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Entrando no tema...

Distintos autores do campo da satde’ ' tém mencionado o aumento de
iniciativas com préaticas corporais no ambito dos servicos de salde, especialmente
no nivel da atencdo basica, como um dispositivo de producdo de satde.

Considerando as caracteristicas da atencgao basica", a longitudinalidade ou
continuidade, que atua como moduladora da pratica clinica; a acessibilidade,
que permite a atencdo se constituir como uma importante porta de acesso
ao sistema de salde; a integralidade, que diz respeito a responsabilidade por
todos os problemas de salide da populacdo adscrita de determinado territério;

e a coordenacdo, que se refere a capacidade de responsabilizagdo por um
determinado sujeito de modo integrado com os outros niveis da atencao e as
politicas de salde, especialmente na ultima década, é compreensivel o porqué
desse crescimento expressivo de iniciativas com as praticas corporais/atividade
fisica.

Entretanto, ao mesmo tempo, é perceptivel a predominancia de atividades
orientadas a partir de critérios prescritivos, culpabilizantes e moralizantes. Com
intuito de problematizar a respeito das praticas dos profissionais de satide para
além da oferta de grupos que enfatizam o componente técnico da pratica e a
atuagdo sobre a doenca, propomos pensar e experimentar as préaticas corporais
em articulagdo com os usudrios, os profissionais de salde e o servico.

Diante desse desafio, nos apropriamos da Clinica Ampliada'®©, que propde
“uma clinica centrada nos Sujeitos concretos, nas pessoas reais, em sua existéncia
concreta, também considerando a doenca como parte dessas existéncias” (p.
56); e do Método da Roda'?, que reconhece “os espacos coletivos também
como lugar de reflexao critica, producédo de subjetividade e constituicao de
sujeitos” (p. 14).

A aproximagao com a Clinica Ampliada foi provocada por acimulos de
desconfortos e instabilidades geradas pelos nossos encontros com todos aqueles
que fazem o SUS. Foi ficando cada vez mais urgente explorarmos um referencial
tedrico-conceitual e metodolégico que nos ajudasse a lidar com o desafio de
recolocar, de recompor o nosso problema no processo de trabalho, qual seja,
reconhecer e considerar a subjetividade, a afetividade e o contexto das praticas.

@ nterface  conniagio sk eoucacio

" Elaborado com base

em Mendes VMM.

"As praticas corporais

e a Clinica Ampliada:

a educacao Fisica na
Atencdo Bésica”, pesquisa
com apoio financeiro

da Capes, vinculada ao
projeto “Politicas de
formagdo em educagao
fisica e satide coletiva:
atividade fisica/praticas
corporais no SUS" (Edital
24/2010, Processo
06/61320-9).

@ Licenciada em Educacao
Fisica. Sdo Paulo, SP
Brasil. valeriamm@usp.br
® Departamento de
Pedagogia do Corpo
Humano, Escola de
Educacao Fisica e Esporte,
Universidade de Sao
Paulo. Av. Prof. Mello
Moraes, 65, Cidade
Universitaria. Sao Paulo,
SP, Brasil. 05508-030.
yaramc@usp.br

©0O termo Clinica
Ampliada seré grafado
em italico por se tratar de
uma expressao que diz de
um referencial teérico.

@O termo Método da
Roda seré grafado em
italico por se tratar de
uma expressao que diz de
um referencial teérico.

2015; 19(54):603-13

603



604

SEM COMECO E SEM FIM ...

Uma ‘Clinica’ que qualificasse as acdes dos profissionais na construcdo de
projetos de cuidado capazes de dialogar com as necessidades das pessoas e com
os principios do SUS.

Esse é um tema que atravessa todas as areas e profissionais da atencdo basica.

Trata-se de outro modo de pensar e agir, também como contraponto ao modo
Bio® da saude. E o movimento de propor outros formatos para problematizar

a produgdo de cuidado junto as subéreas da satde, trazidas pelo livro Clinica
Comum®, chama atencdo para nogdes que ndo enxergamos por meio do olhar
biol6gico de nossa formagdo. Destas ha a nogdo de entredisciplinar, como aquilo
que nos convoca a partirmos “do territério do ndo saber e ndo do intersaber

[...] operado no acontecimento com os outros nos processos de formagéo, do
ato para o saber”?°(p. 26); e, ainda, a nocdo fazer-saber, que privilegia o saber
que “emerge do campo da acdo inscrita no encontro”? (p. 22), impondo-nos

o "desaprender o saber-fazer, pois aqui ha que se construir a possibilidade de

se vivenciar a construcao dos varios regimes de verdade que andam no campo
dos encontros nos atos de cuidar e de ensinar” (p. 28). E é nesse contexto que
aparece a nogao de ‘intercessdo’, mostrando que “no mundo do trabalho, tanto
do ensino como do cuidado, hé& o encontro, sempre intercessor, como lugar

de afecgoes ‘entre’ e, como tal, de afetos”, a medida que “[...] operar atos
produtivos no campo do encontro é estar na incerteza dos varios agires de quem
ali se encontra e do que pode, em si e entre si" (p. 30).

Enfatizamos que reconhecemos que ha diferencas entre as proposicoes da
Clinica Ampliada e da Clinica Comum. Nesse contexto, queremos destacar que
a questdo que se coloca tem a ver com a necessidade de fabricarmos arranjos
metodoldgicos que estejam efetivamente voltados a produgdo de satide como
uma producdo do bem comum.

E, nesse sentido, o que sistematizamos diz de um processo, de uma
experiéncia do entre, ou seja, traduz um fazer-saber. Considerando nossa

experimentagdo, queremos mostrar aquilo que esta no meio quando se tem como

questao problematizar a producdo do cuidado com base nas préticas corporais e
na Clinica Ampliada. Portanto, o que se apresenta é proposicao...

Processo de trabalho: o que fazer e o que nao fazer?
“Fui ao ortopedista ontem e disse que ainda estava participando das
atividades aqui. Ele pediu para que falasse para vocé fortalecer mais as

musculaturas dos joelhos”. (Participante do grupo de préticas corporais)

O que fazer em um grupo de préticas corporais? Essa foi uma das questdes

que nos cercou na fase inicial do projeto de pesquisa-intervengdo com as praticas

corporais em um centro de salde escola (CSE) da regido oeste do municipio de

Séo Paulo. Varias participantes do grupo demandaram diferentes tipos de cuidado

frente a diagnésticos como: patologias ortopédicas em joelhos e coluna lombar,
limitagbes articulares decorrentes de cancer de mama e sindrome do panico.

O que ndo fazer? Nao reduzir o sujeito a doenca, ndo dividir o trabalho
privilegiando o componente técnico da pratica, ndo fragmentar a intervengdo
atuando isoladamente no servico. No entanto, permanecia o dilema sobre os
modos de interceder ou produzir intercessoes.

Estdvamos em uma encruzilhada: por um lado, ndo poderiamos desconsiderar

as necessidades e os sofrimentos trazidos pelas pessoas, o que gerava duvidas
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de como trilhar um caminho no CSE sem dirigir o trabalho para o modelo
funcionalista e moralizante de pensar o corpo, que se fixa na doenga e nos
procedimentos técnicos, comumente priorizados pela Educacédo Fisica. De outro
lado, ndo compreendiamos como sintonizar, de modo coerente, os saberes e
praticas de uma formacdo em cinesiologia e fisiologia do exercicio com as praticas
corporais, seguindo as ciéncias humanas e sociais e os processos de producdo de
subjetividades.

Outras questdes surgiram: Direcionar as agdes de cuidado ao atendimento
de demandas clinicas significaria privilegiar a doenca, e ndo a saude? Tal situagdo
teria sido originada em funcdo das demandas dos usuarios ou seria decorrente da
pesquisadora?

Estes questionamentos revelavam os limites da pesquisadora para atuar
com o sujeito adoecido em detrimento da doenca, evidenciando o traco de
uma formacdo “biologicista”. Tudo isso dificultava o entendimento de que
era efetivamente possivel experimentar a aproximagao entre os saberes —
cinesiologia, fisiologia do exercicio, atencdo basica, produgdo do cuidado e
praticas corporais. Era dificil, ainda, compreender que esses dilemas eram
intrinsecos ao préprio processo de trabalho, imprevisivel, efémero e instigante,
da atencédo basica. O que era evidente: a necessidade de composicdo com os
trabalhadores e os usudrios e com a histéria do servico.

O que fizemos? A resposta esta relacionada com questoes de natureza
tedrico-conceitual e metodolégica que, em Gltima andlise, remetem a reflexdo
sobre formacdo e educagdo no trabalho em salide. Producdo de modos mais
qualificados de agir em salide e operar as nogdes vinculadas a uma “Clinica” que
tem como objeto “a doenca, o contexto e o préprio sujeito” e a um “Método”
que reconhece o “trabalho em equipe como setting pedagdgico e terapéutico” "
(p. 79), permitindo a criagdo de diferentes arranjos com os trabalhadores e
usuarios do CSE.

Quais arranjos? A imprevisibilidade e a incerteza como elementos
constitutivos do trabalho em salide colaboraram para que essa experiéncia
se transformasse em uma experimentacdo. A intervencdo no cotidiano foi
gradualmente aprimorando os modos de sintonizar os contelidos relativos
ao cuidado com o corpo, a partir e por meio das praticas corporais, com as
demandas e necessidades dos usuérios do servico, independentemente da idade,
do género ou, ainda, da condicdo clinica, o que permitiu a formacdo de um
grupo heterogéneo® do qual fizeram parte sujeitos com diversas formagoes
e ocupacoes: pessoas aposentadas, donas de casa, empregadas domésticas,
professoras, contadoras, artistas plasticas, nutricionista e psicéloga; e, muito
mais, eram mulheres, maes, vilvas, casadas, solteiras, homossexuais, filhas,
brancas, negras, paulistanas, nordestinas, ‘chefes de familia’, desempregadas,
eleitoras, cidadas...

Pensar em processo a partir da Clinica Ampliada significou, por exemplo,
reconhecer que era possivel acolher e produzir intercessoes frente as
necessidades dos usuarios, incluindo as clinicas, seguindo a linha de trabalho
das praticas corporais e compondo com os saberes da cinesiologia e da fisiologia
do exercicio, por exemplo. O propdsito era experimentar como agregar nocoes
tdo fundamentais para o trabalho no cotidiano da atencéo basica — o vinculo,

a corresponsabilidade, a cogestdo e o cuidado com o outro — alinhavando uma
rede de didlogos e troca de experiéncias entre os integrantes do grupo de praticas
corporais e os trabalhadores do CSE, para trazer a cena situagdes da vida.
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Acolhimento e interprofissionalidade: a oficina de sexualidade e praticas corporais

“Prosseguimos discutindo a pergunta se a masturbacdo fazia mal porque muitas mulheres
sentiam vontade, mas também medo. Olhei para a enfermeira que reafirmou a usudria poder
ter vontade de se tocar apds ter feito amor com o marido por ser um momento dela [...]. A
usudria relatou ter retirado um peso das costas por nao se sentir a vontade para falar sobre o
assunto com ninguém”.

(Oficina de Sexualidade e Praticas Corporais)

O processo de construcdo de uma rede de didlogo e troca junto aos trabalhadores foi apontando
pistas sobre como operar o cuidado no CSE de forma a interagir com outros nlcleos de saberes,
com as préticas corporais. E a Oficina de Sexualidade e Prdticas Corporais pode ser um exemplo
interessante. Mais uma vez, a singularidade da atencdo bésica imp6s desafios ao trabalho com as
praticas corporais.

O convite para que integrassemos a “sala de espera”, concebida por uma ginecologista como
Oficina de Climatério e Sexualidade, trouxe a seguinte questdo: Como trabalhar a composicao de
encontros que nao se restringissem ao ensino e a reproducao de praticas de fortalecimento muscular
para a regido pélvica, conforme desenvolvido, de modo frequente, por alguns profissionais da satide?
Ficou evidente, outra vez, a exigéncia de propormos uma estratégia de modo contextualizado sem
reduzir os encontros a mera prescricdo de “musculacdo para a vagina", termo usado por alguns
profissionais da satde.

O caminho encontrado foi inventar maneiras de articular os saberes da cinesiologia e da fisiologia
com os problemas, as dividas e as experiéncias das usudrias, a fim de produzir um sentido para a
experimentacao da regido pélvica, a partir da qual pudéssemos trabalhar o cuidado em sentido mais
amplo, o que demandava trabalhar ndo apenas no plano da sexualidade, mas, também, da afetividade
e da subjetividade.

A composicdo e o aprimoramento dessa estratégia somente foram possiveis em funcao de um
trabalho processual e partilhado com a médica, a enfermeira e as préprias usuarias. O aprendizado
sobre como pensar e produzir o cuidado por meio da “sala de espera” se desenvolveu a cada
encontro a partir de ajustes constantes, pois estes foram sinalizando a necessidade de rearranjos
pela identificagcdo de aspectos que dificultavam ou facilitavam a interagéo entre as profissionais, por
exemplo.

Esse movimento, tal como o de uma artesania, que é o elemento-chave do trabalho com os
pressupostos da Clinica Ampliada, exigiu novas costuras em relagdo a dindmica dos encontros. Foi
assim que o reconhecimento da necessidade de mudancas revelou uma nova face do trabalho coletivo,
que diz respeito ao exercicio da escuta e da capacidade de negociagdo/pactuagdo. Percebiamos a
necessidade de propor um caminho que permitisse a interlocucdo entre os trés nlcleos de saberes
(educacgao fisica, enfermagem e medicina), para a efetiva aproximacdo das outras profissionais do CSE
com a linha de trabalho das praticas corporais.

Os momentos de conversas com as profissionais e a necessidade de adequagao frente a
imprevisibilidade dos encontros, considerando que, em cada um deles, o grupo era diferente,
possibilitou que eles passassem paulatinamente de um formato de palestra dialogada — que informava
sobre climatério, higiene, prevencao, tratamento de doencas — para outro, que permitiu a composicao
entre o uso da escuta e da palavra, a experiéncia com o corpo e os contelidos dos trés ndcleos de
saberes, correlacionando-os com questdes que emergiam dos encontros.

Ao longo do processo, experimentamos como trabalhar os dilemas, as dividas e os problemas das
pessoas como disparadores e condutores das conversas. Ao mesmo tempo, falando e experimentando
o corpo. Exercitarmos a capacidade de escuta e negociagdo para estruturarmos os encontros e, assim,
os ajustes exigiram que lidassemos com diferentes atravessamentos, como as dificuldades ocasionais
que a médica e a enfermeira tinham em articular suas atribuicdes didrias com a oficina.

Fica evidente a necessidade de os servicos da atencgao basica incluirem em seus projetos agdes
que possam ser desenvolvidas pelos profissionais que nao se restringem as suas clinicas. E preciso
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enfrentar o desafio de conciliar os projetos do servico com os dos profissionais de satde, buscando a
combinacdo entre a clinica de cada nlcleo de saber com outras formas de intervencéo, a exemplo da
composicao de grupos entreprofissionais, pois agoes desta natureza tendem a favorecer a constituicdo
de redes de dialogo e de composicdo entre os profissionais e a comunidade.

A Oficina de Sexualidade e Préaticas Corporais foi um importante cenario de aprendizagem sobre o
trabalho compartilhado. Especialmente na relagdo com as usuarias, foi necessario aprimorar a forma
de lidar com a diversidade de questdes, que incluiu um trabalho formativo sobre o tema participagéo.
Com os profissionais, a medida que iamos reconhecendo nossas especificidades e o que era comum
da Clinica, produzimos outros olhares, da médica e da enfermeira, sobre a potencialidade das praticas
corporais como disparadora de conversas e produtora de encontros. A partir dessas mudancas, houve
a aproximacao com as outras enfermeiras do setor de satide da mulher, que atuavam como uma
espécie de retaguarda, orientando sobre o sentido do trabalho, bem como garantindo a consulta
para as usuarias.

A oficina permitiu tanto o transito das usuarias entre este grupo e o de praticas corporais, quanto
possibilitou que desenvolvéssemos, junto com a enfermeira, “oficinas” no préprio grupo de praticas,
pois buscadvamos provocar intercambios (das participantes da “oficina” com o grupo de praticas
corporais e vice-versa, bem como da enfermeira junto ao ultimo e vice-versa), privilegiando o
acolhimento e o acesso e tendo como dispositivo as distintas questdes relacionadas a sexualidade.

As experiéncias neste espaco ensinaram como a escuta, a comunicacdo e a compreensao do
funcionamento das relagbes de poder entre os profissionais, ou a auséncia destas, podem contribuir
para viabilizar ou dificultar a produgdo de satide. A abertura para o didlogo e o interesse para a
construcdo de um trabalho partilhado sdo determinantes para a qualidade das relagdes produzidas.
Com a participagdo na Oficina de Sexualidade e Prdticas Corporais, ficou claro que o profissional da
atencdo basica é constantemente convocado a exercitar a reinvencao da producdo do cuidado, e
que este processo tem mais chances de ter sucesso quando a oferta dialoga com o que as pessoas
carregam, isto é, quando os profissionais compreendem que os protocolos fazem parte do cuidado,
mas nao presidem os encontros de satide'®'2",

espago aberto

Vinculo e autonomia para além da caminhada...

Caminhando buscavamos experimentar outras formas de lidar com os temas que perpassam essas
praticas, visando a problematizar a perspectiva que as associam ao mero condicionamento fisico e
ao gasto de calorias. Tal discurso garante a manutencdo do modelo hegemonico de pensar a sadde,
defendendo o consumo de produtos do mercado fitness e a dependéncia em relagdo ao profissional,
em detrimento de um cuidado critico e reflexivo.

Nessa perspectiva, problematizamos a caminhada, a principio no jardim préximo ao CSE, um dos
locais destinados pela instituicdo aos encontros do grupo. A intencdo era disparar discussoes a partir
da percepgdo sobre a pratica, ultrapassando a ideia de “palestra sobre os beneficios da caminhada
para a satde”. Priorizamos a experiéncia como ponto inicial para discutir as sensagdes relacionadas a
caminhada — como a pulsagao, a respiracdo, a postura, os desconfortos no préprio corpo e no corpo
do outro — e, ainda, as repercussoes relacionadas com necessidades especificas (diabetes, hipertensao,
cardiopatias, reducdo do peso).

Com as caminhadas no jardim, colocamos na roda temas pouco explorados pelo profissional de
salide, como o consumo de bens (vestuério e equipamentos) e servicos (personal trainer e academia de
ginastica) associados com a qualidade do cuidado. Foi possivel, também, debater sobre a realizacao de
encontros sem a participagdo de um professor/profissional de satide, com o propédsito de trabalhar com
0 grupo a corresponsabilizacdo e a autonomia no que se refere ao “cuidado de si” e do outro.

As provocagoes tiveram desdobramentos, entre os quais a realizacdo de atividades conduzidas
pelas senhoras do grupo. A auséncia da pesquisadora foi usada como um recurso de intervengao para
incentivar outras experimentagdes na dimensao do cuidado por parte do grupo. Este movimento-
resposta do grupo mostra como o profissional de satde pode identificar oportunidades para incentivar
a construcao de agdes mais autbnomas pelas pessoas, valendo-se do vinculo estabelecido.
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E preciso, no entanto, chamar a atencao para eventuais estranhamentos, como
ocorreu com algumas pessoas do grupo, dado o modelo de cuidado centralizador
e prescritivo que, muitas vezes, é reproduzido pelos profissionais da satde
junto a populagdo. Nesse sentido, as praticas corporais compreendidas como
praticas de salde e cuidado podem contribuir para que o profissional e o grupo
ressignifiquem as relacdes de poder internas e externas ao grupo.

Das caminhadas iniciais no jardim, atravessamos muros e ruas para encontrar
as pragas, parques e avenidas do entorno do CSE, com o prop6sito de incentivar
outras formas de se apropriar do espago publico e de se relacionar com os “de
fora". Sdo iniciativas que constituem uma forma de trabalhar o vinculo com e
entre os usudrios, na tentativa de provocar protagonismos.

Partimos da ideia de que as pessoas deveriam indicar locais proximos de suas
casas, ou que ja haviam visitado, ou, ainda, que tivessem interesse de conhecer
para que pudéssemos partilhar os interesses para identificar o que era diferente
e 0 que era comum. Esse processo trouxe importantes aprendizados sobre o
embricamento dos modos de viver com a verbalizacdo de desejos, interesses
e necessidades pelas pessoas. O momento de escolha da pratica pode ser
apropriado para ensinarmos e exercitarmos os diferentes modos de cooperar,
sair das zonas de conforto e néo resistir ao que, inicialmente, parece dificil, ou
trabalhoso, ou estranho. E, ainda, estar atentos ao conjunto de fatores que
envolvem a explicitacdo ou exposicao de uma vontade e, a0 mesmo tempo, de
uma escolha — por esta ou aquela préatica. E, nesse sentido, o destino inicialmente
escolhido pelo grupo foi uma praga.

Nesta caminhada fora do CSE, a senhora que havia sugerido o local assumiu
a condugao do grupo, orientando o trajeto a ser percorrido, indicando sobre os
servigos oferecidos para a comunidade e ainda reforcando que a praca era um
“&timo lugar para respirar”, pois havia eucaliptos no local. O seu movimento
ensejou um didlogo com outra participante, moradora da area, que dizia ao grupo
um pouco sobre a vida no bairro:

“Usuéaria ': Quando vim morar aqui era sé eucalipto. Lembra?. Usuéria 2:
Lembro. Quando chegamos era sé barro na Vila Madalena. Pesquisadora:
Isso quando? U1: Na década de cinquenta para sessenta. A praca ndo
era bonita e estava comecando a construgdo do colégio [...] Uma vez
meu médico veio visitar meu filho, que estava doente, e disse: Vocé tem
um eucaliptal perto da sua casa. Faz ele respirar o ar puro que tem [4".
(Caminhada a Praga Horacio Sabino, Grupo de préticas corporais)

E interessante observar como as pessoas se relacionam e ocupam o espaco
publico. E nesse contexto que se coloca a potencialidade das préticas corporais
para fazer emergir os afetos, as emogdes e a memoria. E preciso privilegiar a
experiéncia e os saberes das pessoas. Cultuar as relagbes valorizando os diferentes
modos de organizar e de viver a vida pelas pessoas.

Assim, as caminhadas foram se constituindo como um momento para
aprofundar os vinculos entre as pessoas:

“Estavamos caminhando quando D. Ira® falou: Deixa eu te mostrar uma ® Os nomes citados sdo
. - . . ficticios.

coisa. Entdo retirou da bolsa uma foto em preto e branco dizendo: Essa

sou eu com cinco anos no Trianon. Acho que vocé deve saber que as

fotos ndo eram como hoje que todo mundo tem camera. Quem tirava

as fotos eram os lambe-lambes com aquelas caixas pretas enormes [...]".

(Caminhada ao Parque Trianon, Grupo de Praticas Corporais)
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O relato remete aos distintos aspectos que o profissional de salide precisa aprender a valorizar
nos encontros de salde, como: a meméria, a capacidade de decisdo e a renovacao da sociabilidade
e, ainda, a produgdo de espagos de protagonismo pelas pessoas — ndo apenas diante do grupo, mas,
também, na relagdo consigo —, o que chama a atencédo para o sentido de assumirmos o cuidado como
um processo de producdo de subjetividades.

O que despertava na usuéria aquele parque? O parque Trianon é um dos cartdes-postais da cidade
de Sao Paulo: local de passagem, de preservagdo, de acesso ao verde e de encontro, portanto, de
alegria, de estranhamento, de medo, de memdria... Durante a caminhada ao parque, as participantes
que moravam proximo ou frequentavam o local tendiam a orientar o grupo no percurso, sugerindo, por
exemplo, que adotassemos caminhos alternativos por ruas paralelas, por serem “menos agitadas que a
Avenida Paulista”, bem como para que tomassemos um atalho pela galeria de um conhecido edificio do
trajeto porque era “um lugar mais legal que a rua”. As moradoras da regiao buscavam, por um lado,
contribuir para que o encontro permitisse conversas mais “ao pé do ouvido”, em pequenos grupos,
que se constituiam e se desmanchavam ao longo das caminhadas, servindo para reforcar afinidades e
facilitar aproximagodes e, por outro, mostrar os atrativos da regido.

Entre esses momentos, houve a apresentacdo do cinema, da livraria e do espaco de exposicoes
gratuitas (visitamos uma exposicdo sobre a transformacdo de garrafas plasticas em objetos de
decoracao, pertencentes a galeria). As pessoas contribuiam a sua maneira com os encontros, sobretudo
compartilhando histérias a respeito da vida da cidade misturadas com a cultura, a arte e suas préprias
vidas:

espago aberto

“Lembram o Hordacio Sabino, que d4 nome a praca que a gente foi? Aqui era a fazenda de café
da familia dele. Quando nao existia nada disso [...] Mas a “Paulista” era um lugar importante
[...] A gente vinha assistir os desfiles de carnaval com aquelas marchinhas [...]". (Caminhada ao
Parque Trianon, Grupo de Préticas Corporais)

“Aqui é o Centro Cultural Judaico. Tém sessdo de teatro, peca, cinema. Ndo paga nada. Edilamar
respondeu: Ndo sabia disso. D. Ird prosseguiu: 'Vocé vé que o prédio é a Tor4, o livro sagrado
deles [...]". (Caminhada ao Parque da Sabesp, Grupo de Praticas Corporais)

Esta forma de trabalhar as praticas de caminhada, além de favorecer o encontro, contribuiu para
potencializar o cuidado, especialmente com as pessoas de mais idade, com demonstragdes de afeto
e nenhuma preocupacdo, por exemplo, com o desempenho fisico, um dos pontos mais valorizados
pelos profissionais da area quando o assunto é caminhada. Entretanto, de fato, o afeto figurava como
o0 aspecto mais valorizado por algumas participantes durante a pratica, o que faz pensar sobre a
necessidade de o profissional estar atento para os sentidos atribuidos aos encontros pelas usuarias:

“Percebi que Rita, Adriana e Djanira andavam mais lentamente. Aproximei-me e perguntei se
estava tudo bem. Adriana respondeu: Esta tudo bem. Estamos acompanhando a Djanira que
anda mais devagarzinho”. (Caminhada na Avenida Sumaré e Praca Irmaos Karmam, Grupo de
Praticas Corporais)

Os encontros foram viabilizados como espagos para a produgédo de dialogos, isto é, habeis para
favorecer os encontros com o préprio pensamento e com o pensamento do outro, tendo como fio
condutor ampliar a compreensao sobre as relagdes, os desejos, os interesses, as necessidades e as
distintas maneiras de viver a vida, como contraponto ao enfoque centrado na autonomia funcional
das pessoas — especialmente no caso de idosos, com exercicios de forga, coordenagéo, equilibrio e
percepcao — orientada por uma visdo instrumental do movimento.

Aqui ndo se trata de mudanca de estilos de vida ou habitos (dar preferéncia a escada em relacdo ao
elevador, descer um ponto de 6nibus antes do local de trabalho, dentre outras). Também nao incita a
dependéncia em relacdo ao “professor” que trabalha com a prescrigdo de atividade fisica e exercicios.
Mas pretende chamar profissionais e usuarios para experimentarem o protagonismo que se exige

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2015; 19(54):603-13 609



SEM COMECO E SEM FIM ...

quando se descobrem e se praticam outras sensibilidades e formas perceptivas para além da dimensao
fisica do cuidado com o corpo.

E neste contexto que o trabalho com as préticas corporais contribui para ampliar a visao sobre
o trabalho com o corpo, tendo como norte a producdo de autonomia e cuidado — o que passa,
necessariamente, pelo aprendizado dos usuarios, apoiados pelos profissionais de satde, sobre os
saberes que ampliam a percepcdo e o conhecimento das distintas maneiras, também, de pensar o
cuidado. A autonomia esta intimamente ligada a forma como as pessoas se apropriam dos espagos
publicos e como experimentam, nesses espacos, os encontros, seja consigo, seja com o outro, seja,
ainda, com os equipamentos e servicos de salde, ou de cultura, ou de lazer.

SEM FIM... saindo com o ENTRE...
ENTRE=ENCONTRO
“lugar de porosidades de fugas incontrolaveis e, por isso, de imprevisibilidades, de incertezas a
tornarem precarios todos os arranjos que se posicionem antes do préprio acontecimento.”2° (p. 22)
Clinica e Cuidado

acontecem para além do encontro.

Processo Intercessor
pressupde estar com o outro, ou experimentar a presenca no encontro com o outro.

Processo de Formacao

implica varrer o instituido, na ‘desaprendizagem’ e no ‘abrir-se para o entredisciplinar’,
ou ‘fazer-saber’.
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Nos Ultimos anos, embora tenha ocorrido um aumento de acbes com praticas corporais/
atividade fisica na atencgdo basica, compreendidas como uma ferramenta de ampliacao da
satde da populacao,é premente qualificarmos essas iniciativas com vistas ao acolhimento
e ao reconhecimento das necessidades de salide das pessoas, especialmente considerando
o distanciamento entre formagdo e intervencdo que ainda persiste nas subareas da sadde.
Nessa direcao, propomos a interlocucdo entre praticas corporais e Clinica Ampliada,
problematizando a producao do cuidado por meio de um caminho mais criativo, que
privilegia movimentos de composicdo entre a singularidade dos usuarios e trabalhadores e
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Com esse arranjo metodolégico, trilhamos
um percurso que diz de um saber-fazer em processo e de uma experiéncia de cuidado
produzida coletivamente, e nos convoca para pensar e escrever sobre o entre.
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Palavras-chave: Praticas corporais. Clinica Ampliada. Método da Roda. Formagao e
educacdo em salde. Trabalho em salde.

No beginning and no end ... with body practices and Expanded Clinics

Over the last few years, although the number of actions regarding body practices/
physical activity within primary health care (taken to be a tool for improving the health
of the population) has increased, there is an urgent need to qualify these initiatives with
a view to accepting and acknowledging people's healthcare requirements, especially
considering the detachment between training and intervention that still persists with
healthcare subsectors. For this purpose, we propose interlocution between body practices
and Expanded Clinics so as to turn care production into problem-solving actions through
a more creative pathway that lays emphasis on movements of composition between the
singularities of users and healthcare workers and the principles of the Brazilian National
Health System (SUS). With this methodological arrangement, we follow a path involving
knowhow in relation to processes and experience of collectively produced care and call
for thinking and writing about what lies in between.

Keywords: Body practices. Expanded clinics. Wheel method. Healthcare training and
education. Healthcare work.

Sin comienzo ni fin ... con las practicas corporales y la Clinica Ampliada

En los ultimos afos, aunque haya habido un aumento de acciones con practicas
corporales/actividad fisica en la atencién bésica, entendidas como una herramienta de
ampliacion de la salud de la poblacién, es urgente que califiquemos tales iniciativas con
el objetivo de acoger y reconocer las necesidades de salud de las personas, considerando
el distanciamiento entre formacién e intervencién que todavia persiste en las sub-areas de
la salud. En esa direccién, proponemos la interlocucién entre practicas corporales y Clinica
Ampliada, problematizando la produccién del cuidado por medio de un camino mas
creativo que privilegia movimientos de composicién entre la singularidad de los usuarios
y trabajadores y los principios del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) Seguimos una
trayectoria que habla sobre un saber-hacer en proceso y de una experiencia de cuidado
producida colectivamente y que nos convoca a pensar y a escribir sobre el entre.

Palabras clave: Préacticas corporales. Clinica Ampliada. Método de la Rueda. Formacién y
educacién en salud. Trabajo en salud.
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