CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Contribuicdes e desafios das praticas corporais
e meditativas a promoc¢dao da saude na rede
publica de atencao primaria do Municipio

de Sao Paulo, Brasil

Contributions and challenges associated with
bodily practices and meditation for health
promotion in the public primary care system
in the city of Sao Paulo, Brazil

Contribuciones y desafios de las practicas
corporales y meditativas a la promocion de

la salud en la red publica de atencién primaria
del municipio de Sao Paulo, Brasil

Resumo

O artigo apresenta andlise das contribuigdes e os desafios das prdticas corpo-
rais e meditativas a promocdo da saiide na rede piiblica de aten¢do primdria.
A pesquisa qualitativa foi desenvolvida em 16 unidades de saiide do Munici-
pio de Sao Paulo, Brasil, por meio de entrevistas de 29 profissionais e 36 prati-
cantes, e observacao participante de 31 praticas, entre Tai Chi, Lian Gong, Qi
Gong, Yoga, Capoeira, Dangas, Meditacdo, Relaxamento, Consciéncia e Per-
cep¢ao Corporal. Houve melhora de dores articulares, mobilidade, equilibrio,
memdria, depressdo e ansiedade, e maior facilidade ao lidar com condi¢oes
cronicas. Tais contribuicdes sao relacionadas ao favorecimento da autonomia
dos praticantes, pela construgdo de referéncias de satide por intermédio do au-
toconhecimento; a unido entre promog¢ao e cuidado terapéutico nas aborda-
gens; e ao apoio ao acesso a bens culturais e espacos de cidadania. Os desafios
identificados sao a precariedade na integracdo com as demais ofertas dos ser-
vigos de saiide, a caréncia de supervisdo e avaliacdo, assim como o predominio
de uma cultura setorial na saide.
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Introdugéao

O presente trabalho se propde a analisar as contribuicoes e desafios das praticas corporais e medi-
tativas 2 promogao da satide em um contexto da aten¢do priméria em saide no Sistema Unico de
Saude (SUS).

As Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC) 1, também denominadas Préticas Integra-
tivas e Complementares (PIC), constituem um amplo conjunto de praticas de aten¢io a satde que
abrange tradicdes de cuidado de diferentes culturas, bem como praticas complementares que nio
fazem parte destas tradi¢des e tampouco estdo totalmente incorporadas aos sistemas de saude.

A incorporacdo dessas medicinas e praticas aos sistemas nacionais de satide é objeto de uma
estratégia da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 1, e corresponde, no Brasil, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 2. Essa, por sua vez, resulta de longa trajetdria com
a contribui¢ao de movimentos populares de saide, profissionais, gestores e pesquisadores. Um de
seus fundamentos é a coexisténcia de diferentes racionalidades médicas na sociedade contemporanea
em que a racionalidade ocidental, orientada basicamente pelo paradigma da normalidade/patologia,
estd ligada a priorizacao de abordagens medicamentosas e cirdrgicas, enquanto as medicinas ditas
holisticas, referidas ao paradigma da vitalidade, comportam uma multiplicidade de outras préticas
de cuidado e autocuidado 3. Atualmente, a PNPIC abrange trés sistemas médicos complexos e duas
terapéuticas, respectivamente: Medicina Tradicional Chinesa; Homeopatia; Medicina Antroposéfica;
Plantas Medicinais e Fitoterapia; e Termalismo Social. Contudo, suas modalidades mais disseminadas
na atencdo primaria sdo as praticas corporais e meditativas, compostas por recursos terapéuticos da
Medicina Tradicional Chinesa e por um elenco diversificado de praticas complementares 2 ainda
pouco discutidas e exploradas 4.

O campo da promocdo da satde foi organizado a partir dos movimentos que impulsionaram a I
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude de Alma-Ata, em 1978. Desde entao, a elaboracdo
de iniciativas desenvolvidas em alguns paises e o aprofundamento de experiéncias locais por meio
de conferéncias internacionais resultaram em documentos norteadores 5, destacadamente a Carta de
Ottawa 6, de 1986, que definiu a promogao de saude como “processo de capacitacio da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satide, incluindo maior participacdo no controle deste processo”
e situou a saide como “um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver”. Em 1998, foram sistemati-
zados sete principios norteadores da promocao da satide: o empoderamento; a participa¢do social; o
holismo; a intersetorialidade; a equidade; a sustentabilidade; e as acdes multiestratégicas 7. No Brasil,
essas referéncias subsidiaram a elaboracao da Politica Nacional de Promoc¢do da Saide (PNPS), for-
malizada em 2006 e continuamente atualizada 8, com a tarefa de se constituir em politica transversal,
integrada e intersetorial.

Na PNPS, a valorizacdo das PICs consta nos objetivos, porém suas praticas corporais e medita-
tivas tém uma insercdo ambigua: praticas corporais e atividades fisicas constituem, juntas, um tema
prioritario, e a associacdo dos dois termos encobre suas diferencas epistemoldgicas, de concepcio e
de pratica da promogao de sadde.

“Atividades fisicas” é uma expressao historicamente associada ao paradigma biologizante, e “prati-
cas corporais” refere-se a um conceito em construcao, que abarca a perspectiva do cuidado ampliado,
ao integrar as abordagens do corpo suas dimensdes culturais, sociais, lidicas, de autoconhecimento e
de critica aos modos de vida contemporaneos 9. As praticas corporais das PICs correspondem a essa
concep¢ao e acrescentam a perspectiva da unicidade corpo-mente. Praticas meditativas estdo presen-
tes nas PICs, tém origens diversificadas e sdo passiveis de diferentes defini¢cdes. Caracterizam-se por
procedimentos regulares e definidos na producdo de relaxamento psicofisico e légico — entendido
como auséncia de expectativa em relacdo ao processo — atencdo a um foco determinado, e aprendiza-
do voltado a pratica autonoma 10. Nao had mencao a essas praticas na PNPS.

Face ao contraste entre a expansdo das praticas corporais e meditativas e sua fragilidade insti-
tucional 4, parte-se da inter-relacdo entre politicas e praticas de satde, com contribuicdes e olhares
diferenciados para as necessidades de saide e, potencialmente, tensdes entre elas 11. O estudo aqui
apresentado focaliza as praticas de satide no seu cotidiano na atencdo primaria a satde.
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Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa 12 realizada em duas regides administrativas de uma Coordenadoria
Regional de Satde do Municipio de Sao Paulo, Brasil. O funcionamento como porta de entrada do
SUS foi o critério adotado para a selecdo dos servicos escolhidos, mesmo sem integrar formalmente
a rede de atencdo primaria. Um levantamento prévio indicou a existéncia de 67 praticas grupais
corporais e meditativas distribuidas em 32 servicos. Desses, 16 participaram da pesquisa, sendo 12
unidades bésicas de satde (UBS), sete das quais vinculadas a Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF); dois Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO); um Centro de Satde Escola (CSE);
e um Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada em Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (CTA/SAE DST/AIDS). Para a escolha das atividades procuramos
abranger a diversidade das praticas encontradas, pressupostas pela diversidade dos nomes; e observar
mais de uma pratica entre aquelas mais frequentes, para identificar diversidades ou homogeneidades
(Tabela 1). Realizamos a producdo dos dados de outubro de 2013 a setembro de 2014, por meio de
imersdo por até 15 dias em cada servi¢o, com observac¢io participante de 31 praticas corporais e
meditativas em grupo (Tabela 2), e entrevistas semiestruturadas com 29 profissionais (Tabela 3) e 36
usuérios praticantes (Tabela 4). A triangulacdo de métodos de producdo dos dados 13 teve por fina-
lidade compreender como essas praticas sdo produzidas, vivenciadas e apropriadas pelos diferentes
sujeitos envolvidos no cuidado.

Optamos pela observacdo de uma sessdo por pratica, em fun¢do da extensdo do material de campo.
Cada observacao teve duracdo de duas horas, com registros produzidos apds o seu término. Os dia-
rios de campo foram compostos por notas descritivas e reflexivas, as primeiras realizadas mediante
roteiro elaborado para descrever os enquadres, ambientes e conducao das praticas; as praticas em seus
aspectos técnicos, materiais e comunicativos; e os vinculos interpessoais e demais desdobramentos de
cada encontro. A perspectiva da observadora, caracterizada pela formacao de terapeuta ocupacional
com experiéncia em abordagens corporais, guiou a priorizacdo desses elementos como meios tera-
péuticos 14 constitutivos dessas atividades. As notas descritivas e reflexivas visaram a producio de
uma descricao densa 15, a fim de captar as relacdes entre experiéncia corporal de autoconhecimento
e promocdo da saude 16 nas préticas analisadas.

As entrevistas com os profissionais foram previamente agendadas e tiveram por finalidade captar
dimensoes coletivas das praticas, em narrativas e reflexdes dos seus protagonistas 17. Os critérios de
escolha dos entrevistados foram a diversidade das abordagens e profissdes dos ministrantes, além
da disponibilidade para a entrevista. O roteiro utilizado abordou formagao e trabalho corporal no
cotidiano dos entrevistados; referéncias conceituais adotadas nas praticas; necessidades de saude e
beneficios percebidos; e articulagdes com outras ofertas de cuidado.

As entrevistas com os usuarios foram realizadas mediante convite ao final de cada pratica obser-
vada e guiadas por roteiro que contemplou motivacdes, necessidades de satide e desdobramentos das
préticas na vida cotidiana dos praticantes, bem como suas relacdes com os demais modos de cuidado
oferecidos no SUS. Previstas inicialmente como entrevistas individuais, parte delas foi realizada em
forma de entrevista em grupo 18 para se adaptar as disponibilidades dos entrevistados, o que trouxe
informacdes sobre as relacdes internas aos grupos e semelhancas e diferencas entre os participantes.

A andlise foi inspirada no referencial fenomenoldgico existencial, na perspectiva denominada
Analitica do Sentido 19. A compreensdo da realidade como fendmeno pressupde o reconhecimento
das limitacdes do pesquisador por fazer parte do fendmeno que deseja conhecer, e a relatividade e o
carater provisorio das respostas as indagacdes de pesquisa. A concepcido de inseparabilidade entre
o “ser” e o “aparecer” do fenomeno diferencia essa abordagem metodoldgica dos métodos que tra-
balham com a ideia de representacdo. Entende-se por sentido o rumo ou dire¢do para onde tende o
fendmeno. A aproximac¢do com os sentidos das praticas foi empreendida por meio da aten¢io para
aquilo de que se cuida; os modos de cuidado; e de aten¢ao com este cuidar. Os conceitos de habitus 20
e de modos somaticos de atencdo 21 foram aportes tedricos para a anélise.

O interesse pelo tema foi motivado pela trajetéria dos autores em sadde coletiva, terapia ocupa-
cional e PICs na atencéo primaria a satde, e o protocolo norteador da pesquisa se apoia no corpo de
conhecimentos destes campos para abordar as praticas na perspectiva da complexidade da atividade
humana como ac¢do no mundo. O artigo apresenta parte dos resultados de pesquisa de doutorado.
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Tabela 1

Praticas corporais e meditativas informadas pelos servigos e observadas.

Denominacdo das praticas Informadas pelos servigcos Suspensas Observadas

Tai Chi Pai Lin 14 - 4
Tai Chi e Danga Circular 1
Tai Chi com Danga 1
Lian Gong 9
Qi Gong 2 -
Qi Gong e Roda de Conversa 2
Dao Yin 1
Danca Circular 10 - 4
Dancando com Saude 1
Danca 1
Danca Sénior 1
Danca Cigana 1
Meditagao 4
Meditacdo e Relaxamento 1
Tai Chi com Medita¢do 1
Relaxamento 1
Atividades Fisicas e Praticas Meditativas 1
Yoga 3 1 1
Hatha Yoga 1
Yoga e Medita¢do 1
Capoeira 3
Capoeira e Cultura Afro-brasileira 1
Praticas Corporais 1
Grupo de Praticas Corporais 1
Grupo Corporal 1
1
1
1

Percepg¢do Corporal

- s

Corpo e Cotidiano
Aliviando as tensdes
Total 67 5 31

O projeto foi aprovado nos Comités de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (parecer 377.267, de 29 de agosto de 2013) e da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (parecer
470.025, de 27 de novembro de 2013). As entrevistas foram realizadas mediante assinatura dos Ter-
mos de Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia do anonimato dos entrevistados.

Resultados

A maijor presenga de praticantes em todos os grupos foi de mulheres maiores de 40 anos, de origens
étnico-raciais diversas, com vinculos precérios de trabalho ou sem inser¢ao no mercado profissional
e com responsabilidade pelas tarefas domésticas. Alguns grupos apresentaram maior paridade entre
mulheres e homens idosos, outros foram formados por trabalhadoras jovens, e poucos com mulheres
e homens de diversas faixas etarias e profissoes.

Os motivos que os levaram a praticar foram variados: dores articulares, com casos de insucesso em
tratamentos anteriores; limitacoes de mobilidade; dificuldades de equilibrio; problemas de memoria;
tristeza e solidao; insOnia; ansiedade; depresséo; e indicacdo das préticas por profissionais de saude,
para o controle de doencas e agravos nao transmissiveis.

Cad. Saude Publica 2017; 33(12):e00122016



Tabela 2
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Préticas corporais e meditativas observadas e contexto da observacdo.

Praticas observadas

UBS/CSE  UBS/Igreja
interna

UBS/ UBS/Escola
Biblioteca

UBS/CEU  UBS/Praga CECCO Total

Tai Chi Pai Lin
Danca Circular
Lian Gong
Meditagao
Praticas Corporais
Yoga/Hatha Yoga

Capoeira/Capoeira e Cultura Afro-

brasileira

Relaxamento

Qi Gong

Tai Chi com Danga

Tai Chi e Meditagdo
Meditagdo e Relaxamento
Qi Gong e Roda de Conversa
Corpo e Cotidiano
Percepcdo Corporal
Danca Sénior

Danca

Total

N N
N = =

12 5

'
N N WA DD

'
'
'
N

'
'
-

- o

CECCO: Centro de Convivéncia e Cooperac¢do; CEU: Centro Educacional Unificado; CSE: Centro de Saude Escola; UBS: unidade basica de satde.

Tabela 3

Préticas corporais e meditativas: profissionais entrevistados na pesquisa.

Profissao

Responsaveis pelos
grupos

Coordenadores da
politica e da formacgao

Com formacgéo e sem Entrevistados
grupos

Terapeuta ocupacional
Psicélogo

Fisioterapeuta

Agente comunitario de salde
Assistente social

Dentista

Fonoaudidlogo

Médico

Educador fisico

Voluntério

Assistente administrativo
Auxiliar de enfermagem
Educador de salde publica
Nutricionista

Técnico de enfermagem
Total

—
N

= 2 s NN, NN DN WO

IN
=

= s s 2 s NN NN WD oo
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Tabela 4

Praticas corporais e meditativas: usuarios entrevistados na pesquisa.

Praticascomusuariosentrevistados Contexto Entrevistados
UBS/CSE CECCO Igrejas Escolas

Tai Chi Pai Lin 6 - 4 - 10
Lian Gong 1 - - 6
Danga Circular - 4 - - 4
Tai Chi com Meditacdo 3 - - - 3
Tai Chi com Danga 3 - - - 3
Capoeira - 2 - - 2
Meditacdo 2 - - - 2
Qi Gong 2 - - - 2
Corpo e Cotidiano 1 - - - 1
Grupo Corporal - - - 1 1
Relaxamento 1 - - - 1
Qi Gong 1 - - - 1
Total 20 6 9 1 36

CECCO: Centro de Convivéncia e Cooperagdo; CSE: Centro de Saude Escola; UBS: unidade bésica de satude.

As razdes que motivaram os participantes a persistir nas praticas foram também diversas: a
melhora total ou parcial das dores articulares, da mobilidade, do equilibrio e da memoria, referidas
principalmente por idosos; e de sintomas de depressdo e ansiedade, com melhor qualidade do sono,
independentemente da faixa etaria. Praticantes com comprometimentos psiquicos e cognitivos fize-
ram mais referéncia a amplia¢do de suas redes de convivéncia, j4 os que ingressaram nos grupos por
indicac¢do devido ao diabetes e a hipertensao arterial relataram maior equilibrio nos parametros de
controle destas condi¢des e, em alguns casos, diminui¢ao da necessidade de uso de farmacos.

A primeira particularidade a ser destacada refere-se a relatos de ajustes e modificacdes que prati-
cantes promoveram em suas vidas, com base em percep¢oes de si experimentadas nas praticas. Nar-
rativas fazem referéncia a seus processos de reconhecimento e tomada de posi¢ao frente a situacdes
por eles relacionadas a origem das suas enfermidades.

Uma praticante diz: “Fui me reconhecendo, percebi quando dava a dor, se um pé fica com o peso que nem o
outro pé (...) a colocar o balde mais alto para nao doer o joelho”; a outra observa: “Até pra passar pano na casa,
a gente tem que ter postura”; e a terceira emenda: “As meninas do laboratdrio falam: ‘nossa! Vocé tem um jeito
todo chique e importante de passar o pano’ [e demonstra seu jeito’ inclinando-se a frente com o apoio de
um joelho flexionado e alinhado com o pé]” (Grupo Corpo e Cotidiano, atividade interna, unidade D).

Outros relatos fazem referéncia a aquisi¢ao de uma qualidade de atenc¢io que possibilitou mudar
seus modos de lidar consigo, com os outros e com os seus contextos de vida.

“Sou uma pessoa muito agitada, muito, muito. Agora eu consigo, com a meditacdo, parar, eu consigo recuar.
Porque quem é muito agitado e quer resolver de qualquer jeito ndo resolve da melhor maneira, né? Vocé tem
que esperar o outro querer e decidir também (...) por ser uma pessoa muito agitada, as vezes a gente ‘atropela
(..) acho que eu consigo, agora, enxergar e analisar. Meditar faz a gente se enxergar como ser humano” (EBM,
Meditacio, atividade interna, unidade R).

A oferta de oportunidades de percepcdo e apropriacdo de si, de seus modos de relagdo com o
outro e com o contexto, observada independentemente da linha de trabalho adotada, caracterizou-se
por: serenidade da comunicacio ao se dispor corporalmente no espaco; cuidado com a respiracdo ou
com os ritmos do corpo; convites a percepcao corporal na pausa ou no movimento; uso do tempo, do
siléncio ou da musica; e sinergia de movimento com os participantes.

Outra caracteristica observada nas praticas é a incorporacdo de momentos de conversa, informais
ou previstos nos encontros. Eventualmente pdde-se observar a oferta de acesso, aos praticantes, as
referéncias conceituais de algumas vertentes de trabalho adotadas.

’
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“[a profissional propde] em roda, alguns minutos de siléncio, a fim de ‘colocar o corpo dentro da sala’ (sic)
(..) os praticantes falam sobre suas experiéncias e desafios de praticar em casa. (...) Ela lé um texto curto que fala
dos cinco movimentos ciclicos da natureza, e propde que o grupo comente. Alguns fazem analogias com a vida na
roca, regida pelas estacdes; outros, com a onda de frio daqueles dias, que ‘deixa a gente encolhida’ (sic). Quando
todos terminam de falar [ela] estabelece ligacao entre os argumentos trazidos pelos participantes e o continuo
movimento de expansdo e contracao, ‘o yin e o yang’ (sic), e relaciona vida, saiide e movimento” (Grupo Lian
Gong, igreja, unidade G).

Modos de conducao das préticas distanciados e sem comunicag¢io entre profissionais e praticantes
também foram observados, ainda que mais raramente. Nessas situacdes, os primeiros executaram as
praticas sem estabelecer comunicacdo corporal ou verbal, algumas vezes de costas para os demais
presentes, e os segundos pareceram imita-las de acordo com o que conseguiram captar.

A segunda particularidade refere-se a unido entre promocao e cuidado terapéutico no ambito das
préticas, face a integracdo ou fragmentacdo dos cuidados em relacdo as demais ofertas dos servicos.

Idosos que relataram manejar mais facilmente suas dificuldades a partir das praticas sugeriram
também que referéncias ali adquiridas se tornaram recurso para lidar mais confortavelmente com a
variabilidade das suas situacoes de saude.

“Eu percebo uma melhora muito grande, sabe? Melhora a coluna. Quando entram as férias, [a instrutora
recomenda]: faz em casa, nao fica sem fazer’; e as vezes, a gente, pra fazer sozinha, ndo faz. E ai eu comeco
sentir qualquer coisa, e... ‘ndo, agora eu vou fazer, e eu melhoro, sabe? Melhoro bastante.... nossa! Fico boa, passo
bem, nao sinto dores, sabe?” (EDL, Tai Chi Pai Lin, centro de convivéncia, unidade F).

Outros relataram experimentar, por meio das praticas, uma integridade corpo-mente capaz de
possibilitar um olhar distanciado para seus problemas cotidianos.

“A gente fica com a mente diferente. Porque ndo fica pensando sé naqueles problemas que a gente jd passou,
naqueles que td passando, entdo vocé consegue se desligar de alguns problemas e se voltar um pouco para si,
porque das vezes nos nos esquecemos, deixamos de movimentar nosso corpo, de usar nossa mente” (EAC, Lian
Gong, igreja, unidade V).

Nos dois exemplos mostrados, identifica-se a constru¢io de referéncias préoprias de saide; no
segundo, o relato do praticante sugere também que a experiéncia de praticar potencializou mudangas
no seu modo de se relacionar com os eventos da vida.

Entre os praticantes que relataram ganhos ao se empenhar com regularidade nas praticas, ha os
que foram beneficiados pela integracao dos cuidados na unidade de saide.

“No comeco eu ainda sentia dores, né? Eu andava com bengala, tenho artrose nos dois joelhos (...) ai eu
comecei a praticar (...) e eu aplico [recebe aplicacdes de medicamento] uma vez por semana (...). A [médica
da UBS] indica pra gente fazer o Qi Gong, ela indica muitos pacientes dela; é que eu, como passo pela psicéloga
[da UBS], entao ela que me indicou, mas a doutora apoia (...). Resolveu bastante pra mim; depois de uns trés
meses eu deixei a bengala” (EL, Qi Gong, atividade interna, unidade T).

Mas h4, também, os que relataram ter ingressado nas praticas justamente por ndo terem recebido
um cuidado que julgassem satisfatorio para as suas necessidades.

“Eu ndo dormia, passava a noite acordada. Hoje eu durmo a noite quase toda mesmo (...) quando sai daquele
médico [que a ‘desenganou’], eu jd sai com tanta raiva que jd nao ia mais nem pros médicos. Fiquei num estresse
(...), mas ai eu ia a semana todinha (...) s6 fazendo Tai Chi: fazia ld na Casa da Cultura, aqui, ali no posto (...) ia
todo dia, todo dia. Hoje estou boa, faco tudo, sou uma dona de casa. E eu ndo fazia nada disso ndo, passava noites
e noites acordada, nem dormia de noite nem nada...” (EI, Tai Chi Pai Lin, atividade interna, unidade P).

A terceira particularidade faz referéncia a integra¢io dessas praticas a outros recursos do territ6-
rio e ao estreitamento de relacdes interpessoais.

Modos de apoio a ampliacdo das redes de convivéncia e do acesso a bens culturais foram observa-
dos em praticas desenvolvidas nesses diferentes espacos. A intenc¢do ao promover esse apoio explicita
a compreensdo de satide desses profissionais.

“A experiéncia aqui [na UBS] é uma amostra do que ela pode fazer ld fora (...) porque o leque corporal é
imenso (...) eu gosto muito de dar os enderecos dos recursos da comunidade (...) a UBS, ela serve como um espagco
de passagem para comecar a adotar algum hdbito que demora para ser adotado. Porque quem que nunca prati-
cou, ndo é de repente que vai adotar, por mais que a satide toda, que o médico fale: ‘vai fazer atividade fisica (...)
vai praticar algum esporte’: a pessoa tem que pesquisar qual é a sua” (Q, terapeuta ocupacional, Relaxamen-
to, atividade interna, unidade V).

Cad. Saude Publica 2017; 33(12):e00122016

7



8

Galvanese ATC et al.

Em algumas situacdes, o acesso a bens culturais foi facilitado pelo préprio contexto de realizagio
dos grupos. Mesmo nessas ocasides, o trabalho de acompanhar a apropriacdo desses bens pelos prati-
cantes foi incorporado as praticas por meio de momentos de conversa.

“A praticante relata que estd vindo também a Yoga e a Meditacdo, e que depois que comecou a vir para as
prdticas, fez também o seu cadastro na biblioteca, passou a emprestar livros com frequéncia e tem gostado de ler”
(Roda de Conversa no Lian Gong, biblioteca municipal, unidade S).

O apoio a criacdo de lacos de convivéncia foi oferecido intencionalmente em praticas abertas a
participa¢do comunitaria e caracterizadas pelo emprego de linguagens lddicas. Nessas ocasides, as
relacdes entre os praticantes foram favorecidas pela musica ou danca, e trabalhadas nos encontros por
meio de vivéncias de sinergia e harmonizacao intencional de movimentos.

“As Dancas Circulares trabalham muito com memdria, ritmo, coordenacdo motora (...) nosso servico visa
muito d inclusdo e a convivéncia (...) a gente percebe pela prépria técnica que existe isso, das pessoas cuidarem do
outro (...) se as pessoas erram, o outro ajuda, se a pessoa tem dificuldade de locomocao, eles tomam mais cuidado,
existe uma integracdo muito grande (...) tem dias em que o grupo estd com mais pessoas com dificuldades, e as
pessoas que tém mais facilidade entendem (...) existe muito essa troca, essa compreensao (...) eu acho que a Danca
Circular traz muita generosidade entre as pessoas” (AC, educadora de sadde publica, Dancas Circulares,
centro de convivéncia, unidade F).

Oportunidades de percepc¢ao corporal, exploracdo das possibilidades de movimento, sinergia com
o grupo e sintonia com a musica foram observadas também em praticas que abordaram as relacdes
entre saude, cultura e cidadania; estas se caracterizaram, ainda, por articulacdes com grupos artisticos
e culturais em seus territérios e pelo apoio aos praticantes na apropria¢do, ou reapropriacao, de suas
referéncias identitarias e culturais.

“O grupo comecou sendo oferecido pra pessoas com deficiéncia e familiares (...) sempre esteve presente a ideia
da participacdo da comunidade nesse espaco, para ndo ser um grupo segregativo [mas] de troca entre pessoas com
e sem deficiéncia (...) a Capoeira é uma prdtica corporal que, em geral, é muito bem vista pelos jovens, entdo ¢ esse
reconhecimento da comunidade, vendo o grupo quando a gente vai jogar no parque. A partir do momento em que
eles apresentam uma outra forma de expressdao que é muito reconhecida (...), a gente acha que isso vai dar um
outro reconhecimento pra eles também” (F, terapeuta ocupacional, Capoeira, escola publica, unidade Z).

Narrativas de profissionais entrevistados atribuiram a sua producio de praticas tanto nas UBS
como em espacos do territdrio as convergéncias entre seus percursos formativos profissionais e com-
plementares; as iniciativas politicas do municipio, de formacao e educacdo continuada em PICs; e aos
valores e pressupostos do SUS incorporados aos seus trabalhos.

Além desses aspectos, profissionais associaram a diversidade de praticas, bem como o emprego
de abordagens de diferentes tradicdes e repertdrios, a intencdo de corresponder as necessidades e
demandas dos grupos.

A diversidade de raizes culturais nas abordagens foi identificada por meio de narrativas dos
profissionais e fragmentos das praticas: Qi Gong, Lian Gong, Tai Chi, assim como Yoga e Meditacio,
ancorados em sistemas filoséficos préprios; Dangas Circulares, com tradi¢oes de movimento de
varios povos; Capoeira, patrimonio cultural imaterial de raiz afro-brasileira; Bioenergética, associada
a contracultura; Calatonia, Eutonia e Método Feldenkrais, criados em resposta a limitagoes de pers-
pectivas da medicina diante de alguns problemas de saude.

Discussao

A opcio pela observacdo de uma Unica sessio por pratica limita a analise a uma perspectiva horizontal
e panoramica do universo pesquisado; e a diversidade de praticas, ambientes e profissionais envolvi-
dos que caracteriza o contexto da pesquisa (Tabelas 1, 2 e 3) inspira o recorte a ser adotado.

As préticas corporais e meditativas tém origem em universos de conhecimento estranhos a racio-
nalidade biomédica, suas concepg¢des e valores; e contrastam com a dualidade corpo-mente episte-
mologicamente enraizada na medicina ocidental contemporanea 22, o que requer considerar as limi-
tagoes de traducdo 23 da profundidade desses universos ao se produzir interlocucdes com os temas
da promocao da satide. Portanto, a andlise é circunscrita as praticas em sua dimenséo de trabalho em
saude 24, com foco nas relacdes entre suas finalidades e as necessidades e interacdes dos praticantes.
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A diversidade do elenco de trabalhadores na producdo das praticas indica que a amplitude dos
saberes envolvidos ultrapassa o campo particular de cada profissdo; desta percepcdo decorre a pers-
pectiva transversal que orienta esta anélise.

Cabe também esclarecer que, em relacdo as melhoras de satde em si, os resultados encontrados
corroboram, em linhas gerais, achados de pesquisas anteriores realizadas com praticantes de perfil
semelhante e em unidades publicas de satide da mesma regido 2526. Portanto, o que se quer compreen-
der é como isso ocorre, ou seja, 0 que caracteriza os processos relacionados as melhoras de saude
relatadas, como é detalhado a seguir.

Relagdes entre as praticas e a construcao de referéncias no cuidado a satde

Nas priticas analisadas, o trabalho dos praticantes na construcdo de suas referéncias para o cuidado
a saude deu-se principalmente por meio de um processo de refinamento da atencdo consigo mesmos.

Para uma leitura desse processo, parte-se da compreensédo de que as estruturas socialmente cons-
tituidas sdo também estruturantes das percepcdes, apreciacdes e acdes dos individuos, conforme suas
posicdes e relacdes sociais; e constituem repertdérios que se configuram nos corpos, forjando uma
matriz denominada habitus 20. Essa matriz é continuamente atualizada pela experiéncia e torna-se
uma referéncia util para responder & maior parte das situacdes no cotidiano; no entanto, ela pode
também mostrar-se insuficiente perante algumas situacdes mais exigentes, levando os individuos a
crise. Dessa perspectiva, os relatos sobre as modifica¢des promovidas por praticantes em seus contex-
tos de vida revelaram modos singulares de responder as crises que os levaram a ingressar nas praticas.
Seus relatos sugerem também que as transformacoes empreendidas tiveram por base suas préprias
percepgoes.

Por sua vez, o trabalho de dar suporte aos processos de transformacio vivenciados diferenciou-se,
em grande parte das situacdes observadas, de condutas ainda usuais no campo da satde, orientadas
por propostas normativas, de perfil mais vertical e prescritivo, com foco em mudangas de habitos para
a adocao de estilos de vida saudaveis 27.

Boa parte das praticas analisadas teve por foco o potencial dos préprios praticantes, ativado pela
experimenta¢io de uma qualidade somatica de aten¢ado — se a distingao entre corpo e soma for com-
preendida com base no ponto de vista do observador, em que corpo estd referido & percep¢io em
terceira pessoa, e 0 soma, ao corpo vivo, percebido em primeira pessoa 28. Além de ser oportunizada
pelas praticas, essa qualidade as extrapolou, dado que a apropriacdo realizada por cada praticante se
tornou recurso préprio, incorporado a sua vida. Identifica-se aqui a aquisicio de modos somdticos de
atencdo 21, formas de atencdo com o corpo e ao préprio corpo, indissociaveis das suas dimensdes sub-
jetivas, do meio intersubjetivo em que sdo vivenciadas e de sua elaboracido cultural. Ao potencializar
a construcdo de referéncias singulares, essa aquisicdo contribui para a autonomia dos praticantes na
promocao, recuperagdo e manutencdo da sua satde.

A presenca dessa qualidade de atenc¢do em préticas de orientacdo tdo diversa possibilitou ainda
identificar, para além das caracteristicas préprias de cada uma delas, sua dimensao de pratica social,
comprometida com a satide na vida dos praticantes.

Por outro lado, os problemas identificados em situacdes em que essa qualidade esteve ausente
indicam dificuldades relacionadas a concepcdo e organizacdo do trabalho em satude. A atribuicdo
dessa responsabilidade a profissionais sem que seu preparo seja suficiente para contemplar as neces-
sidades dos praticantes e dialogar com suas referéncias culturais, bem como a caréncia de supervisao
e avaliagao, limitaram por vezes a conducdo das praticas a mera reproducado gestual.

A integracdo entre promocao e cuidado terapéutico: contribuicdes e desafios

A unido entre promogao e cuidado terapéutico nas praticas analisadas caracteriza-se pelo estimulo ao
potencial de saide e é um traco comum a outras modalidades de praticas integrativas e complemen-
tares 29. Essa caracteristica as aproxima de uma concepcéo positiva de satide que, no plano individual,
se sustenta na consideracdo de que “nem todos os sujeitos sadios acham-se isentos de doenca [e] nem todos
os isentos de doenga sdo sadios” 30 (p. 100); e é particularmente oportuna diante dos desafios implicados
na transi¢io epidemioldgica e no predominio das condicdes cronicas, dado que os sofrimentos mani-
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festados pelos sujeitos que vivenciam estas condi¢des ndo se enquadram facilmente nas ofertas de
cuidado dos servicos, apesar de esforcos significativos realizados neste sentido 31.

Essa aproximacdo conceitual deve ser compreendida no contexto de transformacdo do préprio
conceito de promocdo da satide que, desde a sua defini¢do como o primeiro dos cinco niveis de pre-
ven¢ao do modelo da histéria natural da doenga, até a sua configuracdo atual como enfoque politico e
técnico do processo saude-doenga-cuidado 8 atinge, em sua raiz, o que se entende por saide. O empe-
nho na construcdo de um conceito positivo e ampliado de saide tem como contraparte a necessidade
de reconhecimento dos limites de conceitos objetivos de doenga e corpo, face a vivéncia da saude
e do adoecer 27. Desse modo, superar compreensdes de corpo reduzidas a aspectos morfoldgicos e
funcionais 27 requer compreendé-lo conectado ao universo de significados e relacdes que compdem
a vida humana.

Deve-se considerar ainda que as interagdes entre a transformacdo conceitual em curso e a pro-
ducdo do cuidado sdo sutis, pois a prevenc¢do e a promocdo da satde sdo areas imbricadas, de dificil
distingao no ambito das praticas de satide; é nesta instancia que tragos da logica preventivista se
manifestam em recomendacdes normativas, voltadas as mudancas de habitos com base nos conceitos
de risco e patologia 27, mas é também ai que se manifesta a tendéncia as articulacdes entre saberes
técnicos e populares. A incorporacido das referidas praticas ao trabalho em satide no contexto dos
servicos desenvolve-se nesse cenario de contradi¢oes.

A constatacdo de que a promocio e o cuidado terapéutico, integrados no interior de cada pratica,
se apresentaram ora articulados, ora fragmentados em relagido as demais ofertas de cuidado, indica
ndo somente que a adocdo de diferentes recursos terapéuticos pode trazer ganhos diretos ou resul-
tantes do acompanhamento longitudinal as necessidades de saide dos praticantes, mas também que
a fragmentacdo produz sofrimento para usudrios e sobrecarga para profissionais empenhados na
rearticulacao de redes de cuidado rompidas. Tanto os ganhos quanto os desafios implicados na pro-
ducido de um cuidado integrado colocam em evidéncia a importancia da qualidade da comunicag¢ao
entre seus agentes 32 e a necessidade de valorizac¢do das equipes como espacos de intersubjetividade,
de diélogo entre as diferentes concepcdes e abordagens de satde e de articulacdo do cuidado.

As praticas e seus contextos: na UBS e no territério

O apoio a ampliacdo das redes de convivéncia e a apropriacdo, por praticantes, de bens culturais e
espacos de cidadania — observado tanto em praticas em equipamentos publicos e comunitarios quanto
no interior de algumas unidades de saide - é outro indicativo da sintonia de parte dos profissionais
com um conceito ampliado de satide, pautado na valoriza¢do da autonomia dos sujeitos quanto aos
seus modos de viver 33.

Essa sintonia foi perceptivel na intencionalidade dos profissionais ao promover lacos de convi-
véncia; ao articular o acesso a cultura e o exercicio da cidadania com a satide; e ao valorizar o didlo-
go. Observou-se também a convergéncia de condi¢des que propiciaram essas iniciativas: percursos
formativos amplos, que possibilitaram operacionalizar essa perspectiva por meio de repertdrios de
possibilidades 34 inspirados em diversas racionalidades; o modelo de expansdo da politica publica
municipal, que incorporou as préticas ja enraizadas na rede e incentivou novos processos formativos;
e os pressupostos do SUS incorporados aos modos coletivos de se operar o trabalho em sauide.

Em diferentes contextos, as praticas se caracterizaram pela fun¢io de ponte: ora entre o conhecido
e o por conhecer, ora entre o conhecer e o se apropriar; e por vezes entre o se apropriar e o se afirmar
nos espacos sociais. Ao mesmo tempo, a interlocucio com préticas da mesma natureza produzidas em
outros equipamentos sociais dos mesmos territorios esteve ausente na maior parte delas. Essa ausén-
cia estd possivelmente relacionada com o modo como as necessidades de atencdo dos praticantes e o
proprio trabalho em satide sdo compreendidos e organizados nas unidades de sadde.

Ao se considerar que o trabalho norteado pelo conceito ampliado de sadde requisita a adocao de
uma perspectiva intersetorial, é necessario ndo somente reconhecer as contribuicdes e limites das
praticas analisadas, mas também encorajar a ampliacdo da interlocuc¢ao com outros setores para a
producao de parcerias.
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Consideracgoes finais

A originalidade das contribuicoes das praticas analisadas a promoc¢ao da sadde consiste no trabalho
com a percep¢ao da unicidade do corpo, como lugar da existéncia humana singularizada, em perma-
nente relacdo perceptiva e plural com seus contextos de vida.

A perspectiva holistica é expressada nessas praticas pela unido entre promocao e cuidado terapéu-
tico. Ponto comum entre elas é a integracao entre razio, intuicao, sensibilidade e sentidos, baseando-
se na qual a promocdo do autoconhecimento sobressai como recurso para a vida e como base para o
exercicio do protagonismo, da responsabilidade e da autonomia no cuidado de si.

Por outro lado, a precariedade na integracdo entre essas praticas e as demais ofertas dos servicos
de satde evidencia a necessidade de se promover parcerias entre os agentes do cuidado, em beneficio
da satude de todos os usuérios e, especialmente, daqueles que vivenciam condi¢des cronicas. Se a pro-
ducao de acdes multiestratégicas depende do intercdmbio de conhecimentos e praticas, o potencial de
contribuicao das praticas analisadas é pouco explorado.

A presenca das praticas tanto em unidades de saide quanto em equipamentos do territério
evidencia a pertinéncia e, também, as dificuldades em se encontrar caminhos para a constru¢ao da
intersetorialidade. O apoio a ampliacao das redes de convivéncia e do acesso a bens culturais, exercido
diretamente ou pela func¢io de ponte, contribui a participacdo social e, indiretamente, ao empodera-
mento. Mas a falta de interlocucdo com praticas similares, produzidas por outros atores sociais em
espacos dos territorios, faz supor que os limites de uma cultura setorial na satide prevalecem sobre o
trabalho de articulacao de parcerias.

Por fim, é importante reconhecer que as praticas corporais e meditativas, como ato técnico e
pratica social, estio continuamente sujeitas a tendéncias conservadoras ou transformadoras, portan-
to, suas contribui¢des a promogao da saide dependem do movimento continuo entre acio, reflexido
critica e formulagao de politicas.
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Abstract

The article presents an analysis of contributions
and challenges associated with bodily practices
and meditation for health promotion in the pub-
lic primary care system. The qualitative study was
developed in 16 healthcare units in the city of Sao
Paulo, Brazil, using interviews with 29 health pro-
fessionals and 36 practitioners of bodily practices
and meditation, including participant observation
of 31 practices such as Tai Chi, Lian Gong, Qi-
gong, Yoga, Capoeira, Dance, Meditation, Relax-
ation, Mindfulness, and Body Awareness. There
was an improvement in joint pain, mobility, bal-
ance, memory, depression, and anxiety, besides
greater ease in coping with chronic conditions.
Such contributions are related to favoring prac-
titioners’ autonomy, building health references
through self-awareness; the combination of health
promotion and therapeutic care in the approaches;
and support for access to cultural goods and com-
munity spaces. The challenges identified here were
precarious integration with the supply of other
health services, lack of supervision and evaluation,
and the predominance of a health-sector culture.

Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Complementary Therapies; Meditation

PRATICAS CORPORAIS E MEDITATIVAS NA PROMOGAO DA SAUDE

Resumen

El articulo presenta un andlisis de las contribu-
ciones y los desafios de las prdcticas corporales y
meditativas a la promocion de la salud en la red
publica de atencion primaria. La investigacion
cualitativa se desarrollé en 16 unidades de salud
del municipio de Sao Paulo, Brasil, mediante en-
trevistas de 29 profesionales y 36 practicantes, y
una observacion participante de 31 prdcticas, en-
tre Tai Chi, Lian Gong, Qi Gong, Yoga, Capoeira,
Bailes, Meditaciéon, Relajamiento, Consciencia y
Percepcion Corporal. Hubo una mejora de los do-
lores articulares, movilidad, equilibrio, memoria,
depresion y ansiedad, y mayor facilidad al lidiar
con condiciones cronicas. Tales contribuciones se
relacionan con el favorecimiento de la autonomia
de los practicantes, por la construccion de referen-
cias de salud mediante el autoconocimiento; a la
union entre promocion y cuidado terapéutico en
los enfoques; y el apoyo al acceso a bienes cultura-
les y espacios de ciudadania. Los desafios identifi-
cados son la precariedad en la integracion con las
demds ofertas de los servicios de salud, la carencia
de supervision y evaluacion, asi como el predomi-
nio de una cultura sectorial en la salud.

Conocimientos, Actitudes y Prdctica en Salud;
Terapias Complementarias; Meditacion
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