dentro da Atencdo Primaria em Satde no Sistema Unico de
Salde, é de uma inovacdo e concretizacdo tedrico-pratica, ou seja, a praxis de um cuidado
emancipador, que avanca para além do controle e padronizacdo alienante dos corpos, com a
formac&o de grupos e sociabilidades coletivas diversas, que contribuem para o empoderamento dos

cuidados de si e dos outros.

Concluséo

O modelo de cuidado intercultural é um grande desafio para o campo da salde, pois abrange
tanto acGes pautadas no disciplinamento, na prevencdo e controle de doencas, tipicos de uma pratica
biomédica, como também nas acdes voltadas para a agéncia dos individuos, no cuidado coletivo,
emancipador, com olhar singular, aberto para a diversidade e que confere aos praticantes a
autonomia, o convivio e novas amizades.

Este modelo é uma inovacgdo de tecnologia e nova cultura de cuidado produzido na Atencédo
Priméaria em Saude no Sistema Unico de Sadde, que constitui praticas com grande poténcia para a
atencdo basica, como a convivialidade, a producdo de encontros e a emancipacéo. O desafio esta,
entre outras coisas, em fundar-se na hibridizacdo sem assimilacdo de uma parte a outra, para

avancar além das certezas artificiais dos protocolos, evidéncias, prescricbes e reificagoes

produzidos pela medicina ocidental contemporanea.
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