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ReEsumo:

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa e descritiva realizada em um municipio mineiro no primeiro semestre de 2016, com o objetivo
de compreender a condigio e percepgio de satide, bem como a corporeidade apés a prética de Chi Kung em usudrios de unidade
especializada em reabilitagio. Utilizou-se entrevista individual e grupo focal de forma audiogravada. Participaram nove usudrios,
das quais, a maioria era do sexo feminino, na faixa etdria de 19 a 59 anos, se autodeclarou parda, em uniio estdvel e com ensino
fundamental incompleto. Na andlise de contetido emergiram duas categorias: Caminhar na rede SUS e Percepgoes de satde e
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corporeidade. A adesao a0 Chi Kung relacionou-se a: melhorias na condi¢io de satide; experiéncias anteriores de cuidado e vinculo
com a profissional. O desenvolvimento do autocuidado, a desmedicalizagio ¢ a ampliagio das percepgoes de satide e corporeidade
foram destacados como contribui¢des da pratica. A possibilidade de implantagio dos grupos na atengio primdria foi reconhecida
pelos participantes. A institucionalizagio das praticas integrativas e complementares no municipio é fundamental para a expansio
das iniciativas e do acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias complementares, Qigong, Autocuidado.

ABSTRACT:

This is a qualitative and descriptive research carried out in a municipality in the state of Minas Gerais, Brazil, in the first half
of 2016. This study aimed to understand the condition and perception of health, as well as the corporeality after the practice of
Chi Kung in users of a specialized rehabilitation unit. Individual interviews and focus groups were used in an audio recorded
way. Nine users participated, most of which were female, aged 19 to 59 years old, declared themselves pardo (mixed raced), in a
stable relationship and with incomplete elementary education. In the content analysis, two categories emerged: Walking through
the SUS network; and Perceptions of health and corporeality. Adherence to Chi Kung was related to: improvements in health
conditions; previous care and bonding experiences with the professional. The development of self-care, de-medicalization and the
expansion of perceptions of health and corporeality were highlighted as contributions of practice. The possibility of setting up
groups in primary care was recognized by the participants. The institutionalization of integrative and complementary practices in
the municipality is fundamental for the expansion of initiatives and access.

KEYWORDS: Complementary therapies, Qigong, Self care.

RESUMEN:

Esta es una encuesta cualitativa y descriptiva realizada en una ciudad de Minas Gerais, Brasil, en el primer semestre de 2016,
con el objetivo de comprender la condicién y la percepcién de la salud, asi como la corporeidad después de la practica del
Chi Kung en los usuarios de una unidad especializada en rehabilitacién. Se utilizé la entrevista individual y el grupo focal con
grabacién de audio. Participaron nueve usuarios, la mayoria de los cuales eran mujeres, de 19 a 59 anos, que se declararon pardas,
en pareja de hecho y con educacién primaria incompleta. En el anlisis del contenido surgieron dos categorias: Caminando
en la red del SUS; y, Percepciones de salud y corporeidad. La adhesion al Chi Kung estuvo relacionada con: mejoras en la
condicién de salud; experiencias previas de cuidado y vinculo con el profesional. Se destacaron como contribuciones a esta
préctica el desarrollo del autocuidado, la desmedicalizacién y la ampliacién de las percepciones de la salud y la corporeidad. Los
participantes reconocieron la posibilidad de poner en practica los grupos en la atencién primaria. La institucionalizacién de
précticas integradoras y complementarias en el municipio es fundamental para la expansion de las iniciativas y del acceso.

PALABRAS CLAVE: Terapias complementarias, Qigong, Autocuidado.

INTRODUCAO

O desencantamento com o modelo biomédico ou com a medicina convencional leva muitas pessoas a
procurarem formas alternativas de tratamento, de modo que o numero de profissionais que praticam outros
modelos de cuidado e cura estd em expansio. Esta busca pode ser explicada pelas crises da satide e da medicina,

e indicam lacunas dos sistemas coletivos de satde e das terapéuticas convencionais no atendimento da

totalidade das demandas de sadde das populagoes”’.

O movimento de busca das préticas alternativas intensifica-se na década de 1960, e foi motivado por
diversos fatores, como a mudanga do perfil de doengas que atingiam a populagao; o aumento da expectativade
vida e, principalmente, um movimento que iniciava a critica em relagao 4 assimetria de poder entre médicos

e pacientes que consistia, também, em pensar novas formas de relagio entre estes dois lugares de cuidado®.
A proposta da medicina integrativa traz A tona uma tentativa de abarcar diferentes campos, desde a

interacao da medicina alternativa e complementar com a medicina convencional; a combinagio de sistemas

antigos de cura com a biomedicina moderna; a valorizagao do relacionamento e da comunicagio profissional-

usudrio; a consideragio da pessoa de forma integral; a utilizacio de evidéncias; e o enfoque na satde, na cura

e na prevengio de doengas’*.
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Essas praticas integrativas buscam transformagoes nas representagdes de satide, doenca, tratamento e cura,
caracteristicas muito arraigadas na sociedade atual. O resultado dessa busca ¢ a criagao de novas visoes que
valorizam o sujeito e sua relagao com o/a terapeuta como elemento fundamental da atengao a saude, bem
como o uso de tecnologia leve®. Tal perspectiva também valoriza a satide como elemento fundamental
da terapéutica, em oposi¢ao ao papel central que a nogio de doenga e seu combate ocupam no modelo
biomédico. Assim, as novas representagoes que surgem na cultura a partir das terapias alternativas podem ser
entendidas como resgate de valores abandonados na dimensio terapéutica da biomedicina®’.

De acordo com a Organizagio Mundial de Satide (OMS)%, o termo Medicinas Tradicionais engloba
préticas origindrias da cultura de cada pais, como, por exemplo, a medicina tradicional chinesa, a ayurveda
hindu e a medicina indigena. Deste modo, as Medicinas Alternativas ¢ Complementares/Tradicionais
incluem préticas manuais e espirituais, com ervas, partes animais € minerais, sem uso de medicamentos
quimicamente purificados (acupuntura, reiki, florais, quiropraxia), atividades corporais (Tai Chi Chuan,
Yoga, Lian Gong) e, referindo-se a um ramo da Medicina Tradicional Chinesa, que visa a mobilizagao
da energia sutil do corpo, a corre¢io de desarmonias e o restabelecimento do equilibrio da satde fisica e
emocional do praticante, entre outras.

No Brasil, desde a criagio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
no Sistema Unico de Saiade (SUS), em 2006, o termo mais empregado para se designar sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos diferenciados ¢ o de Préticas Integrativas e Complementares (PICs).

A PNPIC envolve abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e
recuperacio da satde, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integra¢io do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros aspectos compartilhados nesse campo
s30 a visao ampliada do processo satde-doenga e a promogao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado, o que as aproxima da promocao da saude. A PNPIC considera, em seu escopo, as praticas da
Medicina Tradicional Chinesa (em especial a Acupuntura), a Medicina Homeopética, as Plantas Medicinais

(Fitoterapia), o Termalismo Social (Crenoterapia) e a Medicina Antroposéfica®.

A PNPIC visa incorporar ¢ implementar as PICs no SUS, na perspectiva da prevencao de agravos, da
promogao e recuperagao da saude; expandir a resolutividade do sistema de satde e ampliagao do acesso,
garantindo qualidade, eficicia, eficiéncia e seguranca no uso; promover a racionalizagio das agoes de
saude e estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentdvel de
comunidades; instigar agdes referentes ao controle e a participagao social; promover o envolvimento dos
usudrios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivagio das politicas de saude”.

Embora o Ministério da Saude tenha, desde a PNPIC, expandido o rol de praticas integrativas e

%, um estudo” indica que nio h4 institucionalizagio das PICs na maioria dos municipios

complementares
brasileiros. A falta de institucionalizacio se desdobra em outras consequéncias: instabilidade e fragilidade na
oferta das praticas, desafios para garantir monitoramento e avaliagdo e para assegurar qualidade e seguranca
a0s usuarios.

Nota-se a importincia de estudos sobre o processo de incorporagio das préticas integrativas e
complementares no SUS que possam contribuir para a compreensao dos avangos ¢ desafios para sua
efetivacio e para que a populacio, profissionais e institui¢oes de saide superem a cultura medicalizadora e
hospitalocéntrica de cuidado 4 saade®.

A OMS destaca como um dos elementos estratégicos do Plano de Agio (2014-2023)" a instituigio de
canais de escuta dos usudrios que permitam compreender o modo como tem experimentado tais praticas,
especialmente sobre quem as pratica, quando e porque buscam as PICs, beneficios obtidos e a qualificagao
dos profissionais que as conduzem.. Ampliar os estudos pode cooperar para a garantia de oferta das PICs com
qualidade, eficiéncia e seguranga para os usudrios.
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A pritica de Chi Kung (CK) compreende um conjunto amplo de técnicas de exercicios corporais. Seus
movimentos e posturas sio realizados de modo coordenado com questdes psiquicas, principalmente o
relaxamento e a respiragao. O CK inclui, também, massagem e meditagao. A flexibilizacao e o fortalecimento
do corpo sao considerados meios para atingir a harmoénica circulagio da energia ¢ o uso da respiragao ¢

fundamental, pois se trata de um elemento importante para se alcangarem os propésitos previstos nessas

préticaslo.

Assim, este estudo tem como objetivo compreender a condigao e percep¢ao de saude, bem como a
corporeidade apds a a pratica de Chi Kung para de usudrios de unidade especializada em reabilitagao.

METODO

Este é um estudo descritivo e qualitativo, que busca compreender osentidooua l(’)gica interna que os sujeitos

atribuem 3s agoes, representagoes, sentimentos, opinioes e crengas“.

O cendrio de pesquisa foi uma unidade especializada em reabilitagio (UER) de um municipio do interior
de Minas Gerais. A institui¢io mantida pelo governo municipal atende exclusivamente pelo SUS. No
momento da pesquisa, a equipe técnica da unidade era composta por dez fisioterapeutas, dois psicélogos e um
terapeuta ocupacional. Dentre os servicos ofertados, destacavam-se fisioterapia, cinesioterapia, psicoterapia,
terapia ocupacional, acupuntura, Reiki e os grupos de CK.

A pesquisa foi desenvolvida com usudrios de trés grupos de CK da UER. Estes aconteciam duas vezes por
semana, em dias e turnos alternados, e eram conduzidos por uma fisioterapeuta com especializagio em CK
e outras praticas integrativas.

Em um primeiro momento, 0s pesquisadores participaram de encontros dos grupos ¢ apresentaram a
pesquisa. Posteriormente, foram convidados os praticantes do CK que atenderam aos seguintes critérios de
inclusio: participante do grupo de CK como parte de seu tratamento na institui¢ao ha pelo menos trés meses,
com 18 anos ou mais, independente do sexo, escolaridade e necessidade de saude atendida.

Os critérios de exclusao consistiram em: nio dispor de condi¢oes para deslocar-se até o local de realizagio
do grupo focal (GF) e possuir comprometimentos de satde que nio permitissem a comunicagio com os
pesquisadores e outros praticantes do CK.

No periodo de constru¢ao dos dados, de abril a maio de 2016, os trés grupos de CK atendiam cerca de 25

usuarios. Considerando as recomendagées para a condugio de grupos focais'.

O GF foi conduzido com utiliza¢ao de um roteiro com questdes norteadoras que exploravam as motivagoes
paraa pratica de CK, utilizagao de outros servigos de satide na rede SUS e contribui¢oes da pratica integrativa
e complementar para sua saude. Houve a atuagao de uma moderadora e de uma observadora que anotava as
interagOes entre 0s participantes.

O GF ocorreu em sala com condi¢des de sigilo e privacidade, e foram gravadas e transcritas na integra.
A andlise de contetdo em sua modalidade temética guiou a organizagio e anélise dos dados''. No processo
analitico, cada integrante da equipe desenvolveu a leitura flutuante do material produzido no GF com
mapeamento das unidades de sentido.

O delineamento das categorias ocorreu em equipe com revisao das convergéncias e possiveis divergéncias,
com posterior leitura coletiva. Os resultados foram interpretados 4 luz da produgio académica sobre as PICs.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 51105915.7.0000.5154). Neste
artigo, foram atribuidos nomes de musicos brasileiros para identificar os participantes e garantir sigilo e
privacidade.
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RESULTADOS
Perfil dos praticantes de Chi Kung

Participaram nove usudrios envolvidos com as atividades de CK. A Tabela 1 apresenta a caracterizagiao em
relagao ao sexo, faixa etdria, escolaridade e religido. A maioria dos participantes era do sexo feminino (77,8%),
na faixa etdria de 19 a 59 anos (77,8%), autodeclarou-se parda (44,5%), em uniio estdvel (44,5%) ¢ com
ensino fundamental incompleto (66,7%). Em relagio a religiao, houve diversidade de credos (Tabela 1).

TABELA 1.
Perfil s6cio demogréfico dos participantes. Minas Gerais, 2016.

Yariavel N.o %
Sexo

Fermninino 7 77, 8%
Masculino 2 22,2%
Faixas etarias

De 19at9anos 7 =
B0 anos e mais 2 22,2%
Emia

Eranca 3 33,3%
IMNegra 1 11,1%
Parda 4 44 5%
Amarela 1 11,1%
Estado Civil

Solteiro 2 23,0%
Unido Estavel < 44 5%
Divorciado fseparado 1 11,1%
Wiwo 1 11,1%
Religido

Catdlica 3 33,3%
Espirita Kardecista 2 33,3%
Evangélica 2 33,3%
Escolaridade

Ensino fundamental incormnpleto G 56, 7%
Ensino medio incompleto 1 11,1%
Ensine médio completo z o2 2%

Foram construidas duas categorias teméticas: Caminhar na Rede SUS; e Percepgoes de satide e corporeidade.
Caminhar na Rede SUS

Os usudrios foram inquiridos sobre quais instituigoes de satide da Rede SUS utilizavam para cuidar de sua
satde. Observou-se utilizagio de ambulatérios municipais (100%); de Unidades Bésicas de Satde (UBS) e
Equipes Satde da Familia (66,7%); de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (55,6%) e de ambulatérios
e hospitais universitdrios (33,3%).

Quanto ao encaminhamento para tratamento na UER, foram citados alguns pontos da Rede, tais como:
UPA, ambulatérios municipais e ambulatérios vinculados as instituigoes de ensino. Quanto a extensao
corporal envolvida, verificou-se: membros inferiores (44,5%), membros inferiores e coluna (22,2%), dores
no corpo em geral/fibromialgia (22,2%) e membros superiores (11%).

No GF os usudrios trazem as queixas motivadoras:
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O meu também foi por causa de um rompimento da rétula. Eu tava praticando esporte, tava jogando futebol.
E eu jd tinha machucado o joelho uma vez, mas nao desta forma que foi agora. Agora rompeu a rétula, assim,
bem dizer quase total. (Nando)

O meu foi inflamagio no cotovelo, ai eu fui no ortopedista [no ambulatério municipal] e ele falou pra fazer
a fisioterapia. (Céssia)

Eu também vim porque eu t6 fazendo tratamento com o doutor [ortopedista] e ele me encaminhou pra ca.
(Rita)

O que me trouxe aqui foram as dores, que eu sentia muita dor no corpo. Eu tava direto no UPA, reclamando
de dor nas costas, nas pernas, no ombro, pescogo. Ai o pessoal me falow pra procurar o médico [no ambulatério
municipal] e o doutor me deu o encaminhamento e en vim pra c4. (Maysa)

Quando eu cheguei na UER, eu cheguei um bagago, en cheguei um bagago praticamente. [...|E eu tenho
acompanhamento no ambularério [federal de ensino), de 3 em 3 meses. (Elis)

No que se refere ao tempo de atendimento na UER, 55,6% dos participantes estavam em atendimento
h4 até seis meses; 22,2% de seis meses a um ano e 22,2% h4 13 meses e mais. E, a maioria dos participantes
praticava o CK hé até seis meses (66,7%); 22,2% praticavam hd 13 meses e mais e, 11,1% estavam inseridos
de seis a 12 meses.

O encaminhamento para a UER estava focado no atendimento por fisioterapeuta e, segundo os
participantes, os médicos nao se referiram ao CK ou outras terapias complementares como possibilidades
terapéuticas. Apds a adesao aos grupos, alguns usudrios esclareceram aos médicos sobre a oferta do CK na
UER:

Ela [a médica) pergunta como que eu estou. Ai eu falo que eu t6 continuando na fisioterapia e no grupo. A ele

Jfalou pra eu continuar, que era pra nio parar, que se tava sendo bom pra mim, pra continuar. (Maysa)

Eu falei as técnicas que a gente fazia pra ele [o médico], mas nio sabia o nome, ai ele falou: “Td vendo, o que
vocé td fazendo é pro corpo todo, vocé nao ti fazendo sé pro brago. Vocé ji ti garantida, vocé ji ti fazendo o
cuidado completo”. (Céssia)

Eu chegava ld [no ambulatério] praticamente arrastada. Chegava ld arrastada, e agora néo. Agora eu vou
sozinha. Ele [0 ortopedista] ficon bobo de ver, da peniiltima e a iiltima vez que eu fui ver ele. Eu fui sozinha sem
ninguém me acompanhando. Ele assustou a hora que me viu. A ele falou: “Onde que vocé td fazendo fisioterapia?”
[...] Ele falow pra mim: “Eu nio tive a oportunidade ainda de conhecer esse lugar ld, jd ouvi falar.” Af eu contei
pra ele da fisioterapia, que ndo é uma fisioterapia, é uma fisioterapia chinesa. (Elis)

Alguns dos participantes compartilharam outras experiéncias em servicos de satde que, segundo eles, eram
centradas no uso de aparelhos e nas quais nao havia comprometimento dos profissionais. Para tecer essas
criticas, compararam o atendimento recebido em clinicas privadas e na atengio primdria com o trabalho
executado pela profissional responsavel pelo CK na UER:

Ele [médico] falou que no postinho [unidade basica de saude] #ém fisioterapeuta, uma vez por semana
[profissional do Nucleo de Apoio a Satde da Familia]. Eu cheguei a ir. Cheguei ld e eles falaram que néo
podiam fazer nada pela gente, que o que eu preciso é aparelho. Vocé vé que se cada postinho desse que tivesse uma

fisioterapeuta fizesse isso que é feito aqui [grupo Chi Kung], [...] se tivesse um interesse maior, entenden? (Céssia)

Mas elas [fisioterapeutas] ndo tém o interesse de buscar, eles nio me fornecem nadal...] Eles nio tém nada,
mas eles também nao vio além, nio buscam. (Carmen)

Onde eu fiz particular, a fisioterapeuta nem me pér a mao ela punha. Ela chegava perto de mim, embrulhava
aquela placa na toalha e enfiava debaixo de mim, ligava o aparelho, ficava aquele trem quente, a hora que vencia
os minutos ia ld e desligava. Ela nunca chegou perto de mim, nunca erguen minha perna, nunca pegou no meu
calcanhar, nunca tentou alongar minha perna, nunca tentou fazer nada comigo, entenden? Eva eu sozinha. E
en ainda pagava. (Elis)

Notou-se admiragao para com a profissional que os atende na UER:
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Jd falei pra ela: “Vocé atende bem, vocé conversa bem, vocé ensina, vocé nao sé passa.” Porque o bom lider, vai
na frente e mostra como faz, e poe a mao em vocé e mostra: “E assim, assim e nio sé manda vocé fazer.” [...] ela
ndo muda, todo dia é a mesma coisa, 0 mesmo ensinamento, a mesma dedicagio, o mesmo humor, vocé entenden?
(Nando)

Mas ela é uma profissional excelente [...], ela ama o que ela faz, nio é pra qualquer um. [...] Ela faz com
carinho, ela dd atencio pro paciente. E poucos, pra conseguir o resultado que a fisioterapeuta consegue, vocé ndo
acha? (Renato)

A [profissional] ajuda muita gente. (Rita)

Além da admiragao, os participantes se mostraram atentos aos detalhes dos ensinamentos da pratica do
CK e relataram que esta caracteristica se apresentava, também, na profissional, descrita como detalhista e
cuidadosa:

. [fisioterapeuta] émuito delicada [ ...). No comego que eu comecei a fazer com a [profissional], ela me ajudava.
Ela punha a mao no meu pé, levantava a minha perna, e nio dava conta de levantar. (Elis)

Ela [fisioterapeuta] é muito detalbista, o bom dela é isso. Que ela faz as coisas e, ao mesmo tempo, ela mostra:
“Aqui vocé estd fazendo, a hora que vocé levantar e for embora vocé vai continuar fazendo.” |...] ela ensina porque
ela quer te ver bem, isso é muito importante. (Nando)

Assim, ela é determinada, enquanto ela nio vé que vocé ti fazendo aquele exercicio, aquele determinado
exercicio corretamente, ela ndo sossega. (Cdssia)

Percepgoes de satide e corporeidade

Os usuarios referiram mudangas em suas condigdes corporais e, a partir delas, redugao de suas queixas. Relatos
de dores anteriores a lesao atual também foram contempladas neste cuidado:

Antes de chegar aqui eu nio tava andando bem, hoje eu ji té bem melhor, té andando quase normal |...]
ndo dobrava a perna, inchava bastante. E com a realizagio desse tratamento aqui estd sendo bastante proveitoso
porque td voltando ao normal [...]. (Rita)

Que nem, por causa de um acidente de moto que eu tive eu tenho problema do lado da lombar esquerda. Entao,
acaba que os exercicios que eu 10 praticando aqui td diminuindo muito estas doves, sabe? E eu vim por causa de
um joelbo e 16 tratando outra coisa [...]. (Nando)

Além do alivio significativo de suas dores, os praticantes de CK apontaram diferengas positivas em seu
estado mental e psiquico, revelando melhoras na autoestima e seguranga em seu préprio corpo no dia-a-dia.
Estas percepgoes sinalizam os impactos globais da prética e dialogam com a medicina tradicional chinesa na
qual corpo, mente e alma estao interligados:

Psicologicamente, fisicamente, a autoestima da gente, tudo meu mudou. Ele [CK] deixa a gente mais calma,
en, por exemplo, quando en venho aqui eu fico mais calma, eu durmo bem, eu fico mais relaxada, entenden? Tanto
fisicamente quanto mentalmente. Ele abrange mais, mentalmente na gente. Sabe? Ele descansa mais, quando
vocé faz esse exercicio. (Elis)

Esta visao integral foi verbalizada em diferentes momentos do GF. Os participantes perceberam mudancas
em suas formas e posturas corporais ap6s o inicio do CK, especialmente na respira¢ao, em sua forma de andar,
seu jeito de sentar, levantar e até mesmo de dormir:

Da forma como a gente sentava, talvez doia as costas toda hora vocé tinha que ficar mexendo pra ver se para
de doer. Da forma que a profissional vem ensinando a gente, a forma de sentar, a forma de anda. Além de vocé
estar trabalhando ali o fisico, vocé aprende a prestar atengio no exercicio que vocé td fazendo. Entio, aquilo ali
acaba fazendo vocé trabalbar mais a forma de vocé fazer as coisas direito. [...] Ld fora a gente pode usar também,
que nem, o encaixe de quadyil, respiragdo, isso ai é aprender bastante. Vocé aprendendo a respirar, aprendendo

a andar |[...]. (Nando)
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Eu aprendi a ver o meu jeito de dormir. Eu levantava de qualguer jeito. Aprendi que néo pode, primeiro tem
que jogar as pernas pra baixo, pra depois vocé levantar da cintura pra cima, eu levantava de qualquer jeito... eu
ndo tinha postura. (Elis)

A partir deste ponto de vista onde os participantes comegam a olhar para sua préopria satde, existe um novo
senso que antes lhes era despercebido, o de autoconhecimento e de educagio em saude, pois estes comecam
a participar ativamente em seu autocuidado.

Para além da promogao do autocuidado, o alivio de dor ¢ a melhor condi¢ao emocional sao apontados
pelos usudrios como possibilidade de redu¢ao dos medicamentos utilizados:

Ultimamente nem preciso de remédio mais, até parei de tomar, todos os remédios. Antes de vir pra cd eu tomava
anti-inflamatdrio e remédio pra dor, depois que en comecei a fazer eu nio tomo nada disso mais, acabou as dores.
(Renato)

A quantidade de remédio que a gente toma, vocé pode conversar com todo mundo, ji diminuin demais. Os
remédios falam por si. (Céssia)

Na percepgao dos usudrios, a maior motivagao para a adesao aos grupos de CK relaciona-se a possibilidade
que essa préitica fornece a seus integrantes de realizarem um trabalho complexo em que todo o corpo ¢
mobilizado:

Pra dor nio voltar. Pra vocé ver, o meu problema foi no brago, mas me ajudon em outras partes do corpo, entio
néo é s6...(Cdssia)

Tinha dor nas costas, isso mudou, entenden? Muita dor na batata da perna e nio tenho mais. Entenden?
Entdo, comegou pro brago e melhorou outras coisas. E outras coisas que melborou é o que motiva pra nio parar...
(Carmen)

Além disso, outras dimensdes que nao somente a fisica sio abarcadas. E possivel notar essa articulagao
das diferentes dimensoes da vida humana quando os depoentes afirmam se beneficiar psicologicamente da
prética do CK:

Naio somente a parte afetada da dor né, mas sim de td reintegrando todo o corpo, vocé td reabilitando todo
0 corpo [...] vocé acaba trabalhando da cabega aos pés |...]). Vocé acaba colocando o corpo todo em um ato assim,
normal, que vocé ndo sente dor, vocé passa a trabalbar, melhor, dormir melhor, vocé acorda mais animado no dia
adia|...| Ementalmente. Mentalmente parece gue vocé assim, porque a dor, ela acaba afetando né? O nervosismo,
o0 mau humor. (Nando)

Psicologicamente, fisicamente, a autoestima da gente, tudo meu mudon. Psicologicamente, fisicamente,
mentalmente, tudo. Tudo. (Elis)

As diversas formas de motivagao que aparecem nos relatos dos participantes se vinculam diretamente as
percepgdes de seu “novo corpo” e suas possibilidades, especialmente pela energia gerada com o CK:

Vocé tem mais um dnimo pra trabalhar, pra fazer, pra conversar. E tem mais aptidao fisica, de fazer as coisas.
Di bastante energia, uma energia que a gente ndo tem so com a fisioterapia normal, mas vocé acaba trazendo
aqui, vocé vé que vocé faz 0 exercicio vocé gasta a energia, mas ao mesmo tempo, vocé sai daqm’ vocé sai bem melbor.
Aquela mesma energia, vocé perde uma energia, mas vocé ganha uma energia positiva, que vocé leva ela pro seu
dia. (Nando)

As narrativas no GF evidenciaram que os beneficios percebidos pelos usudrios, os estimulam a adesao
ao grupo. Para além das dores e lesdes que motivaram a busca pela UER, os praticantes referiram o
desenvolvimento de atitudes preventivas:

E onde que eu falei que o que nds estamos aprendendo aqui dentro a gente pode [...] evitar, a gente pode
prolongar uma vida melhor. [...] Se acontecer de se machucar pode ser que pode acontecer melhor [...] de uma

forma menor ou nem acontecer, por causa de uma boa postura que a gente td aprendendo aqui dentro. (Nando)

Eu ndio vou ter problema nao [...] Entdo, assim, a gente vai fazendo hoje, vocé jd td adiantando coisas que

poderiam vir pela frente, vocé jd td prevenindo por agora [...] se tivesse aprendido isso antes, poderia nao ter isso.
(Renato)
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Os aprendizados de uma forma mais saudével de cuidado se desdobram na socializagao dos conhecimentos
com familiares:

Eu ensino pro meu marido que ele tem que levantar assim, ensino meu pai também. (Rita)

Minha filha é muito alta. Ensinei ela por o balde em cima da cadeira pra passar pano, o rodo dela a gente
comprou um cano de PVC [para colocar no cabo] e ficar um pouco maior. (Céssia)

DISCUSSAO

O cendrio de estudo ¢ uma unidade especializada em reabilitagio, que integra o nivel secundirio de
atencao a satde. Uma das caracteristicas comuns aos participantes do estudo ¢ ter sido atendido em outros
pontos da rede e serem referenciados para a institui¢ao em decorréncia de demandas por reabilitagao. O
referenciamento estava direcionado a reabilitagao centrada no atendimento por fisioterapeutas.

Os participantes nao referiram indica¢oes dos médicos para a utilizagao da acupuntura ou do CK. Tal
fato pode estar relacionado ao desconhecimento dos servigos ofertados na Rede SUS em ambito municipal
e, também, a resisténcia dos profissionais dos diversos pontos da rede em incorporar as PICs, como foi

observado em estudo desenvolvido em outro municipio mineiro'”. Cabe ainda considerar que a formagio
para atuar em PICs é um dos principais desafios destacados pela OMS.. E imperativo o investimento do
Estado na oferta de oportunidades de formagao em PICs para garantir sua expansao.

Alguns praticantes do CK referiram que, diante de melhoras no quadro de satde, foram inquiridos pelos
médicos sobre o atendimento na reabilitagao e esclareceram sobre as préticas corporais. A recomendagio
médica para a continuidade no grupo diante da melhora observada indica o cardter complementar que as
préticas assumiram na ateng¢ao a saude dos participantes e reiteram o poder do discurso médico nos processos
de cuidado.

Os usudrios da UER, assim como os profissionais de diferentes pontos da rede, desconheciam a existéncia
dos grupos de CK e s6 tiveram acesso as préticas quando convidados e esclarecidos pela fisioterapeuta. O
caso em pauta ¢ bastante especifico, pois ¢ a tnica iniciativa existente na rede SUS no municipio mineiro.
Assim, entende-se que divulgar a experiéncia pode contribuir para ensejar a implementagao de novas préticas
e incitar a discussao da PNPIC pelos gestores, conselheiros da satde e comunidade em geral.

O protagonismo da fisioterapeuta na criagao ¢ manutengao dos grupos de CK também ¢ apontado em

07,14

outros trabalhos™™*, como elemento importante para avaliar a institucionalizagao das praticas. Quando as

iniciativas se dao por esfor¢os dos profissionais sem o devido apoio dos gestores, a possibilidade de interrup¢ao

e descontinuidade da oferta ¢ verificada, pois nao ha uma politica de estado e sim “de pessoas”O7. Ointeresse e o
investimento dos profissionais para introduzir novas praticas de cuidado podem ser genuinos e confrontados

com a chamada inércia institucional %,

Quando da elaboragao do projeto da presente pesquisa, a UER mantinha grupos de Lian Gong, suspensos
diante do desligamento da fisioterapeuta responsavel. Tal fato expde os desafios para a manutengio das
préticas e reafirma a importancia da institucionalizac¢io, como ja explicitado em experiéncias como as de Sao
Paulo (SP)"> e Amparo (SP)®,

Pesquisa realizada com coordenadores de unidades da atengio primédria de municipios da regido de
Campinas-SP, aponta outros desdobramentos da falta de incorporacio das PICs como parte do processo de
trabalho das equipes: sobrecarga de trabalho para aqueles responsaveis pelas PICs; conflitos com as atividades

da equipe e falta de prioridade para as PICs diante de varias agdes da institui¢ao, além de conflitos de baixo

reconhecimento e visibilidade nas relagoes internas'®,

Ainda sobre a aten¢io que os usudrios receberam nas instituicoes de satde, em alguns relatos ¢ possivel
perceber criticas a0 modelo de atengio hegemonico presente até mesmo nas UBS e ESF do municipio. Os
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participantes reportaram pouco “‘compromisso” dos profissionais com a resolucio de suas necessidades em
saude, consideradas como especificas da atencio especializada e dependentes de tecnologia.

Vislumbraram a possibilidade de realizar o CK na aten¢io primdria a satde (APS), motivo pelo qual
criticaram o posicionamento das profissionais do Nucleo de Apoio a satide da Familia (NASF) de que sem
equipamento nao seria possivel “fazer nada” e da profissional de clinica privada, cujo atendimento estava
restrito aos equipamentos, “sem colocar a mao” na usudria. Dito de outro modo: os participantes captaram a

esséncia das tecnologias leves®?e das potencialidades do cuidado nos territérios, como descrito na literatura®.

O entendimento dos participantes estd em consonincia tanto com a PNPIC® quanto com as diretrizes da

Organizagio Mundial da Sadde (OMS). sobre o lugar estratégico da APS na oferta das PICS. Estudos”' tém
assinalado a sinergia entre a PNPIC ¢ a Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB) ¢ o alcance das PICs

nos territérios. O incremento das praticas nas APS tem sido uma caracteristica das experiéncias nacionais,

como indica pesquisa07 na qual observou-se que 74,35% da oferta das PICs ocorria na APS. De modo que:

“Inserir as PICS na APS ¢ reconhecer o pluralismo terapéutico necessdrio no manejo complexo do cotidiano
das unidades de satide, que requer abordagem familiar e comunitdria, desenvolvendo a longitudinalidade do
cuidado e a integralidade da atencio, premissas convergentes da APS e das PICS. »07

O usudrio em contato com as PICs (re)constréi as representagdes hegemoénicas de saude, doenca,
tratamento e cura. Cria outras visdes que frequentemente valorizam o sujeito e sua relagio com o terapeuta

como elemento fundamental do processo satide-doenga-cuidado bem como o uso de tecnologias leves”'. A
qualidade existente na relagio terapeuta-paciente é um aspecto central para as PICs. Esta deve ser de cuidado
e de atencao aos diversos desdobramentos que, porventura, possam estar atrelados a uma pessoa ¢ sua dor,
ou ao seu adoecimento.

De modo ampliado, os participantes descreveram a construgao de relagdes terapéuticas calcadas na escuta,
na construgao de vinculos ¢ no aprendizado. Os praticantes do CK apontam temas cruciais que tocam na
institucionalizagio das PICs no SUS e que implicam na capacitagao dos profissionais ¢ na construc¢io de uma

nova cultura de atengio  satde calcada na integralidade””.

Os dados aqui apresentados estao em consonincia com os achados de outra investigagio'” em relagio a

oferta das PICS em servigos especializados. A abordagem integral das demandas dos usudrios influencia no
atendimento em modalidades individuais e, também, em praticas corporais'’. Os participantes do estudo
faziam uso da fisioterapia, da acupuntura e eram praticantes do CK. A singularidade do cendrio deste estudo
reside no fato de que a oferta das PICS ocorre em um servigo de reabilitagio cujas a¢des sio centradas na
medicina convencional. Assim, ¢ possivel que o acesso & acupuntura e a posterior adesao as praticas corporais
do CK tenham sido influenciados pelo vinculo com a fisioterapeuta que os atendia e perdurou mesmo apds
a consecucao do tratamento convencional.

Dentre as préticas corporais constantes na PNPIC, o CK ¢ uma prética terapéutica que pode ser
compreendida, aprendida e executada pelas pessoas com relativa facilidade, apesar de sua complexidade,
rompendo com a passividade dos tratamentos ocidentais de saide ¢ com o acesso restrito as praticas
preventivas e integrativaso&lg.

O CK apresenta acio terapéutica e preventiva de facil assimilagio, que pode ser praticada de forma
autdnoma pelos individuos, permitindo acrescentar aos cuidados de especialistas a awutoterapia, que
potencializa a eficicia da prevencgao e do tratamento, reduzindo reincidéncias. A combinagao variada de
recursos se d4 em fungio das necessidades de cada individuo'®.

Verificou-se beneficios da pratica do CK proporcionou em suas vidas, tanto na dimensao fisica quanto
psiquica. Trouxe mais seguranca em relacio ao préprio corpo no que concerne a posturas basicas na vida
cotidiana e a atitudes relacionadas & confianga em si mesmo e a autoestima. Usudrios de praticas corporais na
APS do municipio de Sao Paulo relataram melhoras na mobilidade, meméria, manejo de doengas crénicas,

equilibrio, depressio e ansiedade’>.
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A pratica regular desta forma de ginastica chinesa, tanto na terceira idade quanto em pessoas com algum
tipo de limitagao fisica, permite a movimentagao adequada para liberar musculos, ligamentos, tendoes,

melhorando e expandindo a amplitude de movimentacao das articulagoes e, com isso, a diminui¢ao das

dores'®,

A garantia de bem-estar psicolégico e a melhoria na qualidade do sono sao resultados comumente
encontrados com o CK em pelo menos um més de prética. Além de incrementar o senso de controle, promove
aautodescoberta e a sensagao de bem-estar nos praticantes, desenvolvendo mais flexibilidade e adaptabilidade

em seus pensamentos, emogdes ¢ comportamentos. Ademais; melhora o processo de auto regulagao mental;

prevenindo desordens dessa natureza; diminuindo estresse, incertezas, ansiedade e depressio'®.

Com o uso do CK, foi possivel notar a diminui¢io do uso de medicagoes, sendo que este ¢ um dado

importante quando é pensada a valorizagio destas formas de cuidado dentro do SUS". Estudo desenvolvido
com idosos praticantes de Lian Gong também apontou a redugio na utilizagio de medicamentos,

incorporacio de uma percepciao positiva de satde, autonomia em ag¢oes de autocuidado e redugio dos

impedimentos para atividades da vida didria®.

O tema da desmedicalizagio da satide e da incorporagio de novas formas de cuidado historicamente
esteve circunscrito a academia. Com as PIC, especialmente o CK, evidencia-se uma possibilidade impar de
colocar em foco alternativa diferenciada de atuar na reabilitacao e expandir as possibilidades de promogao da
saude. Tal empreitada caracteriza-se enquanto esforgo na busca por valorizagao e propagacao de préticas que
contemplam a totalidade humana e a integralidade da atengao.

Muitos problemas fisicos derivam - ou a0 menos se agravam — com o estresse mental ou emocional, por isso
a tranquilidade interior proporcionada pelo CK nio pode ser subestimada'®. Esta pratica ajuda a gerenciar o
estresse, a raiva, entre outros sentimentos que podem afetar o cotidiano e a mente dos sujeitos.

Entende-se o autocuidado como elemento primordial para as novas priticas em saude pela possibilidade

de desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ de empoderamento dos sujeitos*’. A promogio da satide
¢ um campo de propostas, ideias e praticas que estd em crescimento na satde publica, prima por uma
concepcio ampla do processo saide-doenca e de seus determinantes e propde a articulagio de saberes técnicos
e populares, assim como a mobilizacio de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu
enfrentamento e resolugio™.

As PICs apresentam elementos que podem confluir com os principios da promogao da satde e, como tal,
revelam-se desmedicalizantes. Vé-se que esta ¢ uma questao de extrema importancia para as PICs: a inser¢ao
de praticas que potencializam a autonomia dos individuos; a conscientizagao do processo satde-doenca,

fazendo com que os individuos se tornem parte deste processozo. Cabe também destacar a relevancia da equipe
multiprofissional, a descentralizagio do tratamento, o qual nao deve ficar vinculado exclusivamente a figura
do médico®®P.

Nas interagoes e vinculos em grupo, os sujeitos estdo interligados de modo a produzirem formagoes e
processos psiquicos especiﬁc0523. Apesar de serem individuais, essas novas formagoes serao compartilhadas
globalmente entre eles, ou seja, mesmo cada sujeito construindo novas ideias e percepgdes sobre si e sobre
as atividades praticadas, estas serdo elaboradas por todos os participantes ali presentes, sendo, portanto,
consideradas uma construgao grupal.

Além de pensar sobre essas novas construgdes, os sentimentos partilhados sio também levados em
consideragio quando ¢ trazida a tona a questio da grupalidade. No momento em que os participantes
adentram o grupo, estao sofrendo com suas préprias dores e dificuldades e, a partir desse encontro, podem
identificar sujeitos com questdes similares e partilhar, ento, as angtstias que antes guardavam apenas para
si%?,

Estar em um atendimento onde hi a participagao de outras pessoas com dificuldades fisicas e dores
parecidas, além de trazer um senso de empatia e reconhecimento, ¢ proveitoso para que os profissionais
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acolham mais pacientes que precisam desse cuidado. Devido ao cardter integrativo e coletivo da prética
do CK na UER, nota-se que ela contribuiu também para tirar as pessoas do isolamento, facilitando o
restabelecimento e/ou a ampliagao da comunicagao e da interagao, auxiliando na formagao de redes de apoio.

As praticas corporais como o CK encontram na APS especial potencial para expandir a circulagao dos
usudrios pelos territérios, fomentar a intersetorialidade!® e relagoes horizontalizadas entre trabalhadores e

usudrios, pautadas pela dialogicidade e articulagio de saberes™.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou o contato e melhor conhecimento da pritica do CK e proporcionou a apreensao
do seu valor enquanto modo de cuidado e atengio integral 4 satde. Tal fato se mostrou evidente por meio
dos relatos positivos que, a0 mesmo tempo em que expuseram a resolutividade da pratica, justificaram a
motivagao para adesio e continuidade do processo de cuidado proporcionado pelo CK.

Foi possivel acessar as percep¢oes de usudrios do SUS dessa pratica integrativa e complementar e
compreender 0 modo como o CK contribuiu para a (re)construgao de suas percepcoes de corpo, satde
e cuidado. Mudangas em suas condi¢oes corporais se estabeleceram e, a partir delas, as queixas que antes
apareciam de forma marcante dio lugar a outras atitudes e cuidados consigo mesmos. O destaque recai sobre
a intimidade maior consigo mesmos, no sentido de empoderamento em relagio ao préprio corpo, deixando
de ocupar lugar passivo na resolugio de questées relacionadas a saude e 4 qualidade de vida.

Os limites do estudo se referem as singularidades do cendrio analisado, o que inviabiliza generalizagoes.
Contudo, advoga-se a importincia de enfatizar o modo como os usudrios tém experimentado as PICs ¢ os
beneficios percebidos, elementos fundamentais para a institucionalizagao dessas praticas e a garantia de oferta
com eficicia, qualidade, seguranca e respeito as praticas culturais.

A divulgacio da experiéncia do CK na UER pode incentivar outros pontos da rede SUS, especialmente
a APS, a investir em outras formas de cuidado e promogao da saude. Trata-se de sensibilizar a comunidade,
trabalhadores e gestores na construgio de iniciativas locais.
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