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RESUMO

O Sistema Rio Abierto é um sistema de terapia psico-corporal, com o propdsito de
trabalhar o desenvolvimento harmonico do ser humano. Para isso conta com varios
instrumentos, entre os quais o movimento vital expressivo (MVE), pratica corporal
realizada em grupo. O MVE participa do Projeto de Satde Integrativa da Secretaria de
Saide do Municipio de Campinas e compde o rol das praticas integrativas e

complementares oferecidas pela rede publica.

Diante do interesse crescente pela utilizagdo das praticas integrativas e
complementares, como recursos na prevencdo e promoc¢do da sadde, realizamos essa
pesquisa com o objetivo de compreender o significado, para os usudrios, da experiéncia
vivenciada nos grupos de Movimento Vital Expressivo - Sistema Rio Abierto, em uma
Unidade Basica de Saude. Para isso, utilizamos uma abordagem qualitativa de pesquisa, por
se adequar melhor aos interesses desse estudo. A pesquisa foi realizada no Centro de Satde
de Sousas, distrito do municipio de Campinas-SP, com usudrios participantes de trés grupos
distintos de MVE.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Foram
entrevistadas doze pessoas, essas entrevistas foram gravadas, transcritas e os dados
submetidos a andlise categorial de conteido. Os participantes deste estudo foram, em sua
maioria, mulheres idosas, aposentadas, de baixa escolaridade e que praticam o MVE ha

5,16 anos, em média.

Os dados nos mostraram que a participagdo no grupo traz beneficios para o individuo
em vdrios ambitos tais como a diminui¢do da dor, da qualidade do sono, da autoestima,
ampliacdo dos contatos sociais, formacdo de novos vinculos, apoio social, entre outros
aspectos que repercutem de forma positiva em sua saude. Nesse sentido, o grupo de MVE
na aten¢do primdria contribui para promover a saude, aproximando se mais dos grupos de
promocao da saide (GPS), por sua forma ampliada e integral de compreendé-la, do que dos

grupos terapéuticos que mantém seu foco na doenca.

Palavras Chave : Terapias Complementares; Servicos de Saide; Atencdo Primaria a Saude;

Promocgao da Sadde



ABSTRACT

The System “Rio Abierto” (“Open River”) is a system of mind-body therapy, which
has the purpose to improve the harmonious development of each human being. To achieve
this purpose several instruments are used such as the vital expressive movement (VEM), a
body practice performed in groups. The VEM is part of the Integrative Health Project in
the Campinas County Health Department and it is also part of a roll of integrative and

complementary practices offered by the public health system.

Given the growing interest in the use of integrative and complementary practices as
resources in prevention and health promotion, we conducted this research in order to
understand the meaning of what was experienced by the users in the groups of the Vital
Expressive Movement - System “Rio Abierto”, in a Basic Health Unit. A qualitative
research approach was carried out since it better fits the purposes of this study. The survey
was conducted at the Sousas Health Center, which is a district of Campinas-SP, where the

participants joined in three distinct groups of VEM.

The data collection was conducted through semi-structured interviews and all the
participants signed the Term of Consent. Twelve people were interviewed, these interviews
were recorded, transcribed and the data submitted to categorical content analysis. The
participants were mostly elderly retired women, of low education who have been practicing

VEM for an average of 5.16 years.

The data showed that participating in the group benefits the individual in various
fields, such as less pain, better sleep quality, improvement of self-esteem, more social
contact, promotion of new bonds, social support, among others, having a positive impact on
their health. Thus, the VEM group helps to promote health, getting much closer to the
groups of health promotion (GHP) by the full and comprehensive way to understand health

than the treatment groups that maintain their focus on the disease.

Key-words: Complementary Therapies, Health Services; Primary Health Care, Health

Promotion
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1. Introducao

H4 um interesse crescente pela utilizacdo das praticas terap€uticas integrativas e
complementares como recursos na prevencdo e promoc¢ao da saide. Tal interesse tem
aumentado tanto por parte dos pacientes como por parte dos profissionais e gestores em
saude, abrindo espacos significativos para a discussdo desse tema na sadde publica, tanto

no Brasil como em outros paises do mundo.

Neste trabalho buscamos investigar sobre o Movimento Vital Expressivo (MVE),
pratica corporal complementar e integrativa, inserida no Programa de Saude Integrativa do

Municipio de Campinas, sob a perspectiva dos usudrios do servico de satde.

1.1 Sistema Rio Abierto/MVE

A vida em movimento € a forma geralmente utilizada, quando se fala em Rio Abierto,
para descrever a esséncia do trabalho. Adota-se a imagem de um rio, de um canal aberto,
por onde dguas escoam continua e abundantemente. Essa idéia de fluidez, permeabilidade e
continuidade representadas pela imagem das dguas de um rio, se transferidas para o
individuo, remete a uma quebra de seus padrdes posturais e psiquicos, na mudancga da
pléstica, na redu¢do da rigidez, do mecanicismo, tornando-o mais permedvel, mais aberto
para o contato consigo mesmo, com o outro € com o mundo, num continuum de constru¢ao

e reconstrucao do proprio sujeito.

Segundo Barros (1), instrutora do sistema e pesquisadora, uma das pioneiras na tarefa
de escrever sobre o Rio Abierto, “instituto para o desenvolvimento harménico do homem”,
foi fundado em 1965, pela psic6loga Maria Adela Palcos, na Argentina e surgiu como
continuidade e desenvolvimento do trabalho que ja realizava com sua Mestra Suzana
Milderman desde alguns anos antes. Nessa época, tanto a Argentina quanto outros paises
da América Latina passavam por um momento politico dificil, sob regime de ditaduras
militares, em que as pessoas eram tolhidas do direito de se expressarem e andavam com
medo e angustiadas pela prisdo e/ou desaparecimento de amigos e familiares. Muitas delas

frequentavam o Rio Abierto, um espagco onde podiam se expressar através da voz, da danca
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e eram acolhidas sem julgamento, sem ter que expor suas posicdes politicas, seus
sofrimentos e/ou suas angustias, mantendo, nesse sentido, certo anonimato. Como conta
Maria Adela (2) em seu livro “ Del Cuerpo Hacia La Luz”, nos primeiros anos os grupos
que se formaram eram compostos também por muitos psicanalistas, psicélogos e um
publico muito culto em geral, e com restricdes muito fortes contra a linguagem esotérica, o
que a obrigava a tomar muito cuidado com o uso das palavras para ndo despertar grandes
resisténcias ao trabalho. Com tudo o que j4 havia desenvolvido, estava convencida de que a
satide € psicofisica, nunca é somente fisica e nem somente psiquica. Hoje esse conceito ja
estd mais difundido, mas nos anos 50/60 era bastante revolucionario. Podemos entdao dizer
que o Rio Abierto nasceu como um movimento contracultural, com uma visao holistica do
homem, agregando conceitos muito pouco difundidos na época nos paises ocidentais,

sobretudo na América do Sul.

O trabalho do Rio Abierto € essencialmente vivencial, e tem como principio o
desenvolvimento harmoénico do Ser e a confianga no potencial humano. Baseia-se na
experimentacdio do corpo em movimento € nas energias e afetos que a partir dai se
mobilizam, num processo dindmico de reconhecimento e reorganizacdo de si e abertura

para o coletivo.

O Rio Abierto utiliza recursos variados que convidam o sujeito a experimentar, a
vivenciar novas possibilidades de ser e estar no mundo, através do encontro consigo € com
o outro. Os recursos utilizados permitem tanto a expressao, quanto a introspecc¢ao, criando
um movimento, um fluxo energético que favorece um contato mais profundo do individuo
com seus sentimentos € emogdes a0 mesmo tempo em que permite expressa-los, aceitd-los

e transforma-los.

Esses recursos sdo, entre outros, a roda de Movimento Vital Expressivo, a massagem,
a meditacdo, a dramatizacdo, a expressao vocal, as artes pldsticas e o grupo de trabalho
sobre si. Segundo Palcos (2), esses recursos sdo “[...] ferramentas para expandir a

A . .. P 1
consciencia efaczlltar esse contato de cada um com sua esséncia.”

" Traduzido do original em espanhol.
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O Movimento Vital Expressivo é um dos instrumentos utilizados pelo sistema de
terapia psico-corporal Rio Abierto. E uma prética corporal que utiliza como principais
elementos a roda, a musica, a imita¢do e o movimento do proprio corpo. Um dos objetivos
¢ a conexdo com a vitalidade, alegria e prazer do movimento, onde é experimentado um
amplo leque de movimentos, expressdes, gestos e posturas (3), com o intuito de possibilitar
a experiéncia de novas maneiras de se mover, de perceber como esse corpo se expressa e se
relaciona com o outro € com o ambiente, reconhecer limites e possibilidades e tomar
consciéncia de que ndo é apenas cartesianamente delimitado, mas que, antes de tudo, um

corpo constitui uma unidade existencial.

A necessidade de criar consciéncia sobre o corpo que se move, de devolver a ele
flexibilidade, forca, vitalidade e expressdao decorre do fato de que estamos inseridos numa
cultura e numa sociedade que historicamente impde limites, regras, criando disciplinas que
acabam por reduzir significativamente o potencial expressivo/criativo do corpo, tornando-o
mecanizado em seus gestos e distanciado dos aspectos afetivos, emocionais, psiquicos e

espirituais que compdem tal unidade.

Embora muito se tenha discutido sobre as herangas Cartesianas da dicotomia mente-
corpo, que fragmentou o ser humano e influenciou significativamente a maneira de pensar e
agir do homem, avancgar para uma visao integradora, que sirva de guia para novos modelos
nos varios campos onde estamos inseridos, ndo constitui uma tarefa facil, na qual

progredimos lentamente.

Foucault (4), em seu trabalho Os Corpos Ddceis, traz a concepgdo do corpo como
objeto e alvo do poder, quando a ele se dedica atengdo: “[...] ao corpo que se manipula, se
modela, se treina, que obedece, responde, se torna habil ou cujas forcas se multiplicam.” O
corpo docil € aquele que pode ser submetido, utilizado, transformado e aperfeicoado -
objeto de controle, sobre o qual é exercida uma coer¢do, a fim de manté-lo ao nivel da
mecanica de movimentos, gestos, atitudes, rapidez, visando a economia e eficicia dos
movimentos. E o poder sobre o corpo ativo. A esses métodos, que permitem o controle das
operagdes do corpo e lhe impdem uma relagdo de “docilidade-utilidade”, Foucault (4)

denomina “disciplinas”. Essa maneira de disciplinar o corpo presente em nossa sociedade,

como forma de poder e controle social, faz ressondncia com a dicotomia mente-corpo de
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Descartes e determina certas formas de comportamento que levam a um distanciamento
significativo entre o corpo-matéria e as instancias do pensar e do sentir. Desta forma o
corpo aproxima-se mais da maquina, desprovido de vida e limitado em suas experiéncias,
que do organismo vivo, cuja experiéncia vivida, corporificada do sentir, do pensar e do

estar presente estabelece a conexao indissocidvel na unidade corpo, mente, alma.

Tais disciplinas, a que se refere Foucault (4), sdo constitutivas de valores presentes
nas instancias socializadoras, como a familia, a escola, grupos de amigos e a midia onde
ocorre a constru¢do dos habittus individuais, que nos fazem reproduzir dentro de nossa
estrutura social os padroes aos quais nossos corpos sdo submetidos. Segundo Setton (5),
“Habittus é concebido como um sistema de esquemas individuais, socialmente constituido
de disposicdes estruturadas (no social) e estruturante (nas mentes), adquirido nas e pelas
experiéncias praticas (em condicdes especificas de existéncia), constantemente orientadas

para funcdes e acdes do agir cotidiano”.

Quem quando crianga nunca foi vitima do que Maria Adela chama de “mandatos”,
como: “Pare de chorar, homem nao chora!” ou “senta direito, meninas t€m que sentar com
as pernas fechadas”. “Nao faca isso, ou nao fale isso, que ¢ pecado”, entre muitos outros
exemplos que poderiam aqui ser citados. Esses condicionamentos aos quais somos
frequentemente submetidos sd@o produto do processo de socializacdo e € a partir desse corpo
tolhido de seu potencial expressivo, desconectado da sua presenca enquanto unidade

existencial é que construimos uma maneira de ser e estar no mundo.

Ainda sobre a questdo da dicotomia mente — corpo, podemos dizer que na nossa
cultura ocidental hd uma valoriza¢do do conhecimento intelectual, dos aspectos cognitivos
e do pensamento, sobre o conhecimento adquirido através das experiéncias corporais, como
se nao houvesse nenhuma relagdo entre eles, o que favorece a fragmentagcdo do ser humano,

delegando ao corpo um lugar menos privilegiado.

Tais privagdes a que o corpo € submetido desde crianca, nos impedem de ter uma
consciéncia do corpo que se move, gerando travas corporais, tanto pelos conteidos
emocionais ndo expressos corporalmente, quanto pela falta de liberdade em mover as

articulacdes e explorar a poténcia de nossos musculos. Tudo isso reduz a confianga no
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proprio corpo e pode criar estados de impoténcia, inseguranga, fragilidade, além de

problemas posturais, quadros dlgicos e limitag¢des fisicas.

A partir desses conceitos se desenvolve o trabalho do Rio Abierto, sobretudo a aula
de MVE. Segundo Palcos (2): “O corpo muscular tem a capacidade de unir-se ao
sentimento,[...] pode responder a qualquer estado animico e ajudar-nos a transformar esse
estado animico através do movimento”* As emoc¢des que ndo se expressam se convertem
em estados emocionais fixos; os musculos ficam fixados em certas contraturas, certas
debilidades, e isso cria uma maneira fixa de estar no mundo. O movimento pode mudar
essa maneira de estar no mundo, pode devolver ao musculo todas as suas possibilidades de
forca, alongamento, relaxamento e expressdo. Quando ndo se mobiliza o corpo, por mais
consciéncia que se tenha da trava, falta o combustivel para a transformacao; a consciéncia
sem o corpo fica no plano do conhecimento, ndo passa pela acdo. Se ndo passar pelo corpo

e ndo destravar aquilo que esté fixado no musculo e nos reflexos, s6 se conhece o motivo da

trava, mas nao se pode transforma-la.

O Sistema Rio Abierto, ancorado nas filosofias orientais, sobretudo na Yoga, e
influenciado por tedricos como Wilhem Reich - criador da orgonoterapia; Alexander
Lowen - criador da bioenergética; pelos ensinamentos de Gurdieff® e trabalhos de
Ouspenski - considerado o maior seguidor e disseminador das idéias de Gurdieff, entre
outras influéncias, traz em sua concep¢ao um corpo que nio se limita a uma estrutura fisica,
rigida, com forma definida, mas um corpo que se constréi a cada instante através da
experiéncia e perpassado pelas percepcdes, simbologias, emog¢des e tudo o mais que pode

afeta-lo.

Embora o MVE esteja classificado, nesse contexto, como pratica corporal, suas agcdes
ndo dizem respeito ao corpo como a parte material que representa 0 homem, mas sim ao

proprio homem em sua existéncia indissocidvel.

? Traduzido do original em espanhol.

3 : A . Ae L. .
Gurdieff era um mestre de descendéncia grega e arménia. Nasceu em Alexandropol préximo da fronteira da
Russia com a Turquia provavelmente em 1877 e morreu em 1949. Se dedicava a realizar com as pessoas que
o procuravam o “trabalho sobre si”, designagdo que dava ao trabalho de desenvolvimento humano.
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O MVE € um trabalho grupal, que na maioria das vezes € realizado em roda, utiliza

musica e € dirigido por um instrutor formado pelo sistema Rio Abierto.

Sobre a roda no Rio Abierto, Barros (6) diz que essa disposi¢cdo permite a todos os
participantes uma visao total, o instrutor € mais um, estd no mesmo plano e nao se destaca
hierarquicamente. Damos as maos e assim podemos sentir a presenga do outro, a0 mesmo
tempo em que sentimos a nossa. “A roda ¢ antes de tudo um coletivo, um encontro de
diferencas, em que apresentamos e acolhemos uma pluralidade de formas de vida” (6). A
roda ndo inclui apenas as pessoas, mas todo o universo que as constitui, portanto viabiliza o
acesso ao coletivo e aquilo que € singular, num espaco compartilhado. “A roda no Rio
Abierto €, antes de tudo, um espaco de experimentacdo e suspensdo dos hdbitos comuns

que imobilizam o fluxo da vida.” (6).

Sobre a musica, Pinto (3) destaca que a oferta de diferentes melodias e ritmos
(classica, popular, folclérica e outras) possibilita a vivéncia de emocdes diversas e a
ampliacdo de nossos universos afetivos, bem como o contato com nossos ritmos internos:
do fazer, do sentir, do respirar, do prazer, do descansar. O movimento que surge com a
musica € um movimento espontaneo, improvisado, de acordo com o que surge no momento
e € percebido pelo instrutor. O instrutor d4 forma, expressdo aquilo que inicialmente €

apenas um esbog¢o de alguém do grupo.

Rossi (7), a respeito da musica na roda de movimento vital, escreve que: “Ha quem
pense que a musica nasce junto com o movimento, com a danga; e € indubitdvel que a
musica leva o corpo, espontaneamente, a mover-se. Mesmo quem nunca em sua vida
dancou, quando ouve uma musica parece ndo conseguir deixar de se movimentar, ainda que
seja apenas com as maos, com o pé, ou dando um ritmo com a cabega. O corpo é um
veiculo para o movimento, € 0 movimento ndo parece preferir melhor companhia que a
musica”. “[...] precisamente por seu cardter ndo verbal, a musica entra em nosso mundo

interior, indiretamente, sem passar pelo filtro nem o julgamento da mente”.

A misica entra em nosso corpo, em nosso mundo energético, emotivo, mental. Por
outro lado o movimento, seja ele livre ou dirigido por um instrutor, produz uma recriagao

ou interpretacdo da musica, agora vivenciada, palpdvel no movimento e podendo produzir
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efeitos como: relaxamento, vitalidade, alegria, integracdo e outros. A musica age como

facilitadora do trabalho.

7z

Outro recurso utilizado na roda € a imitacdo de movimentos e expressdes nao
habituais, propostos pelo instrutor como um potente meio para o aluno sair da mecanica
repetitiva de seu repertério de gestos e atitudes, tanto emocionais quanto mentais. A
respeito da imitacdo podemos dizer que para que esta também ndo se torne um ato
mecanico € importante que se permita entrar na plastica do movimento, ou seja, deixar
emergir o conteido emocional que tal movimento evoca. Por exemplo, se o instrutor
propde um movimento centripeto, introspectivo, com uma expressao de medo, tristeza ou
dor, é importante que ao realizd-lo a pessoa se entregue a experiéncia, deixe fluir o
movimento e ndo o controle a partir do mental, do racional, justamente para que, através da
memoria corporal, os conteudos reprimidos, ndo expressos possam ter voz. Segundo Robin
(8), “¢ através dos movimentos possiveis realizados pelos musculos que podemos dar a luz,
trazer ao mundo, nossas emocdes. [...] E, porém, a musculatura que se encarrega de dar

seqiiéncia expressiva e resolutiva a nossos estados emocionais.”

Utilizam-se também movimentos livres pelos quais os alunos podem experimentar

novas formas de expressdo com mais liberdade e criatividade sem a condug¢do do instrutor.

3)

Embora haja um fio condutor que guia o trabalho, as etapas do trabalho, na aula de
movimento vital cabe ao instrutor seguir seu canal intuitivo, perceber e estar atento ao que
surge na roda. Importante dizer que esse olhar atento do instrutor ndo constitui somente
uma observacdo racional, de fora, sobre o que ocorre na roda, mas de alguém que como
parte integrante da roda também é afetado pela experiéncia que, por sua vez, torna-se o

motor de suas acoes.

Segundo Palcos (2), “a linha do Sistema estd centrada em que a pessoa seja a

protagonista de sua propria saiide. Em tudo que propomos é necessdrio que a pessoa

2

esteja presente e faca cargo de si mesma. O instrutor, [...] é um guia, [...] e oferece

ag a7 ~ ., . . 9944
possibilidades de solu¢do. Pode acompanhar a pessoa, nunca substituir seu potencial.

* Traduzido do original em espanhol.
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O Rio Abierto, como um sistema dinamico, foi acompanhando o campo social e se
transformando em consonancia com esse. Segundo Viviana Britos®, apud Barros (6), "o Rio
Abierto € um caminho para que os homens possam construir uma maneira de estar no
mundo diferente daquela imposta pelo poder, uma criacio mais auténtica e proxima a

vida.”

A partir de 1991, o Rio Abierto transformou-se em Fundacdo Internacional e
atualmente conta com sede em 11 paises (Argentina, Alemanha, Brasil, Espanha, Estados
Unidos, Israel, Itdlia, México, Rissia, Suica e Uruguai). Tal expansdo deu origem ao
Organismo Rio Abierto Internacional que unifica as atividades, com representa¢do em cada

pais.

No Brasil existem atualmente quatro Centros Formadores no Sistema Rio Abierto
com seus respectivos Instrutores Docentes. O primeiro local no Brasil a divulgar o sistema
foi o Rio de Janeiro (1977), posteriormente ampliando para Sdo Paulo (1987), Campinas

(1990) e Brasilia (1996).

Diversas cidades do interior do estado de Sdo Paulo oferecem o trabalho do Sistema
por meio de um instrutor credenciado, como: Campinas, Limeira, Rio Claro, Itapira,

Sumaré, Valinhos, Sdo Carlos e Pedreira.

1.2 O MVE na atencao primaria em satide em Campinas

O Movimento Vital Expressivo € a prética corporal mais antiga na rede publica de
saide em Campinas, datando seu inicio de 1990, através de um trabalho voluntdrio com
grupos de diabéticos e hipertensos, na UBS do Jardim Aurélia, localizada no Distrito de

Sadade Norte.

O inicio dessa prética na rede de saide deu-se de uma maneira informal, a partir da
iniciativa individual de profissionais que por outros meios fizeram a formacdo no sistema

Rio Abierto e comecaram a realizar o trabalho nas unidades de satide onde atuavam, ou

> Instrutora do Sistema Rio Abierto na argentina desde 1985.Seu relato foi apresentado no trabalho de Barros
(6) baseado em uma entrevista cedida para a mesma ,em Buenos Aires, em agosto de 2005.
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como voluntarios, como citado acima. Sendo assim, constituiram-se em iniciativas isoladas

e pouco expressivas no cendrio da saide no municipio de Campinas.

O desdobramento desse trabalho resultou no Projeto de Terapias Nao Convencionais
na Rede Publica de Campinas, com o Curso Técnicas Corporais em grupo/Sistema Rio
Abierto em 1993 e 1994, financiado pela prefeitura para profissionais da rede de saidde e da

promocdo social que se interessaram pelo trabalho. Esse curso contou com 15 alunos.

Esse projeto foi o pioneiro na implantacdo da Saidde Integrativa em Campinas, que
hoje é modelo no Brasil e inclui o programa Corpo em Movimento, com vdrias praticas

corporais, fitoterapia, homeopatia, acupuntura, entre outros.

Em 2008 outro projeto foi financiado pela prefeitura de Campinas, o Curso de
Capacitacdo em Movimento Vital Expressivo — Sistema Rio Abierto (antiga Gindstica
Harmonica), para profissionais da Secretaria Municipal de Satde de Campinas. Tais
iniciativas possibilitaram a expansio do Sistema Rio Abierto junto aos usudrios e
funciondrios em véarios Centros de Saide, Centros de Convivéncia e Centro de Reabilitacao
do municipio. A populagdo atendida compreende uma larga faixa etdria (de criangas até
idosos), portadores de disfunc@o metabdlica, de alteracdes osteomusculares, individuos
sedentarios poliqueixosos, mulheres e homens com depressdo e/ou ansiedade, pessoas na
terceira idade e grupos de pacientes psiquidtricos em reabilitacdo (Capes). Atualmente
cerca de 800 pessoas participam dos grupos de MVE na rede de satide publica em

Campinas. (9)

No distrito de Sousas o processo de capacitacdo dos profissionais se deu de forma
bastante diferenciada e ndo contou com o patrocinio da prefeitura municipal de Campinas.
O curso de Capacitacio em Movimento Vital Expressivo foi patrocinado pela Sociedade
dos Irmaos da Congregacdo Santa Cruz — Colégio Notre Dame de Campinas - em parceria
com o Centro de Saude de Sousas e o Centro de Convivéncia “Casa dos Sonhos”, criado a
partir da parceria entre o Hospital Psiquidtrico Candido Ferreira/FUMEC, para capacitar
trabalhadores da sadde, agentes comunitdrios e individuos da comunidade local para
ministrarem aulas em grupo de MVE, formando duas turmas: em 2003/2004 (06 alunos) e

2007/2008 (08 alunos).
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Este curso de capacitagao realizado no distrito de Sousas apresentou um diferencial
significativo, ndo apenas por ter outra fonte patrocinadora, mas por capacitar trabalhadores
de saide que ndo possuem nivel superior, mas que t€ém papel fundamental na intersec¢cao
servico/comunidade, como os agentes de saide, assim como os agentes comunitdrios e
individuos da prépria comunidade como multiplicadores do trabalho.

E importante pontuar que o Centro de Formagdo do Sistema Rio Abierto Campinas
mantém, até a presente data, supervisdo com esses instrutores € coordena um trabalho de
desenvolvimento pessoal com os mesmos, denominado Grupo de Trabalho Sobre Si. Desta
forma, oferece ndo apenas apoio técnico como emocional aos instrutores, permitindo que se
desenvolvam enquanto seres humanos, se aprimorem enquanto instrutores e possam prestar
um servi¢o de melhor qualidade a comunidade.

Hoje a Prefeitura de Campinas exige nivel superior dos profissionais que desejam
participar dos cursos de capacitagcdo oferecidos por ela.

Partindo dai o Sistema Rio Abierto se expandiu para trabalhos em grupo no Hospital
Psiquidtrico Candido Ferreira, Centros Comunitdrios e Centro de Saide do Distrito de
Sousas e Vila Brandina (bairro popular préximo ao Colégio Notre Dame), satisfazendo um

acordo com o Colégio de levar esse trabalho para a populacdo carente local.

Podemos dizer entdo que, apds a implantacdo oficial das Praticas Integrativas e
Complementares, através de acOes da Secretaria Municipal de Satide o MVE passou a ser
reconhecido como uma dessas praticas aumentando significativamente sua abrangéncia.

Hoje o MVE conta com aproximadamente 20 instrutores capacitados para sua
multiplicacdo na rede e estd presente em aproximadamente 17 unidades de saude. Em
novembro do presente ano, 2011, deu-se inicio ao processo seletivo para uma nova turma

de capacitacdo em MVE, com 25 vagas.

O fato dos instrutores serem profissionais de diferentes formacdes e niveis de
escolaridade, como agentes de satde, psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, assistentes sociais, entre outros, pode

gerar maneiras distintas de conduzir os grupos, de modo que, sem perder o fio condutor do
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trabalho, cada instrutor, influenciado por sua pratica profissional, pode enfatizar mais um

ou outro aspecto do trabalho.

Podemos visualizar no quadro abaixo os locais € nimero aproximado de pessoas
que realizam o MVE na rede de saide em Campinas, baseado em um levantamento

realizado pelo Centro de Formacgao do Sistema Rio Abierto em 2009.

20



Quadro 1: Quadro de distribui¢cao dos locais de aulas de MVE na rede ptblica de Sauide de

campinas/2009
Local Ndmero de participantes

CS Carlos Gomes 96
Vila Ipé 11
CS Rosdlia 30
CS Anchieta e Centro de Convivéncia 10
Distrito de sadde 5
UB Pedro Aquino 50
Centro de convivéncia Toninha 50
Baldo do laranja 150
Centro de reabilitacio 6
CS Sio José 8
Cerest 8
Espaco das Artes 7
Vila Mimosa 15
Sao Jodo 15
Santa Tereza 15
CS Ipaussurama 25
Satélite Iris 20
Tear das Artes 10
CETS Variado
CS Integracdo 60
Jardim Conceicao 25
Nova Sousas 22
San Conrado 10
Vila Brandina 6
Vila Santana 15
Candido Ferreira 11
Candido/FUMEC 14
Candido/FUMEC 25
Nova Sousas 14
CC Vila Conceicado 20
CC Vila Conceicao 20
Centro de ref. DST/AIDS 15
CS Barao/casarao 25
Parque ecoldgico 25
Total 842
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1.3 Praticas integrativas e complementares: aspectos historicos
e politicos

A respeito da insercdo das préticas integrativas e complementares na rede publica de
saude, que viabilizou a participacgdo do MVE como tal no municipio de Campinas,
recorremos a um histérico de como se deu a construcao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e das mais recentes discussdes acerca deste tema,
a fim de contextualizar o estudo em questdo e trazer a tona as inquietagdes presentes,

através de uma visao critica deste processo.

Segundo consta no relatorio oficial do “Primeiro Seminario Internacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude”— PNPIC), realizado em 2008, em Brasilia, a
presenca das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no cendrio global se
manifestou em 1978. Na “Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria em Saude”
realizada neste mesmo ano, foram reconhecidos, em termos oficiais pela primeira vez, seus
praticantes como trabalhadores da saude e sua importincia para o cuidado a saude das
populacdes, principalmente na atencio primdria, assim como a necessidade de intercambio
de informagdes entre os diversos modelos das mesmas nos diversos sistemas mundiais de

saude.

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), no final da década de 70, de medicina tradicional (MT) e
complementar/alternativa (MCA).

Com relacdo a medicina tradicional (MT) e a medicina complementar/alternativa
(MCA), a Dr* Xiaouri Zhang (10), ex-coordenadora do Departamento de Medicina
Tradicional da OMS, ressalta que as diferencas de terminologia condizem com as
diferengas culturais entre Ocidente e Oriente. No Ocidente, tende-se a chamar de Medicina
Integrativa e Complementar justamente por, como indica 0 nome, integrar € complementar
um sistema de sadde vigente, que se baseia, sobretudo, na alopatia. No Oriente,
especialmente na China, chama-se de Medicina Tradicional, por se tratar do sistema vigente

14, onde complementar € a alopatia.
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Ao final da década de 70, a OMS cria o Programa de Medicina Tradicional, que
recomenda aos Estados-Membros o desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a
integracdo da MT/MCA nos sistemas nacionais de aten¢do a saide, assim como promover o

uso racional dessa integracdo (10).

A partir da década de 80 em varios comunicados e resolugdes, a OMS demonstra seu
compromisso em incentivar os Estados-membros a formularem e implementarem politicas

publicas para uso racional e integrado de MT/MCA nos sistemas nacionais de sauide.

Podemos observar um contexto mundial muito propicio as Priticas Integrativas e
Complementares (PICs), favorecido pela crise dos paradigmas da medicina biomédica, com
seus altos custos, apoiados no uso intensivo da tecnologia e muitas vezes nao
correspondendo as expectativas dos usudrios do sistema de saide na busca de meios

eficazes para o cuidado da sua saude.

Hoje ja sdo notados avancos na integracao das PICs no cenario mundial, uma vez que
30% dos paises membros ja dispdem de politicas nacionais para PICs, como é o caso do
Brasil, e 65% dos paises ja apresentam procedimentos legais e de regulacdo (Brasil,

Ministério da Saide, 2009). (11)

No Brasil, segundo Barros (12), a legitimacdo e institucionalizacio das Praticas
Complementares teve inicio nos anos 80, principalmente apds a descentralizagdo,
participacdo popular e crescimento da autonomia dos municipios promovidos pelo SUS,
além de fazer parte das demandas coletivas manifestadas nas conferéncias nacionais de

saude.

A Conferéncia Nacional de Saude de 1986 deliberou em seu relatério final a
“introducdo de praticas alternativas de assisténcia a satide no ambito dos servigos de saude,
possibilitando ao usudrio o acesso democrético de escolher a terapéutica preferida.” (13)
Para isso, foi instituido um grupo de trabalho especifico para a elaboragdo dessa politica em

junho de 2003, seguido de estudos sobre a insercao das PICs no SUS, a partir de 2004.

Em 03/05/2006, ocorreu a aprovagdo e publicacdo da Portaria Ministerial n° 971, da

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
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A politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) tem como
objetivos: (a) incorporar, implementar, estruturar e fortalecer as referidas praticas no SUS;
(b) contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e para a ampliacdo do acesso as
PICs, particularmente dos medicamentos homeopdticos e fitoterdpicos; (c) promover a
racionalizacdo das acdes de sadde; (d) estimular as agdes referentes ao
controle/participacdo social: (e) desenvolver estratégias de qualificacdo de pessoal; (f)
divulgar conhecimentos e informagdes sobre PICs para profissionais de saide, gestores e
usudrios do SUS. Além disso, procura-se incentivar as agdes intersetoriais, a pesquisa, as
acOes de acompanhamento e avaliacdo, além de cooperagdo nacional e internacional no

ambito das praticas integrativas e complementares.(14)

Depois de apenas dois anos da implementacdo da PNPIC, ja existem mais de 800
municipios brasileiros que oferecem alguns desses tratamentos pelo SUS. Tal politica se
consolidou ndo apenas pelo acesso, mas também pelo nimero de profissionais que
trabalham na &drea dentro do sistema oficial, com a estimativa de que, em 2007, 810
profissionais atuavam realizando alguma das préticas, com maior concentra¢io nas dreas de

homeopatia e acupuntura (11)

Contudo, embora os avancos tenham sido nitidos, tanto em relacdo a legislacdo,
quanto a popularizacdo das PICs nos tltimos anos, a implantagdo e implementacdao das
mesmas ainda constitui um desafio. Segundo Simioni et Al (15), enquanto no ambito de
certas institui¢cdes e entre profissionais e usudrios a integragcdo cresce, deixando ver o uso
concomitante de diferentes terapias e racionalidades, no ambito das politicas e dos

conselhos profissionais inexiste integracao.

Adentrar no campo da saide para discutir conceitos relacionados aos diferentes
paradigmas e racionalidades nele inseridos ndo é uma tarefa facil, tendo em vista a
complexidade que envolve a constru¢do de cada um desses saberes, num contexto historico,

politico, social, cultural e econdmico.

Nao tratamos aqui de defender um em detrimento do outro, mas sim de aproximar o

método da demanda trazida pelos usudrios por melhor satide e qualidade de vida.
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Hoje a discussdo sobre as questdes de saide no Brasil ndo se baseia apenas no
conceito definido pela OMS, ou seja, “um estado de completo bem estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Muito embora seja uma
visdo abrangente da satide, faz-se necessdrio considerar os determinantes sociais de saide
(DSS). Tais determinantes sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populagdo. (16)

Com base nos estudos realizados pela Comissdao Nacional sobre Determinantes
Sociais de Saude (CNDSS) criada em 2006, discute-se uma série de possibilidades de
intervencdes de politicas e programas voltados para o combate as iniquidades de satide

geradas pelos DSS.

Neste sentido a PNPIC pode contribuir como uma politica transversal, por conter
“sistemas e recursos envolvendo abordagens que estimulam os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saide por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do Ser Humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas neste campo sdo a visao ampliada do
processo saude-doengca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do

autocuidado”. (17)

As PIC na atencdo bdsica ocupam um lugar interessante, pois incorporam
“racionalidades como a homeopatia e a medicina tradicional chinesa [entre outras], que
comportam um saber/pratica facilitadores da integralidade. A integralidade para a
biomedicina constitui um problema a partir da visdo fragmentada do doente tornando-se
mais bloqueada quanto mais especializado for o ambiente.” (18). No que diz respeito a
complementaridade podemos dizer que essa transita entre os polos da medicina biomédica e
da medicina alternativa, criando um fluxo que permite “integrar os opostos em um todo.”
“A diferenca fundamental da medicina complementar e biomédica ¢ a vinculacdo profunda

com o paciente.” (19)
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O municipio de Campinas destacou-se na implementacdo das Préticas Integrativas e
Complementares. Em 2001, no ambito da Secretaria Municipal de Sadde, foi formado o
Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias Integrativas (GETRIS), com a responsabilidade

de conduzir e multiplicar préticas integrativas na cidade.

O GETRIS foi inicialmente responsdvel pela elaboragdo e gestdo do projeto e, na
gestdo atual, foi transformado em uma coordenadoria de Praticas Integrativas e
Complementares, chamada de Saidde Integrativa, que polarizou e interligou os diversos
projetos, alterando-os para programas. (20) Hoje, a coordenadoria conduz os programas de
homeopatia, fitoterapia, medicina tradicional chinesa, acupuntura, acupuntura de

Yamamoto, osteopatia e corpo em movimento.

As acoes ligadas ao Programa Corpo em Movimento, das quais faz parte a Gindstica
Harmonica, hoje denominada Movimento Vital Expressivo (MVE), ligado ao Sistema de
Terapia Psicocorporal- Rio Abierto, foram criadas com o objetivo de oferecer ferramentas a
serem utilizadas pela rede de atencdo a sadde na transformacgdo do usudrio em personagem

que produz sua propria saide no seu caminhar na vida (21).

O Projeto nasceu de uma acdo central que, posteriormente, em 2004, se
descentralizou para os distritos de satde, sob a supervisdo de instrutores anteriormente
capacitados e de profissionais da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que
acompanharam toda a implantacdo do trabalho e realizaram pesquisas referentes aos varios

aspectos desse processo.

Uma delas, realizada neste mesmo periodo, constatou que o sucesso da introducao
das PICs em Campinas deveu-se a quatro fatores: “a disposi¢do da clientela, que apdia e
solicita este tipo de servigo; a visdo de satde dos médicos sanitaristas, que mostram uma
abertura para este tipo de projeto; o apoio incondicional dos profissionais de saide nao
médicos, que pretendem valorizar e ampliar a sua prética; e, finalmente, a prépria
perspectiva das medicinas alternativas e complementares, que se encontra em plena sintonia
com a énfase na sadde proposta pelo SUS. Os dados mostraram que a postura dos

profissionais que adotam as medicinas alternativas ndo se coloca em oposicao diante da
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medicina cientifica tradicional, mas como uma dimensao que procura complementé-la e, ao

mesmo tempo, transcendé-la” (22)

Embora o municipio conte com uma experiéncia positiva de introduc¢io das PICs na
rede de sadde, esta mesma pesquisa aponta alguns riscos relevantes que necessitam ser
considerados, como: “a falta de planejamento adequado e o perigo de se implantar um
programa simplista, que converte as racionalidades alternativas em meras técnicas que
seguem 0s mesmos principios mecanicistas da medicina alopéatica e 0 mesmo entendimento
“reificado” de doeng¢a. Uma concepcao de saide e doenga inspirada em fundamentos
tedricos ndo mecanicistas, com base na concep¢do ‘“vitalista”, teria que ser resgatada e
reconstruida com um sentido de prover e consolidar um novo paradigma na sadde e na

medicina.” (22)

Surge, a partir de entdo, a necessidade de se verificar junto ao usudrio qual a
contribuicdo dessa pratica como instrumento para o cuidado em saude, ji que existem

poucos estudos referentes a essa atividade, principalmente no servico publico.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Compreender o significado, para os usudrios, da experiéncia vivenciada nos grupos

de Movimento Vital Expressivo - Sistema Rio Abierto em uma Unidade Basica de Saude.

2.2 Objetivos especificos

- Analisar a percep¢do dos usudrios sobre as possiveis dificuldades e limitacdes para

participar do grupo.

- Analisar as percep¢des dos usudrios sobre as possiveis contribuicdes para o bem estar
fisico, emocional e psiquico dos integrantes do grupo através das vivéncias do Sistema

Rio Abierto.
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3. Sujeitos e Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual

de Campinas sob o parecer N° 551/2010. (ANEXO 1). A pesquisa foi realizada

somente com 0s sujeitos que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos a
respeito dos objetivos do trabalho e sobre o procedimento de coleta de dados por meio de
entrevista. Foi assegurada a confidencialidade das informagdes, que serdo mantidas em
sigilo e utilizadas apenas para fins académicos. Os nomes dos participantes foram alterados

a fim de preservar a identidade dos mesmos.

3.1 Especificacoes do tipo de estudo

Esta pesquisa utilizou abordagem qualitativa, uma vez que buscou compreender o
significado do contetido expresso pelos envolvidos acerca da experi€ncia por eles
vivenciada no Grupo de MVE, sendo consideradas para isto a sua inser¢do socio-cultural e

suas percepgdes a partir do contexto de vida.

Para Chizzotti (23), na pesquisa qualitativa todos os fendmenos sdo igualmente
importantes, sendo necessario encontrar o significado manifesto e aquele que permaneceu
oculto. Procura-se entender a experiéncia dos sujeitos, as representagdes que formam e os

conceitos que elaboram, sendo esses a referéncia das anélises e interpretacoes.

A abordagem qualitativa € fundamental por trabalhar com as relagdes sociais e pode
ser empregada para a compreensdo de fendmenos especificos e delimitdaveis devido ao seu

grau de complexidade. (24)

A pesquisa qualitativa é aquela em que o pesquisador tem interesse em conhecer as
“qualidades” do seu objeto de investigacdo. Forma-se uma idéia acerca das propriedades
que lhes sdo inerentes, com a pretensdo de apresentd-las em sua esséncia e tornar-se capaz
de distingui-las das outras. A interpretacdo dos resultados da pesquisa qualitativa tem base

na percepc¢ao de um fendmeno dentro de um contexto. (25).
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Para Trivifios (26), a pesquisa qualitativa € descritiva e dedica aten¢ao preferencial aos

pressupostos que servem de fundamento a vida das pessoas.

Nesse tipo de pesquisa considera-se que os significados que as pessoas ddo aos
fenomenos dependem essencialmente dos pressupostos culturais proprios do meio onde

ocorrem.

3.2 Local de realizacao da pesquisa

Tivemos como foco desta pesquisa os praticantes de Movimento Vital Expressivo em
Campinas, mais especificamente no Distrito de Sousas, por existir ali um trabalho que ja

estd consolidado junto a comunidade e pela facilidade de acesso do pesquisador aos grupos.

A pesquisa foi realizada com usudrios de trés grupos distintos que praticam o MVE

em locais diferentes.

O primeiro grupo entrevistado realiza o MVE no saldao social do condominio
“Caminhos de San Conrado”. Trata-se de um condominio de classe média/alta localizado
em regido nobre do distrito de Sousas. Esse espaco é cedido pelo condominio para a
realizacdo dessa pratica. Esse grupo comecou como iniciativa individual e voluntdria de
uma instrutora de MVE e inicialmente as aulas eram realizadas na praca. Com o passar do
tempo alguns dos participantes do grupo que eram também moradores desse condominio
conseguiram junto a administracdo do mesmo esse espaco para a realizacio das aulas. Por
solicitacdo da instrutora, que também era funciondria do Centro de Saide de Sousas, o
Centro de Satide passou a assumir o trabalho como uma atividade regular oferecida pelo
mesmo. Nesse espaco passaram a ser realizadas também aulas de Lian Gong, promovidas

pelo Centro de Saude.

O segundo grupo realiza as aulas de MVE no Centro Comunitdrio da Vila Santana,
localizado no bairro de mesmo nome. Esse é um espaco publico onde o Centro de Sadde
realiza vérias atividades, como o Lian Gong, grupos de hipertensos, de diabéticos e oficinas

de sadde. E um bairro com moradores de classe média/baixa.

O terceiro grupo pesquisado realiza as aulas de MVE no Centro de Convivéncia

“Casa dos Sonhos”, equipamento do SUS ligado ao servigo de satide mental Dr. Candido
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Ferreira. Nesse espaco sdo oferecidas muitas atividades a populacdo, como aulas de danga,
de canto, oficinas de artesanato, alfabetizacdo de adultos, entre outras. Caracteriza-se por
atender a uma populacdo bem heterogénea em temos sdcio-culturais, por localizar-se na

regido mais central de Sousas e pela presencga de pacientes da satide mental.

3.3 Selecao dos sujeitos

Os participantes deste estudo foram os usudrios do servico publico de saide do
Distrito de Sousas no Municipio de Campinas, SP, que frequentam os grupos de
Movimento Vital Expressivo, atividade oferecida a essa populacao como parte do Programa

de Saude Integrativa da Secretaria Municipal de Saude.

Quanto ao critério de amostragem, Patton (27) relata que na pesquisa qualitativa o
tipo de amostra é proposital (intencional), visando a selecionar casos ricos em informacao

para estudos em profundidade.

Turato (25) aponta que o autor do projeto delibera quem sdo os sujeitos que irdo
compor seu estudo, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para escolher entre
aqueles cujas caracteristicas pessoais (dado de identificagdo biopsicossocial) possam, em
sua visdo enquanto pesquisador, trazer informacdes substanciosas sobre o assunto em

pauta.

A amostra foi constituida por 12 participantes que se enquadraram nos critérios de
inclusdo: frequentadores dos grupos de MVE oferecidos pela rede publica no Distrito de
Sousas ha pelo menos trés meses, com condi¢des mentais e cognitivas de responder as

questdes da entrevista.
O numero de participantes foi definido pelo processo de saturagao de dados.

A amostragem por saturacdo de dados, segundo Turato (25), ocorre quando o
pesquisador fecha o grupo, isto €, quando ap6s as informagdes coletadas com certo niimero
de sujeitos, passam a apresentar uma quantidade de repeticdes em seu conteudo. O
pesquisador, entendendo que novas falas passam a ter acréscimos pouco significativos em
vista dos objetivos inicialmente propostos para a pesquisa, decide encerrar a coleta de

dados.
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3.4 Procedimentos para a coleta e analise dos dados

O primeiro contato da pesquisadora com os participantes foi pessoalmente, no local
onde estava sendo realizada a pratica do grupo de MVE. Foram expostos pelo pesquisador

os objetivos da pesquisa e o tipo de trabalho a ser realizado por meio de entrevista.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada a

Entrevista-Piloto, para analisar as possiveis dificuldades no roteiro da entrevista.

A entrevista-piloto € o instrumento cientifico construido e aplicado para avaliar se
seus componentes foram entendidos pelo sujeito-alvo do estudo e se mostrou adequado e

suficiente para se colherem os dados como inicialmente planejado. (25)

ApOs a realizagdo da entrevista-piloto ndo foi necessdria qualquer alterac@o no roteiro
de entrevista, uma vez que as questdes foram respondidas de forma clara e sem dificuldade
de entendimento por parte do entrevistado. No entanto, julgamos necessdrio deixar claro ao
grupo que a presenca da pesquisadora no local seria estritamente condicionada a coleta de
dados, sem participacdo na aula, seja como aluna ou como instrutora. Desta forma, os dados
foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas com os participantes, no local

onde € realizado o grupo de MVE e foram gravadas com a permissao dos participantes.

Os dados transcritos nas entrevistas foram submetidos a andlise de contetdo. De
acordo com os objetivos do presente estudo, foi realizada a andlise categorial do conteudo e

as categorias foram selecionadas apds a leitura minuciosa das entrevistas.

Quanto ao processo de categorizacdo dos dados, Bardin (28) considera que as
categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registro, no caso da andlise de conteido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado

em funcdo das caracteristicas comuns desses elementos.

“(...) classificar os elementos em categorias impde a investigacdo do que cada um
deles tem em comum com outros. O que vai permitir o seu agrupamento € a parte comum

existente entre elas.” (28)

32



As categorias elencadas foram:

Acesso ao grupo de MVE

Participag¢do no grupo de MVE

Motivacdo para participar do grupo

Percepcdo de mudancas com a pratica do MVE

O grupo como apoio social e base para o empoderamento individual

A e

O significado de fazer parte do grupo de MVE

A seguir, procedeu-se a descri¢do e andlise dos dados.

Chizzotti (23) relata que a andlise do conteudo se aplica a andlise de textos escritos ou
de qualquer comunicagdo oral, visual, gestual, visando a compreensdo do significado da

comunicacao.

Para Bardin (28), esse método consiste em um conjunto de instrumentos
metodolégicos que visam a aplicagdo da objetividade, sistematizagdo e influéncia aos
discursos diversos, sendo atualmente utilizada para analisar o material qualitativo, em
busca da melhor compreensao de uma comunicagao ou discurso, extraindo os aspectos mais

relevantes.
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4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Inicialmente apresentaremos um quadro com a caracterizacdo dos participantes, para

melhor visualizacdo e entendimento do contexto de vida dos mesmos.

E importante mencionar que este perfil apontado pelos dados faz parte do contexto
especifico deste estudo. No entanto, nos permitiu levantar a seguinte questdo: Seria este o
perfil dos praticantes de MVE em geral? Talvez estudos realizados com grupos de outras
regides da cidade, considerando contextos sociais diferentes possam contribuir para uma

descricdo mais ampla do perfil do praticante do MVE em Campinas.
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4.1 Caracterizacao dos participantes

Quadro 2: Quadro de caracterizacgdo dos participantes

Nome® Idade Estado Escolaridade Tempo que reside no Tempo de Participacdo nas Exerce ou exerceu
civil/filhos bairro/com quem participacdo no ativid. da UBS atividade remunerada
reside grupo
1. Antonio Casado Sempre que
66 Técnico 8 anos/com esposa +de 5 anos Aposentado/faz “bico”
1 filho/netos possivel
Sé do grupo de Pensionista/trabalha
2. Rosa 71 Vitva/2 filhos 42 série 16 anos/sozinha +/- 5 anos
MVE em casa.
Do grupo sim.
Casado/3
3. Fernando | 69 Segundo grau 15 anos/com esposa 6 anos Outras ativ. Ndo Aposentado/auténomo
filhos
muito.
Vidva/3
filhos/5 Sé do grupo de
4, Amélia 80 32 série 54 anos/sozinha 10 anos Aposentada
netos/2 MVE
bisnetos
Grupo MVE,
Casada/2 Toda a vida/esposo e
5. Cecilia 78 52 série 5 anos danga canto, Aposentada
filhos/2 netos filhos
passeios.
Fumec s6
Casada/5 Grupo de MVE,
6. lvone 71 sabe assinar o | 26 anos/com esposo 6 anos Aposentada
filhos/10 netos danga, passeios.
nome
Casada/2 21 anos/com esposo e Participa de tudo | Exerceu quando
7. Rita 49 Colegial 6 anos
filhos filhos que tem solteira
N&o participa de
Casada/2
8. Inés 70 82 série 30 anos/com esposo 2 anos todas, mas Aposentada
filhos vivos
gostaria
Grupo de MVE,
Viava/4 42 anos/1 filhoe 3
9. Lucia 70 42 série 2 anos almogo e Aposentada
filhos/netos netos
passeios
Participa de tudo
10. Patricia 64 Viava/3 filhos 32 série + 50 anos/com filho 8al10anos sempre que Aposentada
possivel
Unido
29 anos/com Grupo de MVE,
11. Leticia 55 consensual/2 N3o estudou 4 anos Autdénoma
companheiro e filhos bazar e festas
Filhos
12. Casada/2 5 anos/com esposo e Participa sempre
73 Ndo estudou 2 anos Aposentada
Francisca filhos/netos 1 neto que possivel
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Como mostra o quadro, foram realizadas doze entrevistas, das quais dez entrevistadas
sao mulheres e dois entrevistados sdo homens. A idade dos participantes variou entre 49 e

80 anos, sendo a média de 68 anos.

A maior parte dos participantes, oito deles, s@o casados, t€m filhos, netos e uma delas
tem bisnetos. Desses, quatro moram com o cdnjuge e com filhos ou netos e 0s outros quatro
apenas com o cOnjuge. S3o vidvos quatro participantes, dos quais dois moram sozinhos e

dois com filhos e/ou netos.

Relacionado ao grau de escolaridade temos trés participantes com segundo grau
completo, sendo um desses com curso técnico; dois ndao estudaram, um € analfabeto
funcional, ou seja, sabe apenas escrever o nome e os demais estudaram entre o terceiro e o

oitavo ano do ensino fundamental.

Todos os participantes ja exerceram ou exercem atividade de trabalho remunerada, no
entanto hoje, a grande maioria, ou seja, nove dos participantes estdo aposentados, sendo
que desses, dois ainda mantém atividades de trabalho para complementar a renda. Uma das
participantes € pensionista, e também trabalha em casa como auténoma para complementar
a renda. Outra ndo trabalha mais e ndo recebe aposentadoria, dedicando-se ao lar, pois o
marido ainda encontra-se na ativa, sendo o responsdvel pelo sustento da familia, e uma

trabalha como autonoma.

Todos os participantes residem na drea de cobertura das UBS onde a pesquisa foi
realizada, sendo que aquele que mora por menos tempo estd hd cinco anos na regido e o que
mora héd mais tempo vive na regido desde que nasceu, isto €, ha 78 anos. A média do tempo

de moradia nos bairros estd em 31,16 anos.

Com relacdo ao tempo de participacdo no grupo de MVE, todos os entrevistados
participam do grupo ha mais de dois anos, € 0s que estdo hd mais tempo participam hé dez
anos. Portanto, a média de tempo estimada de participagdo no grupo esta em 5,16 anos.
Além do grupo de MVE, a maioria também participa de outras atividades oferecidas pela

UBS.
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Os participantes da pesquisa fazem parte da populacao identificada como da terceira

idade e esse fato € relevante por apresentar esse grupo algumas peculiaridades.

Em primeiro lugar ndo podemos deixar de apontar o crescimento da populacdo de
terceira idade no Brasil nos dltimos anos. Em trés décadas (60 a 90) foi observado um
aumento de 100% no indice de envelhecimento da populacdo. A expectativa é de que no
periodo entre 2000 a 2050 deverd se observar o mais rdpido aumento na populacdo de
idosos, passando de 5,1% para 14,2% (29). Segundo os primeiros dados definitivos do
censo 2010, “[...] o alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado pelo
crescimento da participacdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4.8%
em 1991, passando para 5.9% em 2000 e chegando a 7.4% em 2010. [...] com destaque para
as regides sul e sudeste que apresentam 8.1% da populacdo formada por idosos com 65

anos ou mais”. (30) Esse processo € denominado de Transi¢cdo Demografica.

O aumento da populacdo de idosos com suas multiplas demandas e a velocidade com
a qual esse processo vem ocorrendo trardo grandes desafios ao Estado para lidar com esse
novo perfil demogréifico, pois criam a necessidade de mudanca no modelo clinico-
assistencial e, consequentemente, na formacdo profissional e reestruturacdo das politicas

publicas voltadas a saude e educagdo.

As politicas publicas t€ém procurado, desde a criacdo e implementacdo do SUS em
1989, criar mecanismos que buscam uma atencao mais especializada as necessidades desse
grupo. Em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI) pela Lei 8.842/94,
regulamentada pelo Decreto 1948/96, que estabelece direitos sociais, garantia da
autonomia, integracdo e participacdo dos idosos na sociedade, como instrumento de direito
proprio de cidadania, sendo considerada populacao idosa o conjunto de individuos com 60

anos ou mais. (31)

A Lei n° 8.842/94 criou o Conselho Nacional do Idoso, responsavel pela viabilizagdao
do convivio, integracdo e ocupacdo do idoso na sociedade, através, inclusive, da sua
participacdo na formulagdo das politicas publicas, projetos e planos destinados a sua faixa

N

etaria. Suas diretrizes priorizam o atendimento domiciliar; o estimulo a capacitagdo dos
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médicos na drea da Gerontologia; a descentralizacdo politico-administrativa e a divulgacio

de estudos e pesquisas sobre aspectos relacionados a terceira idade e ao envelhecimento.

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Satude do
Idoso, a qual determina que os 6rgdos e entidades do Ministério da Sadde relacionados ao
tema promovam a elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades, na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. (32) Essa politica
define que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade

funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessdrias para a realizagao de

atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Em 2002, € proposta a organizacdo e a implantacio de Redes Estaduais de
Assisténcia a Sadde do Idoso pela Portaria n° 702/SAS/MS, de 2002, através da qual foram
criadas as normas para cadastramento de Centros de Referéncia de Atencdo a Saude do

Idoso.

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participac¢do de entidades de defesa dos interesses
dos 1dosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades

da populagdo idosa, mas ndo traz consigo meios para financiar as acdes propostas.

Em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI ), de

acordo com a Portaria n°2528. (33)

Essa Politica tem como objetivo recuperar, manter € promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
saide para esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidadd brasileiros com 60 anos ou mais de

idade. (33)

Podemos observar que as politicas publicas t€ém procurado implementar modalidades
de atendimento aos idosos, tais como Centros de Convivéncia — espaco destinado a pratica
de atividade fisica, cultural, educativa, social e de lazer, como forma de estimular sua
participacdo no contexto social no qual estdo inseridos (31). No entanto, a elaboragdo e

implementagdo de projetos eficazes, capazes de melhorar a qualidade de vida do idoso nao
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depende apenas das politicas piblicas, embora esse seja um passo importante, mas também
do preparo do profissional para atender a essa populacdo, do envolvimento da familia e

mudangas da propria sociedade na concepgdo do idoso e do processo de envelhecimento.

O fendmeno de transicdo demografica traz a consciéncia da existéncia do
envelhecimento como uma questao social, pois estd diretamente relacionada com uma série
de transformacdes na vida do individuo nas esferas familiar, social, econdmica e afetiva.
Embora a idéia do envelhecimento ainda hoje esteja frequentemente atrelada ao surgimento
de doengas cronicas, perdas diversas, isolamento social, improdutividade, podemos
observar mudangas ndo apenas nos conteudos que norteiam as discussoes sobre a velhice,
mas no comportamento dos préoprios individuos que envelhecem, associando esse processo

a atividade, aprendizagem e satisfacdo pessoal.

Para Silva (34), a criacdo e disseminacdo de uma nova e positiva imagem da velhice €
fruto de um percurso historico complexo, apontando quatro fatores como fundamentais para
essa mudanca. O primeiro fator diz respeito ao discurso da gerontologia social sobre os
antigos pressupostos médicos da geriatria, que associavam a velhice a senilidade,
adoecimento e incapacidade, definindo nao somente o envelhecimento fisico como também

as representacoes sobre a experiéncia de envelhecer.

Silva (34) escreve que “[...] o argumento central da gerontologia social esta
fundamentado na compreensdo do envelhecimento como uma construcdo social
particularmente atrelada a uma imagem negativa, cuja alteracdo pode ceder espaco para
uma imagem positiva do mesmo processo”. Para a gerontologia social, o envelhecimento
normal compreenderia uma série de processos biolgicos que ndo resultam necessariamente
em sérios prejuizos fisicos ou mentais para os sujeitos. Os gerontélogos passaram a
advogar a desconstrucdo radical e o deslocamento das imagens negativas do
envelhecimento, assim como a elaborar um imagindrio positivo para a velhice. O segundo
fator refere-se a generalizagdo e a reorganizacdo dos sistemas de aposentadoria, que
contribuiu para a caracterizagdo da velhice como categoria politica. O aposentado ndo é
somente o sujeito incapaz para o trabalho, mas também o sujeito de direito, detentor de

privilégios sociais legitimos, cujo reconhecimento lhes permite reivindicar beneficios em

nome de uma categoria. O terceiro fator traz como relevante a substituicdo dos termos
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“velho”, cuja conotag@o pejorativa estd vinculada a imagens negativas do envelhecimento,
para “terceira idade”, responsdvel por uma nova identidade dessa parcela da populagio,
associada a imagem de um envelhecimento ativo e sauddvel. E o quarto fator fala sobre os
interesses da cultura de consumo, que ndo demorou a identificar o idoso como um
consumidor em potencial, desenvolvendo produtos e direcionando ‘“marketing” especial

para esse publico.

Diante de tais mudancas podemos dizer que atualmente os idosos estdo comecando a
redefinir seu papel na sociedade, estdo construindo seus espagos de socializac¢do e inclusdo
social, notando-se um crescimento de varias modalidades de grupos de terceira idade: lazer,
esporte, atividade fisica, educacdo, artes etc. Sdo espacos de positivagdo do envelhecer,
permitindo um envelhecimento mais ativo e independente, como podemos observar no

grupo estudado.

Outro aspecto que pode ser considerado como facilitador para a participacdo de
idosos nos grupos € a maior disponibilidade de tempo dessa populacdo, tendo em vista que

as atividades sdo oferecidas dentro do horério de funcionamento do servigco de sadde.

A maioria dos participantes deste estudo sdo mulheres, o que reflete um aspecto
cultural importante ligado ao género, com relacdo aos cuidados em saude. Um estudo
realizado por Gomes et Al (35) a respeito da invisibilidade ou auséncia do homem na
atencdo primdria em satde e sua consequente nao inclusdo nos cuidados preventivos aponta
aspectos relevantes, tanto estruturais quanto simbolicos, acerca dessa questdo. O aspecto
estrutural revela pouco investimento na organizacdo do servico numa perspectiva de
género, reforcando o senso comum de que os homens ndo sdo usudrios da atencao primaria.
E importante considerar o fato de que a atencio primdria em sadde, no Brasil,
historicamente foi direcionada para os cuidados materno e infantil, baseada numa medicina
preventiva que priorizava acoes de higiene da mae no pré-natal e da crianca na puericultura.
Esse fato gerou uma identificacdo do servico com um espago assistencial feminilizado e
criou uma cultura profissional também ligada a esse segmento da populacdo. O aspecto
simbolico diz respeito a ndo consideracdo de temas do universo masculino, assim como o
despreparo do profissional para lidar com questdes desse mesmo segmento. Associado a

1ss0, hd uma marca cultural, uma socializacdo de idéias dentro do préprio seio familiar que
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ndo estimulam um comportamento masculino de autocuidado, ja que, ao longo da trajetdria
pessoal, o cuidado dos homens € geralmente mediado por figuras femininas, como mae,
irma, companheira e filha. A pouca procura masculina também aparece associada a
auséncia de acolhimento ou ao acolhimento pouco atrativo, que pode estar relacionado a
fragil qualificacdo profissional para lidar com o segmento masculino. Nesse raciocinio,

seria necessdria a adocdo de estratégias que se voltassem tanto para a ampliagdo da oferta

de acdes, como para a sensibilizacdo dos homens para cuidarem de sua saudde.

4.2 Acesso ao grupo de MVE

Procuramos investigar como as pessoas tém acesso ao grupo de MVE, como a
informacao sobre a existéncia desse grupo chega ao usudrio da unidade bésica de saidde e
quais sdo 0os meios que o levam até o grupo. Por se tratar de uma atividade oferecida pelo
Servico de Saude, podemos supor a existéncia de um canal de comunicagdo entre o servico
e o usudrio, que promova a divulgacdo dessa atividade ou que, através do contato do

usudrio com o profissional de satide, esse acesso se da.

Dos trés grupos pesquisados, somente o grupo do Centro de Convivéncia “Casa dos
Sonhos” conta com um veiculo de divulgagdo oficial. Sdo distribuidos de 500 a 1000
panfletos com a programacgdo das atividades do més, incluindo o grupo de MVE. Esses
panfletos sdo distribuidos no proprio Centro de Convivéncia e levados pelos profissionais
para os locais onde ocorrem reunides das equipes de satde. Outra forma de divulgagao
utilizada eventualmente nesse local € a chamada através de cartazes colocados nas
dependéncias do Centro de Convivéncia ou chamadas rdpidas na sala de espera, onde €

realizado o convite verbal as pessoas ali presentes.

Embora sejam diversas as formas de uma pessoa chegar ao grupo de Movimento
Vital Expressivo, os relatos dos participantes revelam que prevalece uma forma de

comunicagdo mais informal, que conhecemos como “boca a boca”.

O “boca a boca” ¢ uma forma de comunicagdo interpessoal, direta, em que a
transmissao da informacdo ocorre através da indicacdo de alguém conhecido, seja um

amigo ou parente proximo.
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“Pela madrinha da minha filha que ela tava indo e ai ela falou prda mim porque que eu ndo
ia também. S6 que eu ndo sabia né, fiquei sabendo por ela. Ai comecei a frequentar.”

(Leticia)

Essa € uma das formas de comunicagao mais utilizada pelas pessoas na multiplica¢ao
de informacdes, aquisi¢do de servigos ou produtos. Estudos que envolvem a propaganda
boca a boca (36 e 37) referem que mais de 80% das pessoas seguem as recomendagdes de
um familiar, amigo ou profissional ao optarem por um servico ou produto. Quando a
informacdo € advinda do chamado grupo de referéncia, formado pelas pessoas mais
proximas, como amigos e parentes, goza de maior credibilidade, principalmente quando
quem emitiu a informacao fala a partir de sua experiéncia pessoal com o servico ou produto
utilizado; no caso, o grupo de MVE. Essa forma de comunica¢do implica no contato
pessoal entre pessoas que possuem outros assuntos de interesse comum e ndo apresenta
interesse comercial nessa troca, fatores que contribuem para a confiabilidade e despertam a

curiosidade sobre a informacao transmitida.

Para que esse processo ocorra, pressupde-se que as pessoas tenham uma rede de
contato social minima, que estejam participando da vida social o suficiente para entrarem

em contato umas com as outras e que compartilhem assuntos de interesse comum.

No entanto, estudos mostram que nem sempre essa € a realidade da pessoa idosa.
D’Alencar (38) comenta que muitos idosos, ndo contando com o apoio familiar e nem com
o apoio de institui¢des sociais, tendem a uma situagdo de marginalizacdo e isolamento
social, por ndo se sentirem aptos a participarem da vida social. A essas pessoas restritas a
seus domicilios, cujo contato social € muito limitado, talvez seja necessaria outra forma de

comunicacdo para que a informacao e o incentivo a participacdo no grupo as alcance.

Verificamos nos relatos outras formas de acesso ao grupo, ainda que menos
frequentes, porém interessantes de se observar no contexto deste estudo, pois abrem espago
para refletirmos sobre a relacdo que se tem estabelecido entre as PICs e os profissionais que

atuam no servigo de saude.
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Aparece nos dados como forma de acesso a indicacdo de médicos e agentes de satide,
profissionais que tém contato direto com o usudrio no momento em que este busca o
servico de satide e constituem referéncias para esse paciente, sendo responsdveis por sua
orientagdo e encaminhamento para atividades ou servicos disponiveis na rede, que auxiliem

na preveng¢ao e promogao da saude, assim como na cura das doencas.

“(...) eu estava muito doente e eu liguei para o meu médico e perguntei para o médico: ‘se
eu viver mais cem anos eu vou viver com dor?’. Ele disse: ‘Ndo, se vocé participar das
atividades fisicas vocé vai melhorar’. E eu realmente melhorei. (...) o médico

recomendou.” (Patricia)

“(...) a Agente de saude também me convidou a gente se conhece hd muitos anos ai do

posto, entdo...” (Licia)

Embora esses dados estejam presentes neste estudo, supomos que essa pode ser uma
realidade do Distrito de Sousas, jd que este trabalho vem sendo implementado ha varios
anos e apresenta certa visibilidade e reconhecimento no servico de satde local. Outro
fator que pode ter influenciado a recomendacdo do grupo de MVE pelos profissionais de
saude aos usudrios foi que, em determinada época, realizou-se um grupo de trabalho
corporal com os funcionarios do Centro de Saude, que puderam vivenciar e compreender, a
partir da experiéncia, a esséncia do trabalho do Rio Abierto. Nessa ocasido, aumentou
bastante a demanda de encaminhamentos para o grupo de MVE, partindo dos profissionais

do Centro de Saude.

Porém, esses dados ndo representam a realidade da maioria dos servigos de satde,
pois pesquisas apontam para o fato de os médicos, dentre outros profissionais da drea,
serem regularmente aqueles que menos indicam alguma das préticas integrativas e
complementares. Nesse sentido, um estudo realizado por Ischkanian (39), com gestores e
profissionais de unidades bésicas de saide e ambulatério de especialidades da zona norte da
cidade de Sao Paulo, constatou que havia grande desconhecimento da PNPIC e das PICs
em geral, por parte dos profissionais e gestores do servico de satude. Relata que ndo se sabe

ao certo se esse desconhecimento se da por ineficiéncia dos meios de divulgacio dentro da
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prépria rede de sadde, pela descrenga dos profissionais em outras racionalidades médicas
que ndo a biomedicina, pela preferéncia em manter o modelo convencional ou por motivos

de outra ordem.

O fato € que a informagao e o conhecimento sobre as préticas em si e sobre a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares por parte dos gestores, dos
profissionais e dos proprios usudrios, assim como o bom funcionamento dos mecanismos
internos de colaboragdo e comunicagdo entre profissionais, € o sistema de encaminhamento
de referéncia e contra-referéncia sao fundamentais para uma melhor implementacdo das
praticas e para 0 acesso a esses servicos, que podem contribuir na prevenc¢ao e promocao da

saude da populacio.

Ainda sobre o acesso da populacdo ao grupo de MVE, alguns relatos trazem um fato
curioso - a visibilidade do grupo como facilitador do acesso, principalmente quando se trata
de uma terapia ndo convencional, pois como constatamos sao atividades pouco divulgadas

e pouco conhecidas.

“A gente passava por ai e via a turma ld na praca né pulando, pulando... risos.” (Licia)

No inicio, quando os primeiros grupos comegaram a se constituir de forma voluntdria
em Sousas, ndo havia um lugar destinado a essa pratica, portanto as aulas eram realizadas
na praca central da cidade, chamando a aten¢ao de alguns que por ali passavam. Ainda hoje
em algumas datas comemorativas, ou como parte de algum projeto/parceria com outros
setores da prefeitura, os grupos de MVE saem de seus respectivos locais de atividade e vao
para a praga para fazer a aula. Como exemplo, hd o “Dia do Desafio”, que é uma
competi¢do mundial criada no Canada na década de 80, cujo objetivo € incentivar a prética
de atividade fisica em beneficio da saide e bem- -estar. Estd competicdo no Brasil é
coordenada pelo SESC-sp junto com as prefeituras municipais e ganha a competi¢do o
municipio que registrar o maior nimero de pessoas que realizaram alguma atividade fisica

no dia.

A prépria natureza do trabalho do Rio Abierto, especialmente a roda de MVE, chama

a atencao das pessoas pela musica, pelo tipo de movimento realizado de forma espontanea e
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expressiva, pela alegria do grupo, pela forma afetiva e cuidadosa com que os participantes
se relacionam, entre outros aspectos peculiares ao trabalho que o diferenciam de outras

atividades fisicas ou corporais mais convencionais.

Podemos supor que aqueles que procuraram conhecer melhor essa prética e se
vincularam ao grupo a partir de sua observacdo na praca, sio pessoas que estavam
buscando algo diferente, ja tinham uma disponibilidade interna para conhecer coisas novas,
se vincular a um grupo e de alguma forma se identificaram com o trabalho e sentiram o
desejo de fazer parte daquilo. Num primeiro momento podem ter sido tolhidas por
sentimentos como a vergonha de se expor, medo do julgamento de outros, por ndo se
sentirem aptas, seja pela idade, condicdo fisica, saide ou outros fatores relacionados aos
condicionamentos sociais e regras de comportamento, inerentes a nossa cultura. Porém,
mesmo que intimidadas, romperam com seus medos e optaram por seguir o impulso de

vivenciar essa pratica e se integrar ao grupo.

As falas a seguir podem ser exemplos do que acabamos de discutir.

“(...) eu via eles quando eu passava para fazer a caminhada la embaixo, eu via, mas sabe,
que vergonha de chegar no grupo... parece que eu, eu ndo fazia parte daquilo, ndo era prd
mim. E... eu nunca tinha praticado esporte na praca e era uma coisa assim, uma coisa do
outro mundo. E eu fui chegando devagarinho, chegando e fui conhecendo umas pessoas,
me aproximando e de repente eu falei: ‘sabe de uma coisa? Eu preciso fazer alguma coisa
diferente pra mim’. Ai foi que eu cheguei, eu cheguei, e falei: * Ai gente eu amei, eu amei’!
Al eu vi as pessoas bem mais velhas que eu, ai eu pensei que era so eles por causa da

terceira idade. Entdo é...eu pensei que bobeira eu vou também. Ai eu conheci a Agente de

Saude e ela me disse: ‘ pode vim'. Ai eu me aproximei, comecei fazer (...)." (Rita)

“(...) eu passava sempre em frente, via aquele movimento, eu falava ‘acho que é so pra eles
que estdo com problema de saude’. Essa bobeira que a gente acha que né... que s6 os
idosos podiam fazer, eu ndo. Inclusive era numa praca e todo mundo via, porque pdra,
todo mundo fica olhando. Entdo eu quebrei esse tabu e falei ‘ ndo, eu vou la vou

participar’ e comecei. Foi onde eu me entreguei ao grupo.” (Rita)
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Relacionado ao fato de se realizar a roda de MVE na praga, vale destacar que isso €
possivel porque o MVE ¢ uma atividade que ndo necessita de um local preparado
especialmente para sua realizacdo. Necessita de um espago grande o suficiente para que
todos os presentes possam se movimentar com liberdade e que ndo tenha restricdes a
utilizacdo de musica. Certamente um local coberto, fechado e que tenha energia elétrica,
garante a continuidade do trabalho nos dias de chuva, frio ou muito sol, assim como reduz
os gastos com pilhas para o aparelho de som. Os grupos em locais fechados também
proporcionam maior privacidade podendo o trabalho chegar a um nivel mais profundo, pois
permite as pessoas se entregarem mais, a medida que nido ha interferéncia dos olhares

externos.

No entanto, as aulas nas pracas ou em outros locais abertos é uma pratica comum do
Rio Abierto e ocorre em varios outros locais onde hda o MVE, inclusive em outros paises.
O objetivo € que o trabalho chegue a qualquer pessoa que sinta o desejo de participar, que
esteja acessivel independentemente de a pessoa estar ou ndo vinculada a um grupo,
conhecer ou ndo o Rio Abierto, para que possa experimentar a sensacdo de sair de seu
mecanicismo, seja corporal, mental ou afetivo, de se mover com liberdade, de se expressar,
de compartilhar a experiéncia com outras pessoas do grupo. Assim, como uma forma de dar
visibilidade e favorecer o acesso ao grupo, as aulas realizadas em locais publicos abertos

podem ser um bom caminho.

4.3 Participacao no grupo

Procuramos investigar como se deu a participacdo de cada um no grupo de MVE,
como foram as primeiras experiéncias vivenciadas no grupo, ji que se trata de uma

atividade ndo convencional, pouco conhecida e que exige certo grau de exposi¢ao.

Embora a maioria dos relatos refira ter sido uma experiéncia prazerosa e divertida,
alguns apontam para as dificuldades relacionadas ao medo de realizar os movimentos
devido a limitagOes fisicas, falta de hédbito em praticar exercicios, medo de se expor ao
realizar algo diferente, que foge das convencdes sociais de comportamento, especialmente

ligado a idade e género.
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“Ah eu me senti presa, ndo me soltava porque ndo tava acostumada, mas agora solto....”

(Patricia)

Consideramos natural que as limitacdes fisicas e a falta de repertério motor, ou seja, a
falta de hdbito em se mover, a ndo ser para a realizacdo de atividades funcionais do
cotidiano, gere medo e inseguranca diante de uma atividade que aparentemente exige tanto

do corpo.

As limitacOes fisiolégicas causadas pela dor, pela falta de forca muscular, por
limitagOes articulares, por si s reduzem a confianga no potencial do corpo, assim como o
simples fato de nunca se ter experimentado certas formas de se movimentar contribui para a
constru¢cdo da imagem de um corpo fragil e/ou incapaz de realizar certos movimentos. Nao
¢ raro, durante a aula de MVE, quando o instrutor propde determinado movimento, alguém
dizer, antes mesmo de tentar: “Ah esse movimento eu ndo consigo”, ou “ Isso eu nao posso

fazer porque tenho tal problema”.

Devemos pontuar, no entanto, que embora a pritica do MVE utilize a imitacdo de
movimentos e gestos, essa nio exige a mesma precisio do aprendizado de uma técnica. E
certo que ao instrutor cabe corrigir e orientar posturas inadequadas que possam trazer
prejuizos a sadde dos alunos. Porém, o mais importante é que cada aluno aprenda a
reconhecer seus limites e suas possibilidades através da propria experimentacdo do corpo
em movimento e assim realize cada movimento da maneira que for possivel no momento.
No inicio da aula o instrutor orienta os alunos através de direcionamentos verbais, para que

cada um esteja atento as sensagdes e sentimentos que o0 movimento pode despertar no corpo

e, dessa forma, va reconhecendo até onde pode chegar.

“(...) a primeira vez a Educadora em Saude falou assim, a professora era ela mesma. ‘Faz
as coisas no seu limite. Se a gente abaixa e vocé ndo pode abaixar, tem alguma dor... ’[...]
eu cismava que eu tinha a junta amassada, que amassou quando eu torci o pé, inchava um
pouco de tarde, ela falou: ‘Faz no seu limite, ndo da para abaixar ndo abaixa, no
suspender o pé se ndo dd prd fazer tudo o que a gente faz cé ndo faz, faz no seu limite, cada

29

um faz como pode.’” (Ivone)
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A experiéncia motora em grupo, da maneira como é proposta pelo sistema Rio
Abierto, constitui-se em uma ferramenta para trabalhar as imagens e representacdes que
cada um constréi do préprio corpo e que muitas vezes sdo os fatores que mais limitam a
pessoa a experimentar algo novo. A medida que na roda ndo hd julgamento sobre a maneira
como a pessoa se movimenta, ndo hd exigéncias sobre a perfeicdo do movimento que é
realizado, isso possibilita que cada um va aos poucos se soltando e descobrindo a melhor
forma de realizd-lo. Desta forma vao se construindo novas imagens desse corpo, baseadas
nas novas possibilidades que estdo sendo experimentadas e ndo apenas em suas ja

conhecidas limitagoes.

A imagem corporal ou postural, como define Shilder (1980) apud Mello (40), também
tem um aspecto social, ou seja, ha uma imagem social do corpo. A vida social estd baseada
nas inter-relacoes dos modelos posturais, mas sdo, contudo, processos individuais. Ainda

quando um individuo socializa sua imagem postural, ela continua sendo sua imagem.

Nossa imagem postural ndo € possivel sem a dos outros, pois € criada em troca
constante. Quando hé a interacdo entre duas pessoas, seja através do olhar ou do toque, sua
atitude corporal nesse momento recebera total influéncia do conteudo afetivo despertado

nessa relacdo intercorporal.

Desta forma, o trabalho em grupo favorece essas trocas e possibilita que novas
imagens sejam construidas acerca do préprio corpo e esse fato também produz mudancgas
na forma de pensar e de se relacionar, abrindo espacos para uma nova maneira de ser e estar

presente no mundo.

Esse mesmo conceito, sobre a imagem ou representagdes simbdlicas que construimos
sobre nés mesmos, se aplica aos que referiram dificuldades nas primeiras experiéncias com
o grupo, pela idade, gé€nero ou por se sentirem fazendo algo fora do considerado

convencional.

Retomamos neste momento a fala de Foucault (4) sobre as disciplinas do corpo.
Explica ele que houve uma época, século XVIII, em que o corpo foi descoberto como
objeto e alvo de controle e do poder. Poderiam facilmente ser reconhecidos sinais dessa

atencao dedicada ao corpo, por exemplo, no conjunto de regulamentos militares, escolares,
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hospitalares e por outros processos dedicados a controlar ou corrigir as operagdes do corpo.
N3o se trata de cuidar do corpo como uma unidade indissocidvel, mas de exercer sobre ele
uma coercdo, de modo a manté-lo ao nivel da mecénica dos movimentos, gestos, atitudes,
rapidez, visando a economia e eficdcia dos movimentos. Em qualquer sociedade, o corpo
esta “preso no interior de poderes muito apertados, que lhe impdem limitagdes, proibi¢des
ou obrigagdes [...] ttm como fim principal um aumento do dominio de cada um sobre o seu
préprio corpo [...] favorecendo a formacdo de uma relacio que no mesmo mecanismo o
torna mais obediente quanto ¢ mais Util.” (4) Desta forma nosso corpo é treinado para
servir, ser util, eficaz e obedecer as regras que conduzem a um bom desempenho. O corpo
se constitui como objeto de controle e poder em suas relacdes com o outro e com 0 mundo
e essa maneira de operar passa a servir de modelo a ser reproduzido em nossa sociedade,
sobre 0 qual construimos nossas imagens ou representacdes simbolicas acerca do
comportamento do corpo em movimento. O que podemos observar de mais marcante, nessa
maneira de educar o corpo ainda presente em nossa sociedade, € o quanto estd afastada e

desvinculada do afeto.

“O empecilho foi meu mesmo, aquele tabu que eu falei pra vocé. Ah eu to fazendo um
movimento, aquele ou outro, passava onibus ou gente conhecida: ° iii... ld td fulana,
cicrana’... porque tem viu. Eu conheco ainda bastante gente que tem vontade, mas tem

aquela coisa assim: ‘ah eu ndo, que vergonha’, vocé entendeu? Tem, tem sim.”” (Rita)

No relato acima o fator que causou constrangimento foi a sua preocupa¢do com o
olhar dos outros sobre sua atitude corporal na roda, ao realizar movimentos diferentes dos
comumente vistos e aceitos no fazer cotidiano. Ainda dentro da concepc¢do de Foucault (4),
o sucesso do poder disciplinar se deve sem divida ao uso de instrumentos simples como o
olhar, um aparelho onde as técnicas que permitem ver induzam a efeitos de poder e onde,

em troca, os meios de coercio tornem claramente visiveis aqueles a quem se aplica.

Algo semelhante ocorreu com Licia, ao relatar que:

“No comecgo tive [dificuldade] porque eu ndo aceitava ficar pulando ld [...] achava que eu

era muito velha pra ficar pulando la.” (Licia)
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Podemos observar que sua fala ndo refere nenhuma limita¢do fisica, ou estado
patolégico que pudesse estar relacionado a idade e causado a dificuldade em participar do
grupo ou em realizar os movimentos. A dificuldade apresentada em seu relato se aproxima
mais da representagdo simbdlica que tem de si mesma enquanto pessoa idosa. Gaiarsa (41)
ilustra de maneira clara essa questdo, dizendo que: “ndo se sabe o que pesa mais sobre o
velho: se a idade ou a idéia que fazem de si mesmos, movidos pelo modo como sao
tratados”. Embora a tendéncia contemporanea seja de modificar a representacio da velhice
como um processo de perdas, inatividade, privagdes, para atribuir outros significados mais
positivos a essa fase da vida, a representacdo até entdo construida socialmente e sustentada
por muitos individuos ainda fica por um tempo enraizada. Experi€ncias como essas vividas
no grupo de MVE abrem espaco para a percep¢do de novas possibilidades de viver a
velhice e podem contribuir para a mudanga da representacdo negativa que o idoso pode ter

de si mesmo.

Estamos tratando aqui de falar sobre os condicionamentos ou convengdes sociais que
incidem sobre o comportamento do corpo em movimento e as representacdes individuais
como parte do produto desse processo. A forma de se mover sdo técnicas do corpo que vao
sendo aprendidas. Tais convencdes sdo construgdes sociais, ou seja, mudam de sociedade

para sociedade, de acordo com sua cultura e ndo simplesmente pelas a¢des individuais.

Sobre esta questdo, Mauss (42) diz que: “A posi¢cdo dos bragos e das maos enquanto
anda é uma idiossincrasia social, e ndo simplesmente um produto de ndo sei que arranjos e
mecanismos puramente individuais. [...] portanto, existe igualmente uma educacdo do
andar.” E continua ele:” [...] é efetuada uma série de atos montados no individuo nio
simplesmente por ele préprio mas por toda a sua educagdo, por toda a sociedade da qual faz

parte, conforme o lugar que nela ocupa.”.

Seguindo essa linha de raciocinio, podemos dizer que em nossa sociedade ha uma
diferenca significativa na educagao motora relacionada ao género. H4 movimentos que sao
caracteristicos e permitidos aos homens e outros que sdo mais proprios das mulheres. Para
os homens certos movimentos realizados com os quadris ou com as maos, por exemplo,

podem causar estranhamento e constrangimento por estarem associados a maneira feminina
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de se mover e se expressar. Essa foi a dificuldade apontada por Fernando ao se iniciar no

grupo de MVE.

“A primeira vez eu me senti meio constrangido né com os movimentos assim mais proprios
para mulheres... risos... certo? ai fui me adaptando, chegando a conclusdo que é a mesma

coisa, é movimento, entdo tudo bem, ai fui me acostumando.” (Fernando)

Podemos supor que esse possa ser outro motivo pelo qual poucos homens frequentam
os grupos de MVE. Identificam a miusica e a maneira livre e descontraida de realizar os
movimentos com movimentos mais femininos. Muitas vezes movimentos de rebolar,
movimentos que expressam sensualidade, movimentos delicados que expressam afeto sao
propostos de maneira proposital pelo instrutor, justamente porque sdo poucos realizados e
percebidos no dia a dia e contribuem para aumentar o repertério motor e despertar
sensagdes e sentimentos que muitas vezes estdo adormecidos ou nunca foram

experimentados.

O que chama a atencdo no relato anterior € o fato de que a experiéncia vivida por
Fernando no grupo o levou para além das convengdes sociais ligadas ao género, mesmo
tendo vivido no inicio o sentimento de constrangimento. Passou pelo constrangimento, mas
ndo se fixou nesse sentimento, ndo permitiu que esse sentimento se sobrepusesse a
experiéncia de se movimentar de uma forma diferente. Provavelmente além de sua
disposicdo interna em dar continuidade a essa atividade, o grupo o ajudou a passar pelo

constrangimento inicial e a seguir em frente.

4.4 Motivacao para participar do grupo

Para além das primeiras experiéncias vivenciadas no grupo, devemos voltar nossa
atencdo para um fato marcante que a pesquisa mostra: a média de tempo em que 0s
participantes estdo vinculados ao grupo e praticam o MVE. Os dados apontam para uma
média de 5,16 anos, considerado bastante tempo, pois muitos grupos constituidos no
servico publico sdo marcados pela ndo adesdo dos usudrios o que, na maioria das vezes,

pode levar a sua dissolugdo e a descontinuidade do trabalho.
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Podemos considerar que esta média de tempo elevada é um indicador de que as
experiéncias no grupo foram positivas, mesmo diante de algumas dificuldades j4 citadas.
Investigamos, entdo, o que motivou essas pessoas a participarem do grupo, o que fez com

que elas buscassem o grupo e decidissem ficar.

Os relatos mostraram que num primeiro momento as principais motivagdes foram a

preocupacio com a satde no seu aspecto fisico e a procura por contatos sociais.

“[...] eu queria esmagrecer, eu tinha... tenho pobrema assim de resmatismo, eu falei: ‘Eu
fazendo exercicio quem sabe melhora’. Coluna, eu tenho pobrema de coluna. [...] ai eu

achei que ia ser muito bom pra mim e ai eu resolvi vim.” (Leticia).

[ . r .
Eu comecei a me preocupar com o aspecto de saude, com respeito a fazer controle de
pressdo, etc e tal e entdo comecei a acompanhar o movimento ai... e comecei a fazer.”

(Fernando)

2

E comum que a preocupacio com a saude apareca de forma mais acentuada a partir
de uma determinada idade, em que o corpo comeca a ficar mais vulnerdvel ao aparecimento
de certas doencas, embora saibamos que o fator doencga estd condicionado a fatores socio -

culturais, ao estilo de vida e outros condicionantes além da idade.

Canesqui (43) diz que: “O processo de envelhecimento predispde o individuo a
doencas cronicas como as alteracdes degenerativas do aparelho locomotor, doencas
cardiovasculares e distdrbios neurolégicos com reflexos importantes sobre a prépria vida e

seu manejo cotidiano.”

Embora velhice ndo seja necessariamente sindnimo de doenga, como discutido
anteriormente, Santos apud D’Alencar (38) comenta que nesse processo vao ocorrendo
perdas organicas e funcionais, cujo ritmo e intensidade variam de acordo com cada pessoa.
Essas mudancgas levam a diminuicio da capacidade que cada individuo possui para adaptar-
se a0 meio ambiente, tornando-o mais exposto e vulnerdvel a processos patolégicos

produzidos no organismo por doencgas, as quais naturalmente provocam um declinio fisico.
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Sendo assim, é sauddvel a preocupacdo que os participantes do nosso estudo
mostraram, no sentido de buscar recursos disponiveis na rede publica para auxilid-los na

prevengao e controle de sua sadde.

A contribui¢do da pratica de atividade fisica na preven¢do e manutengdo da satide €
fato muito discutido e aceito como verdadeiro em nossa sociedade, independente da idade
do individuo. No entanto, ao se tratar de pessoa idosa, tem papel mais que relevante para a
manutencdo de um corpo ativo e funcional favorecendo, sobretudo, a independéncia e
autonomia. Além de proporcionar um ambiente de troca e de formacdo de novos vinculos

afetivos.

O grupo de movimento vital expressivo contempla a necessidade de se trabalhar tanto
o corpo no que diz respeito ao fortalecimento muscular, alongamento, alinhamento
postural, condicionamento cardiovascular, entre outros aspectos importantes para a saude

fisica quanto favorece a formacao desses novos vinculos.

A busca por saide pode também ser considerada sob outro ponto de vista discutido
por Luz (44). Se por um lado obter satude significa em grande parte ser cuidado, por outro
lado estar sauddvel € também ter alegria, disposicdo para a vida, recuperar o prazer das
coisas cotidianas e poder estar com os outros (familiares e amigos). Desta forma, ter satde
€ romper com o isolamento que as situacdes da sociedade contempordnea provocam em
grande parte da populacdo em razdo da idade, doenca, desemprego e condicao social. “A
saude representa, neste caso, uma vitoria contra a morte social. Em outras palavras, a
conquista da sadde ndo deixa de ser, muitas vezes, fruto de uma vitdria contra a cultura”.

(44)

Neste sentido, podemos dizer que esta mudanca cultural, ndo se dd apenas no
individuo que busca recursos para mudar e melhorar a satide. Essa mudanca cultural ocorre
também no papel da institui¢do, que deixa de ser vista pelo usudrio apenas como um lugar
para se tratar a doenca e passa a ser vista como um lugar para encontrar as pessoas, trocar

informacdes, vivenciar momentos prazerosos e desta forma buscar a satde.

“Ah... porque eu queria assim... ter contato com as pessoas (...).”" (Leticia)
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“A primeira vez eu achei assim: ‘Nossa, que coisas linda!’. Porque era o lugar que eu ia

aprender, conversar com minhas colegas...” (Ivone)

“Ah eu acho muito bom porque a gente tem com quem conversar um pouco, sai da rotina
né. Porque eu ficava s6 em casa, agora ndo, a gente sai da rotina, as pessoas maravilhosas

que tem aqui [...] é muito bom.” (Licia)

Considerando que os participantes deste estudo sdo em sua grande maioria idosos, a
busca por contatos sociais € vista como algo muito positivo para se evitar o isolamento e
uma possivel morte social a que estdo predispostos. O 1doso frequentemente se depara com
mudancas significativas nessa etapa da vida, como a aposentadoria, a reducdo do nucleo
familiar e a viuvez, que sdo apontados como fatores marcantes, além das questdes sociais
relacionadas ao preconceito e a representacdo negativa do idoso, que exigem por parte deles
o desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo para um envelhecimento positivo. No
entanto, para que se consiga efetivar agdes de promog¢do da saude na atengdo primdria €
importante que se construa na unidade bdsica de satde, um espaco de positivacdo dos
aspectos envolvidos com a saide, como a constituicdo de novos amigos, trocas sociais
(informagdes, experiéncias, orientacdes), relacdes de cooperacdo e apoio mutuo, entre

outros.

Teixeira (45) refere que: “algumas pesquisas demonstram que a principal tarefa
evolutiva da velhice € a integragdo social e a autonomia pessoal; a seguranca propiciada por um
ambiente acolhedor, assim como a autonomia permitida por um ambiente estimulador sdo
ambas, necessario ao bem-estar do idoso. [...] dessa forma, vé-se, que para se pensar no
desenvolvimento de uma autonomia na velhice, é necessério também se pensar em uma rede de
relacdes sociais, que favoreca o desenvolvimento de lagos afetivos”. Assim, os grupos de MVE
tétm-se mostrado adequados nesse aspecto, por favorecerem o restabelecimento da
comunicacdo, a criagdo de interagles sociais, a constituicdo de novas amizades, criando um

espaco de troca de informagdes, orientagdes e de afeto.
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4.5 Percepc¢io de mudancas com a pratica do MVE

E de fundamental importancia para esse estudo verificar a percep¢do do usudrio sobre as
mudancas que a priatica do MVE pode proporcionar em seu bem estar fisico, mental,
emocional, entre outros, assim como verificar se houve mudanga e incorpora¢do de novos

héabitos considerados por eles como benéficos para a saude.

Retomamos aqui a questdo do longo periodo de participacdo das pessoas no grupo,
pois acreditamos que as mudangas percebidas como positivas sao os principais motivadores
para a continuacdo do trabalho e a permanéncia no grupo. A medida que a pessoa vai se

percebendo melhor, permanece no grupo.

A percepcao das mudancas € apontada pelos participantes de forma bastante positiva e
elas vao além do aspecto fisico, ja que se referem também ao humor, ao estado de espirito,
a autoestima e a outras dimensdes da existéncia humana. Tais dimensdes estdo
intrinsecamente relacionadas a esséncia do trabalho do Sistema Rio Abierto, que enxerga o
individuo em sua globalidade e tem como preceito o Desenvolvimento Harmonico do Ser,
atendendo, assim, aos novos paradigmas da saude, que preconizam o equilibrio entre corpo,

mente e espirito. Os relatos a seguir indicam a percepcao de mudangas no aspecto fisico:

“Pra mim é [importante], eu melhorei demais viu. Eu tinha uma dor nas perna que vou
falar procé viu (...). Agora ndo, agora minha perna é otima. (...) Eu ndo tenho mais dor,

gracas a Deus eu ndo tenho mais dor. Eu melhorei nessa gindstica que so vendo.” (Ivone)

“Ndo abaixava direito. (...) entdo, mas agora sim eu té6 abaixando, to deitando, to
levantando. Eu ndo levantava, eu deitava, mas depois precisava alguém me ajudar a

levantar. Agora ndo, agora eu levanto sozinha.” (Amélia)

Verificamos que a melhora percebida pelos participantes incide tanto sobre a questao
da qualidade de vida, a medida que a auséncia de dor e a qualidade de sono proporcionam
maior disposi¢do e bem-estar, quanto sobre a questdo da autonomia, uma vez que Amélia

refere ndo precisar mais de ajuda para levantar-se.
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“Olha, eu ndo tinha sono, era aquela insonia e eu comecei a fazer o movimento aqui com
eles, eu percebi que a tarde eu tava assim relaxada, trangiiila, certo? E ai foi fazendo
muito bem prd mim e fui descobrindo que era o movimento, porque o dia que eu ndo faco

ou ta de feérias, alguma coisa vocé vé a diferenga.” (Rita)

Tais percep¢des mudam a relagdo estabelecida entre a pessoa e seu préprio corpo,
repercutindo também em sua relacio com o outro e com o mundo. Essa passa a
experimentar uma nova maneira de estar presente, saindo de uma situagdo de limitacdo e
dependéncia para uma realidade de possibilidades de movimento, liberdade e
independéncia. Essas experiéncias proporcionam a retomada da confianca no préprio corpo,
a recuperacdo da autoestima e a mudanga de comportamentos, ao sair da condicao de dor e

dependéncia para uma atitude mais positiva de autonomia e bem-estar.

Os proximos relatos apontam para percepcoes de mudancas que vao além do aspecto
fisico, indicando o potencial e a abrangéncia do MVE na sua proposta de trabalhar o Ser de
forma integral. E interessante observar a consciéncia que as pessoas adquiriram das
proprias mudangas; elas ndo passaram despercebidas, pois foram vivenciadas no corpo e
através dele. As mudancas fisicas relatadas anteriormente com certeza se entrelacam com
essas sentidas em niveis mais sutis. A medida que permitimos que os vdrios niveis de nossa
existéncia se conectem, ndo ha como a transformac¢ao de um nao influenciar na mudanca do
outro. Desta forma, vemos surgir pessoas mais integradas consigo mesmas, mais

harmonizadas e felizes.

“No humor, no meu organismo, mudou muito de ld pra ca que eu comecei a fazé mudou

bastante.” (Rita)

“Muda meu estado de espirito. A vida é triste vocé sabe, ndo é fdcil... entdo eu venho aqui

eu fico alegre, por isso que eu gosto.” (Rosa)

“A minha auto-estima entdo, melhorou muito, porque ai eu queria td bem, queria td bem
prd ir no grupo, queria participar, queria dancar. Olha, prd mim foi muito bom mesmo

esse grupo.” (Rita)
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As mudangas que o grupo tem proporcionado aos participantes sdo de extrema
significancia, por se tratar de elementos com grande potencial transformador. Os aspectos
citados, como o humor, o estado de espirito, a alegria, a autoestima sdo a base para se
promover o autocuidado e mudangas de comportamento na vida individual e coletiva, tao
importantes para melhorar os niveis de saide. Tais mudancas permitem a cada um

vivenciar a si proprio como um ser uno e integrado.

Nessa temdtica verificamos ainda se houve por parte dos participantes a mudanga e a
incorporacdo de novos hébitos a partir da participagdo no grupo de MVE, que é o que
determina, de fato, a mudancga do estilo de vida, entendido, como preconiza o Ministério da
Sadde: “O modo como um individuo ou uma populagdo elegem determinadas opgdes de
viver como desejdveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para

satisfazer suas necessidades.” (46)

“Que nem, por exemplo, a professora que fica aqui com a gente, ela falou como que vocé
tem que abaixar, como que vocé tem que levantar quando vocé td drumindo e eu percebi
que eu fazia tudo errado entendeu? E agora ndo, eu faco tudo do jeito que ela manda.

Entdo eu me sinto melhor.” (Leticia)

Este relato refere mudancas que foram incorporadas a rotina didria dos participantes,
como o hébito de se fazer exercicios, o cuidado para realizar movimentos do cotidiano de
maneira correta, evitando a sobrecarga e possiveis lesdes da coluna. Esse fato revela o
papel importante do grupo na orientacao e troca de informagdes, no sentido de estimular o

individuo a gerenciar alguns aspectos da sua propria saude.

Diante da percepcdo de melhora, bem-estar e das mudancas sentidas pelos
participantes apds iniciarem as atividades com o grupo de MVE, observamos o desejo de
compartilharem essa experiéncia com os outros. E por esse motivo e desta maneira
principalmente que 0 MVE chega até as pessoas e a roda cresce. E através do boca a boca,

do convite de quem participa e percebe o beneficio do trabalho.
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“Eu convido porque eu acho, tenho certeza que eu me sinto muito bem e eu gostaria de

transmitir o que eu sinto para as pessoas também participar”. (Fernando)

“Ndo s6 recomendo como pego, como os convido (risos). O cara comeg¢ou a conversar
comigo: “ ai doi aqui...!” Vamo, vamo la pro movimento vital que a gente ainda fala

gindstica harmonica né.” (Antonio)

4.6 O grupo como apoio social e base para o empoderamento
individual

Abordaremos, neste momento, algumas consideracdes acerca da temadtica do trabalho
em grupo, comecando por delimitar melhor o que € um grupo e como este opera.
Pretendemos, desta forma, contextualizar alguns relatos que apontam outros beneficios
percebidos pelos participantes do grupo, além das mudancas fisicas e da ampliacdo de seus
contatos sociais citados anteriormente. Sdo falas que remetem ao apoio recebido através do
grupo em situacoes dificeis, solidariedade e a habilidade desenvolvida por algumas pessoas

de tomar decisdes sobre sua propria vida — o que chamamos de empoderamento individual.

Devemos em primeiro lugar distinguir um grupo de um agrupamento de pessoas.
Teixeira (45) pontua que para ser considerado um grupo, € necessdrio que exista, entre as
pessoas, interagcdo social e afetiva, ou seja, que se estabeleca algum tipo de vinculo entre os
integrantes. Destaca ainda que, para ser caracterizado como um grupo € preciso que os
integrantes estejam reunidos em torno de um interesse comum € que este se constitua como
uma nova identidade, sendo mais do que apenas o somatério dos seus membros. No
entanto, € importante que as identidades individuais permanecam discriminadas de forma
que as pessoas preservem a sua individualidade e ndo se tornem uma massa indiscriminada.
Outro aspecto fundamental para a constituicdo de um grupo é que haja um campo grupal,

ou seja, um espaco onde os fendmenos circulam.

Sobre o termo ‘“campo grupal”, Zimmerman apud Teixeira (45), descreve seis

fendmenos importantes que o definem:
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a ressonancia, que € um fendmeno comunicacional, onde a fala trazida por um

membro do grupo vai ressoar em outro, transmitindo um significado afetivo

equivalente, e assim sucessivamente.

- o fendmeno do espelho, conhecido como galeria dos espelhos, onde cada um pode
ser refletido nos, e pelos outros; o que nada mais é do que a questio da
identificacdo, onde o individuo se reconhece sendo reconhecido pelo outro, e

assim vai formando a sua identidade;

- afuncdo de “continente”, ou seja, o grupo coeso exerce a fungdo de ser continente

das angustias e necessidades de cada um de seus integrantes;

- o fendomeno de pertencimento, que é o quanto cada individuo necessita, de forma
vital, ser reconhecido pelos demais do grupo como alguém que, de fato, pertence
ao grupo. E também alude a necessidade de que cada um reconheca o outro como

alguém que tem o direito de ser diferente e emancipado dele;

- a discriminacgdo, que € a capacidade de fazer a diferenca entre o que pertence ao
sujeito e o que € do outro, ou seja, diferenciar entre fantasia e realidade, presente e

passado, entre o desejavel e o que € possivel naquele momento etc.

- a comunicagdo, seja ela verbal ou ndo verbal € fendOmeno essencial em qualquer
grupo, onde mensagens sdo enviadas e recebidas, podendo haver distorcdo e

reacdes da parte de todos os membros do grupo.

Nesta pesquisa pudemos verificar alguns dos fendbmenos que circulam no campo
grupal de cada um dos grupos estudados, como a formagdo de vinculos afetivos e o

sentimento de pertencimento, entre outros que estdo implicitos na dindmica da aula.

“O motivo (de participar do grupo) na verdade é a camaradagem que existe entre todos,

sdo todos amigos, entdo é uma oportunidade otima...” (Fernando)

[z r . . . z yd . 7
Pra mim eu saio da minha casa e venho prd outra casa, que parece que é minha familia.

Sabe, eu sinto falta quando eu ndo posso”. (Ivone)
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E nesse contexto de trabalho grupal que se constroem sentimentos de solidariedade,
unido, de ajuda mutua, de comprometimento, que fazem com que o grupo sirva também

como agente de apoio social aos seus participantes.

Nao ha na literatura um consenso sobre a definicdo do termo apoio social, sendo
necessario, ao utiliza-lo, considerar o contexto cultural e sécio-econdmico ao qual estd

sendo aplicado.

Neste estudo iremos utilizar a definicdo de apoio social citada por Teixeira (45), por
aproximar-se mais do sentido que queremos dar ao termo. Portanto, entende-se por apoio
social: “qualquer informag¢do, falada ou ndo, e/ou auxilio material oferecidos por grupos
e/ou pessoas, com o0s quais teriamos contatos sistemdticos, que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que
gera efeitos positivos tanto para o sujeito que recebe, como também para quem oferece o
apoio, permitindo que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas. Desse
processo se apreende que as pessoas necessitam uma das outras.” (Minkler apud Valla,

citado por Teixeira). (45)

Arrosi (47) complementa, definindo duas varidveis pelas quais o apoio social pode ser
analisado: o apoio Emocional, que é referente a ajuda emocional, tais como carinho, afeto,

estima, valor e o instrumental, referente a ajuda material, ajuda informacional, etc.

No contexto do nosso estudo, trabalhamos com uma populagcdo que, em sua maioria,
estd vivendo uma transicdo para a fase ultima do ciclo vital da familia, conforme descrito
por Cerveny, Berthoud e cols (48), marcado pela aposentadoria, que traz como
conseqiiéncia trés aspectos a serem considerados: a reducao da renda familiar; a redefinicao
de papéis sociais e a redugdo dos contatos sociais, que sdo em sua maioria estabelecidos no
ambiente de trabalho. A viuvez ou perda de outros entes proximos, como amigos, € a
representacdo negativa do envelhecer. Esses e outros aspectos vividos pelos participantes
desta pesquisa revelam o qudo importante se faz pertencer a um grupo que, entre tantas

coisas, oferece acolhimento, solidariedade e afeto como formas de apoio emocional.
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“Na verdade eu tava muito fechada também, esse grupo foi muito importante prd mim.
Porque eu cheguei em Campinas e perdi um filho sabe, muita coisa, depois meu marido
ficou doente, depois eu perdi mais outro filho sabe, se eu ficasse em casa (siléncio). Tudo
isso eu converso com elas (companheiras do grupo). Se eu ficasse em casa eu ndo tava
mais viva de tanta né (siléncio), mas a gente sai, conversa, brinca, esquece um pouco’.

(Inés)

“[...] eles ndo tavam la junto comigo (no hospital acompanhando o marido que estava
muito doente), mas daqui eles tavam me ajudando, s6 a energia que eles me mandavam jd

me confortava sabe. Entdo é importante a unido do grupo por causa disso”. (Ivone)

O grupo neste caso se configura como um espaco, onde é permitido as pessoas
falarem sobre seus problemas, compartilharem suas angustias, buscarem solugdes e
estimulo para seguir adiante. Podemos dizer que este envolvimento que se estabelece no
grupo pode ser um fator psicossocial importante para o desenvolvimento da autoconfianca,
para melhorar a capacidade de enfrentar problemas e para proporcionar satisfacdo com a

vida, repercutindo de forma positiva na satide de cada individuo.

A unido foi apontada por vdrios participantes como algo muito significativo, que da
sentido ao grupo. Podemos pensar que a necessidade de estar em grupo, integrar-se a um
grupo, pertencer a um grupo € algo inerente ao ser humano e que a possibilidade de fazé-lo

pode trazer muitos beneficios ao individuo.

“A unido cada vez maior entre a gente sabe... eh..na minha dJtica, essa...esse

congracamento é que é importante.” (Antonio)

“Da unido... da unido... é... da professora, ela tem um apoio, ela é legal, ela estimula vocé
a voltar na outra aula. E muito gostoso isso. Eu acho que isso é um conjunto... ah é um
conjunto de tudo, um conjunto do grupo, da professora, da organizacdo. Eu acho que isso

estimula a pessoa, o aluno a voltd.” (Rita)
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Ao mesmo tempo em que a for¢a dessa unido € capaz de oferecer apoio e suporte
emocional, pode também, através do reforco da identidade e da valorizacdo da autoestima,
tornar o individuo mais apto para escolher e tomar decisdes sobre questdes de sua vida
pessoal, inclusive sobre fatores que podem influenciar no gerenciamento de sua sadde. E
neste sentido que o apoio social, como um aspecto presente nos grupos de MVE, pode ser

entendido como base para o empoderamento individual.

z

Empoderamento € a tradu¢do mais comum do termo advindo da lingua inglesa:
“empowerment”’, que pode ser traduzido também como fortalecimento. Assim como apoio
social, o termo empoderamento ndo possui uma defini¢do precisa, sendo necessario ser

compreendido dentro do contexto em que estd sendo aplicado.

Segundo Gutierrez apud Teixeira (45), o significado central do empoderamento esta
no “ganho de poder”, sendo que poder, neste contexto, traduz a idé¢ia da habilidade de agir e
criar mudancgas dentro de uma desejada direcdo. Para discutir-se o empoderamento €
preciso que se entenda o poder dentro de um relacionamento social, no qual os atores

possam usar os recursos de poder pessoal, social e politico, para criar mudangas.

Sdo descritos no trabalho de Teixeira (45), trés esferas do empoderamento: o
individual ou psicolégico, quando se refere a habilidade do individuo para tomar decisoes e
ter controle sobre sua prépria vida. Empoderamento individual combina eficiéncia pessoal e
competéncia, um sentido de dominio e controle, € um processo de participacdo para
influenciar instituicdes e decisdes; o organizacional, quando se refere ao controle
democratico, em que cada membro compartilha informacdo e poder. Utiliza um processo
cooperativo de tomar decisdes e estd envolvido em aumentar os esforcos em dire¢do a uma
mesma meta definida e o comunitario, aquele em que individuos e organizagdes aplicam
suas habilidades e recursos nos esforcos coletivos, para identificar suas respectivas
necessidades. Esse nivel tem a possibilidade de influenciar decisdes e mudangas no sistema
social mais amplo. E composto de capacidade e acdo: capacidade definida pelo uso de
poder para resolver problemas e acdo definida pela obten¢do de uma razodvel partilha de

recursos.
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Focaremos neste estudo o empoderamento individual, considerando, porém, que o
individuo ndo existe sem o coletivo nem o coletivo sem o individuo. No entanto, ndo
tratemos aqui de analisar o empoderamento coletivo, embora saibamos que as mudancas
alcangadas em nivel individual podem acarretar mudancas significativas no ambiente do

qual esse individuo faz parte.

“E... isso que eu acho que ndo é bom prd mim, eu jd mudei; o que eu acho que ndo é
agraddvel prd mim, eu mudei; entdo eu mudei bem meu estilo de vida. Eu achava que tinha

coisa que eu ndo mudaria mais... mudei bastante.” (Rita)

O trecho acima mostra o poder de decisdo de Rita em escolher o que considera bom
para ela e ndo ficar presa a velhos hébitos, ou submetida ao que outros lhe impdem como
certo. Conseguiu, como parte do grupo e sustentada por ele, criar mecanismos internos para

mudar seu estilo de vida.

Nesse sentido podemos dizer que o empoderamento nasce da sincronia entre o sentir
e perceber o que se quer, o desejo realmente de mudar e o poder, no sentido de estar apto e
criar os meios para que tal mudanga ocorra. Este empoderamento do qual estamos falando,
ndo se trata de um empoderamento padronizado, dirigido; o instrutor, assim como 0s
participantes do grupo ndo empoderam ninguém para uma finalidade especifica. Em grupos
institucionais ou mesmo coletivos pode ocorrer de um grupo de profissionais querer
empoderar outro, que se mantém numa postura mais receptiva e passiva, para uma

determinada acao.

O empoderamento a que estamos nos referindo é um processo individual dentro de
uma construgdo coletiva. Parte de dentro das experi€ncias compartilhadas no campo grupal
e ganha corpo a medida que se concretiza em acdes e ultrapassa as barreiras do grupo,
promovendo mudancas efetivas na vida cotidiana do individuo e em seus arredores. Nesse

processo € a propria pessoa que elege as mudancas que deseja realizar em sua vida.
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“Isso prd mim foi muito importante, (entrar para o grupo de MVE) na minha vida e na vida
até da minha familia. Porque eu melhorando, eu melhoro a minha familia também. Entdo

prd mim foi otimo! [...] prad ter uma vida melhor, mais saudavel.” (Rita).

Como temos visto até aqui, a velhice torna as pessoas mais vulnerdveis a perdas
fisioldgicas, sociais e psico-afetivas, gerando comportamentos e mudangas no modo de
agir, confundidas muitas vezes com a perda da capacidade de controlar sua prépria vida.
Aos poucos, vai ocorrendo a perda da autonomia e poder individual, processo denominado
de desempoderamento. Favorece também esse processo o fato de os idosos sempre serem
vistos como um grupo vulnerdvel, o que cria uma dependéncia e tira da pessoa o sentido de

autonomia e de escolha pessoal.

Para manter a independéncia, os idosos nao podem ser o tempo todo apenas objeto de
compaixao e dependentes de servi¢os. Devem ser envolvidos em tomadas de decisdes que

afetam suas proprias vidas e a comunidade em que vivem.

Portanto, criar estratégias que envolvam a participagdo popular, a acdo comunitdria e
que proporcionem um campo adequado para se desenvolver o empoderamento € de muita

relevancia, principalmente para a populacdo idosa.

Esse parece ter sido, até o momento, tema central das politicas de saude,
principalmente no que diz respeito a Promocdo da Satde, pois essa s6 € possivel se as
pessoas forem capazes de gerenciar os aspectos que influenciam no seu estado de satde,

podendo inclusive trazer mudancgas para o ambiente onde vivem.

Como forma de verificar mais precisamente a relacdo entre empoderamento e
promocdo da satide, recorremos a Politica Nacional de Promocdo da Sadde e observamos
que no que corresponde as suas diretrizes, essa traz no seu artigo terceiro: “Fortalecer a
participacdo social como fundamental na consecucao de resultados de Promocao da Saude,

em especial a equidade e empoderamento individual e comunitério.” (46)
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4.7 O significado para os participantes de fazer parte do grupo
de MVE

7z

Sabemos que transformar a experiéncia em palavra € um tanto quanto perigoso
porque sempre ha algo que se perde. No entanto, esse nos pareceu o Unico caminho para

compreender o que significa para estas pessoas fazer parte do grupo de MVE.

2.

Os depoimentos expressam o que de mais significativo experimentam no grupo. E
interessante observar como 0s relatos entram em ressonancia entre si € a0 mesmo tempo
incluem os resultados descritos anteriormente, como se todos os outros aspectos analisados
convergissem para dois pontos: o sentimento de pertencimento e a valorizagdo do Ser

Humano.

“E importante, é muito importante [participar do grupo]. Nds ndo estamos sozinhos nesse

mundo certo? Entdo é necessario que integralize.” (Fernando)

“Estar integrado né. Estar integrado, ser mais um... ser mais um membro dessa

engrenagem toda que é a sociedade [...]. Exato, parte de um todo, exato.” (Antonio)

“Acredito com certeza que significa a valorizagdo do ser humano. A pessoa se sente bem,

se sente itil, participativo, entende? E ai.... integralizar.” (Fernando)

O sentimento de pertencimento aparece implicito no termo “integralizar” entendido
também como integrar, segundo sua defini¢do, integrar parece ir além de ser parte, significa
também completar, tornar inteiro, juntar-se, incorporar-se (49). A nog¢do de estar integrado,
neste contexto, ndo se restringe em fazer parte de um grupo, ultrapassa as barreiras do
grupo e parte num crescente, sem limites definidos: estar integrado a uma sociedade, estar
integrado a um todo. Essa idéia vai ao encontro de um dos principios do Rio Abierto, que é
de se trabalhar, a partir do coletivo, o despertar de uma consciéncia: a de que nao existimos

sozinhos e que somos parte integrante de um todo maior, o universo.

Nas experiéncias compartilhadas no campo grupal, vao surgindo novas identidades,

ao mesmo tempo, que uma identidade do grupo vai se formando. Assim, o grupo vai
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tomando corpo, como se todos no grupo formassem um s6 corpo. A identidade que se cria
com o grupo, faz dele um lugar especial para pessoas também especiais. Neste ponto
podemos atribuir alguma idéia de valor, pois a medida que a pessoa cria um sentimento de
estima pelo grupo, valoriza o grupo, sente-se valorizada também por fazer parte dele, o
préprio grupo atribui um valor a essa pessoa. Neste sentido, o sentimento de ser valorizada
faz ressurgir outros sentimentos como autoestima, autoconfianca, que favorecem o
empoderamento, tornam a pessoa mais hdbil para enfrentar e decidir sobre aspectos da sua

vida gerando uma maior autonomia.

Todos os aspectos analisados até aqui, nos faz pensar a servigco de que, o MVE esta
presente na atencdo primdria em saide. Antes de qualquer coisa, devemos dizer que estd a
servico da vida, do desenvolvimento humano, de um viver mais pleno e feliz.
Paralelamente, para nido fugir muito das convencdes, mas a0 mesmo tempo sem querer
designar ao MV um papel que o engesse dentro de uma estrutura, nos permitimos fazer uma

aproximacao dos grupos de MVE com os grupos de promocao da saide (GPS).

Segundo Santos, Da Ros, Crepaldi e Ramos (50), “os Grupos de Promogao da Saude
sdo concebidos como instrumentos a servigo da autonomia e do desenvolvimento continuo
do nivel de saude e condi¢des de vida.” Comentam ainda que os objetivos do GPS sdo
construidos de forma continua a fim de potencializar as capacidades dos sujeitos, e as
mudangas de comportamentos e atitudes direcionados ao desenvolvimento da autonomia e
enfrentamento das condi¢Oes geradoras de sofrimentos evitdveis/desnecessdrios. Sua
metodologia no SUS se diferencia dos grupos terapéuticos, por ndo focar nas patologias
especificas dos participantes e pela énfase nos aspectos lddicos dos encontros. Diferencia-
se também das agdes preventivistas/ higienistas por ser uma alternativa a educagao classica
baseada na informacdo e responsabilizacdo fundamentalmente dos sujeitos pelo processo de
satde-doencga. Os GPS, assim como os grupos de MVE, permitem aos homens e mulheres,
por meio do resgate da solidariedade, o processo de superacdo fisica e psicoldgica de um

nivel individual para o grupal, e deste para niveis mais amplos.

Os relatos a seguir mostram a alegria, o prazer em participar do grupo refletindo a
dindmica focada na valorizacdo de aspectos positivos que surgem nos encontros € nao na

doenca. Interessante observar que tais sentidos e significados presentes nos trechos abaixo
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indicam uma nova postura diante do processo saude/doenga, importante para a construgao
de novos valores que podem gerar formas distintas de viver e de representar a saidde

individual e coletivamente.

“E o mais importante na minha opinido, é que te deixa com um espirito... é...vocé ndo se
preocupar tanto com doencas que podem vir, vocé esquece, poe de lado isso, a alegria é
contagiante. Entdo vocé jd ndo fica pensando naquilo. Jd é uma grande..um grande
B

negocio. ‘Ah...to com dor disso, to com dor naquilo’. Ndo, vocé nunca pensa em dor.’

(Antonio)

3 . Ve . . .
O que eu mais gosto é a espontaneidade das pessoas em sorrir, em brincar... acho que
esse € um momento muito cativante, entende? A pessoa ndo vem aqui trazer problema, vem

procurar aliviar.” (Fernando)

Segundo Luz (44) os valores e sentidos que as prdticas integrativas e complementares
expressam, no seu agir e em seus resultados, diferem do modelo de controle convencional
das doengas, assim como da cultura em geral, uma vez que tem como objetivo ndo apenas
favorecer a autonomia das pessoas que buscam reconstruir na medida do possivel, sua
identidade atingida por processos de perturbacao vital, mas também de restabelecer valores
de uma vida harmoniosa no todo, ou seja, equilibrada mental e fisicamente, solidaria no
plano familiar e social, descontraida, se ndo despreocupada e alegre, ao menos bem
humorada. Complementa que: “as novas praticas terap€uticas ocupam um lugar social
importante na sociedade civil atual, preenchendo lacunas do sistema biomédico diante do
processo saude/doenca, introduzindo sentidos, significados que geram novos valores em

face do sofrimento, [...] distintos dos dominantes.”

Entendemos entdo, que praticas como o MVE que se diferenciam do modelo
convencional e estdo mais ligadas a um paradigma de “vitalidade” como define Luz (44) do
que ao classico paradigma saude/doenca, sdo relevantes no momento atual por contribuirem
para a construcdo de valores capazes de produzir mudangas culturais importantes para o

campo da satde coletiva.
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5. Consideracoes Finais

Este estudo buscou compreender o significado para os usudrios do servico de satde
em participar dos grupos de MVE em uma unidade béasica de saude, analisando suas
percepgdes sobre possiveis limitagdes e dificuldades em participar, assim como percepcoes

sobre possiveis contribui¢des no bem estar fisico, emocional e psiquico.

Os dados nos mostraram primeiramente que os participantes sdo em sua maioria
mulheres idosas, o que reflete um aspecto cultural ligado ao género com relacio ao cuidado
em saude, principalmente na atencio primadria. Este fato tem relagdo tanto com a histéria da
constru¢do da saude publica no Brasil, focada nos cuidados maternos infantis, direcionando
as acoes e criando uma identificacdo tanto dos servigcos de sadde, quanto dos profissionais
com a sadde da mulher, quanto com as representacdes sociais masculinas que nao
estimulam o homem ao autocuidado, uma vez que o cuidado de sua satde na maioria das
vezes foi delegado a uma mulher, companheira, mae, filha. Neste sentido, seria necessario
tanto a ampliacdo de ofertas de acdes que contemplem o universo masculino, quanto acodes

de incentivo ao homem em cuidar de sua prépria satde.

Nao houve fatores limitantes para a participacdo no grupo, no entanto, os dados
apontaram para algumas dificuldades iniciais. A participacdo no grupo de MVE mobiliza
aspectos culturais relacionados ao comportamento, a postura do corpo em movimento, a
representacdo social da velhice, a representacdo social de comportamento relacionado ao
género. Ao mesmo em tempo que a pratica € um convite a experimentar outras formas de
ser e estar no mundo, além de possibilitar dar outro significado a essas convengdes, pode

ser motivo de constrangimento e dificuldade para participacdo no grupo.

Porém, um dado relevante encontrado nesta pesquisa foi o longo tempo de
permanéncia das pessoas no grupo a qual atribuimos a percep¢ao de mudancas no bem estar
fisico, no humor, na formacdo de vinculo, na melhora da autoestima proporcionadas pelas

experiéncias positivas no grupo.

O grupo de MVE se constitui num espaco capaz de oferecer apoio social, servindo
também como base para o empoderamento individual, desenvolvendo nas pessoas maior

habilidade para gerenciar aspectos de sua vida pessoal que influenciam na sua saude,
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podendo também acarretar mudancas no ambiente onde estdo inseridas. Pudemos
compreender que os significados para os participantes da pesquisa em participar do grupo
de MVE, estdo centrados no sentimento de pertencimento € na valoriza¢cdo do ser humano.
Tais significados avancam para uma mudanga importante nos valores culturais que regem o
campo da satde, principalmente no que diz respeito ao controle das doencas. Podemos
dizer que complementando as praticas de saide convencionais, o0 MVE, como pratica
complementar e integrativa, encontrou nos significados expressos pelos participantes,
ressonancia nos principios que regem a promocdo da saide e nos modos de operar dos
Grupos de Promocdo a Saude. Desta forma, pode ser visto na rede de aten¢do primaria,
como ferramenta para a constru¢do de novos valores no campo da sadde coletiva e como

estratégia nas acdes para a promoc¢ao da saide da populacio.

Para uma compreensdo mais profunda do processo de implantacdo e implementacao
do MVE na rede de ateng¢do primdria, sugerimos que esse estudo se estenda aos

profissionais instrutores de MVE na rede publica e aos gestores dos servicos.
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7.1 Anexo I — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fom,unicamp.br/pesquisa/etica/index htmt

CEP, 22/06/10
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 551/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeta).
CAAE: 2687.0.000.146-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “O SIGNIFICADO PARA OS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE EM
PARTICIAR DO GRUPO DE MVE-SISTEMA RIO ABIERTO?”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Claudia Vaz Pupo de Mello

. INSTITUICAQ: Centro de Satde de Sousas

APRESENTACAQ AO CEP: 11/06/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/06/11 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo compreender o significado para os usudrios da experiéncia
vivenciada nos grupos de MVE do Sistema Rio Abierto e as repercussdes em suas vidas
cotidianas, as expectativas do usudrio ao inciar a participagio no grupo e as contribuicdes do
grupo para o bem estar fisico, emocionale psiquico do individuo além de suas dificuldades em
participar do grupo.

I - SUMARIO

Esta sera uma pesquisa qualitativa que serd realizada no Centro de Saide de Sousas no
municipio de Campinas, onde os participantes serfio usudrios do servigo piiblico de saide do
Distrito de Sousas, que frequentam os grupos de Movimento Vital Expressivo, que tenham 75%
de presenca nas aulas, este servigo ¢ oferecido a essa populagiio como parte do Programa de
Saide Integrativa da Secretaria Municipal de Satde. Serfio exclusos pessoas que nfo tenham
condi¢des mentais e cognitivas para responder as questdes da entrevista. Serfio coletados dados
através de uma entrevista semi-estruturada a ser realizada no préprio centro de satide em data
previamente agendada e gravadas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto esta escrito de forma clara e objetiva muito bem justificado, deixando bem
claro quais séo os objetivos da autora na pesquisa. O trabalho consiste na aplicagfio de um
questiondrio semi estruturado que encontra-se em anexo, além do TCLE de ficil compreensiio
aos participantes da pesquisa.

V -PARECER DO CEP

Comitd de Etica em Pesquisa - UNICAREP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13483-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index htmi

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restricdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

0O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nfo representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

(. syjeito. da- pesquisa-tem- a- liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Hem II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢).

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos

estabelecidos na Resolugdio CNS-MS 196/96.
VII - DATA DA REUNIAO.
Homologado na VI Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de junho de 2010.

Profa. Dra. Zﬂlﬁﬂvig Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP




7.2 Anexo II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de pesquisa: “O significado para os usuarios de servicos de satide em participar do

grupo de MVE — Sistema Rio Abierto”

Pesquisadora: Cl4udia Vaz Pupo de Mello
Orientadora: Prof.* Dr.* Maria de Fatima de Campos Fran¢ozo

Local do desenvolvimento do projeto: Centro de saide de Sousas, Campinas, SP, onde sdo

realizados os grupos de MVE.

Eu, Cldudia Vaz Pupo de Mello, fisioterapeuta, aluna do programa de Mestrado
Profissional Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacgdo do CEPRE/FCM/UNICAMP,
gostaria de solicitar a sua autorizacdo para realizacao de entrevista com o (a) Sr.(a). Esta
entrevista seré realizada ou feita por mim e terd duracdo de aproximadamente meia hora.
Serd parte do projeto intitulado: “O Significado para os usudrios de servigos de saiide em
participar de grupo de MVE - Sistema Rio Abierto”. Esta pesquisa tem como objetivo:
Compreender o significado para os usudrios das experiéncias vivenciadas nos grupos de
MVE do Sistema Rio Abierto e as repercussoes em suas vidas cotidianas. Nesta entrevista
conversaremos sobre como conheceu o grupo, o que o levou a participar do grupo, como
essa experiéncia foi para o sr/sra e se teve dificuldades para participar do grupo.

E importante que o (a) Sr.(a) saiba que tem todo o direito de aceitar participar ou nio,
e tem a liberdade de recusar ou de retirar o consentimento em qualquer momento que
quiser. Sendo a participagdo voluntaria, asseguramos que ndo havera nenhum prejuizo
quanto aos atendimentos que receberd nesta instituicdo. Pode a qualquer momento
conversar com os responsaveis da pesquisa e pedir mais informagdes ou esclarecimentos
sobre sua participagao.

A pesquisa ndo apresenta riscos e nem desconfortos fisicos e morais aos participantes.
Caso o (a) Sr.(a) aceite, queremos que saiba que nao haverd nenhum gasto financeiro e nao
haverd nenhum pagamento pela sua participa¢do. As informacgdes serdo mantidas em sigilo
e caso esta pesquisa seja publicada, ou utilizada para ensino ou publicagdes cientificas, serd
assegurado o anonimato dos participantes, nao havendo possibilidade de serem
identificados. As fitas onde forem gravadas as entrevistas serdo destruidas pela orientadora
apo6s o término da pesquisa.
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Ao concordar em participar da pesquisa o sr/sr
receberd uma cdpia deste termo de consentimento assinado pela pesquisadora responsavel.

Eu,

,RG usudrio deste servico de sadde e participante do
grupo de MVE, estou suficientemente informado (a) quanto aos objetivos e procedimentos
da pesquisa e, concordando com as afirmag¢des acima declaro que aceito voluntariamente
participar desta pesquisa.

Usudrio Pesquisadora Cldudia Vaz Pupo de Mello

Sousas, /2010

Telefone para contato: Cldudia Vaz Pupo de Mello (0XX19) 9132-2872

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa. Fone: (0XX19) 3521-8936
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7.3 Anexo III — Roteiro da Entrevista

- N°de Identificagao:

- Idade:

- O Sr./Sra. Estudou? Até que ano?

- O Sr./Sra. Trabalha? Em que?

- E casado(a)/Tem filhos?

- Mora com quem?

- O Sr/Sra. Mora no bairro ha quanto tempo?

- Costuma participar sempre das atividades do posto de saude?
- Como ficou sabendo do Grupo de MVE (antiga ginastica harmodnica)?
- O que o levou a querer participar do grupo?

- Teve algum empecilho/dificuldade para participar do grupo?
- Como foi para o Sr./Sra. a primeira vez que esteve no grupo?

- O que fez com que o Sr./Sra. voltasse pela segunda vez e decidisse participar
do grupo?

- O Sr./Sra. percebe alguma mudanca depois que comecou a participar do
grupo de MVE? ( corpo, humor, outros)

- O Sr./Sra. mudou algum habito (deixou de fazer algumas coisas, passou a
fazer outras) depois que comecou a participar do grupo?

- O que o Sr./Sra. tem aprendido no grupo de MVE?
- oque o Sr./Sra. mais gosta no grupo?

- O que significa para o Sr./Sra. fazer parte do grupo de MVE da sua
comunidade?

- O Sr./Sra. recomendaria as pessoas participarem do grupo de MVE? Por
qué?

Tem alguma coisa que eu ndo perguntei que o Sr./Sra. gostaria de dizer sobre
o grupo?
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