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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais obstaculos enfrentados na implanta¢do do programa Lian
Gong em 18 Terapias (LG18T) na Atencao Primaria a Satide (APS) em Belo Horizonte, Brasil.
Métodos: Estudo qualitativo feito com 6 grupos focais com instrutores de Lian Gong (2013),
5 grupos focais com Gerentes de Centros de Satide de Belo Horizonte (2014) e 3 grupos focais
com praticantes de LG18T (2015). Apds transcri¢@o e analises, resultou na seguinte categoria
tematica: Periferizagdo das Praticas Integrativas no Modelo Assistencial. Resultados: Falta
de apoio real dos gestores e Equipes de Saude da Familia no desenvolvimento das a¢des de
Promocao da Satide na APS; A visdo institucional ainda ¢ focada na producao e na pressdo
pelos atendimentos assistenciais aos usuarios, em detrimento as acdes de Promogdo da
Saude. Conclusio: Existe uma grande necessidade de disseminar as Praticas Corporais e de
Promocgao da Satde no contexto da APS.

Descritores: Promogao da Satude; Atengdo Primaria a Saude; Medicina Tradicional Chinesa.
ABSTRACT

Objective: To identify the main obstacles faced in the implementation of Lian Gong
program in 18 Therapies (LG18T) in Primary Health Care (PHC) in Belo Horizonte, Brazil.
Methods: Qualitative research with six focus groups with Lian Gong instructors (2013), 5
focus groups with health centers Managers of Belo Horizonte (2014) and 3 focus groups
with practitioners LG18T (2015). After transcription and analysis resulted in the following
thematic categories: Institutional Care Model and Culture. Results: There is a lack of real
suport of managers and Family Health Teams in the development of health promotion actions
in PHC; The institutional view is still focused on production and pressure by assistance calls
to users over the health promotion actions. Conclusion: There is a need to disseminate the
effectiveness of Body Practices and Health Promotion in PHC.

Descriptors: Health Promotion, Primary Health Care; Chinese Traditional Medicine.
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INTRODUCAO

A importancia das praticas de Promogdo da Satde e das
Préticas Integrativas e Complementares (PIC), no Brasil,
comegou a ser discutida na 8 Conferéncia Nacional de
Satde em 1986 quando foi assumido o conceito ampliado
de satide, o qual busca superar a ideia de satde como
auséncia de doenga. Ambas ganham importancia em 2006,
com a criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e Politica Nacional de Promogédo
da Saude (PNPS), em revisao realizada em 2014, reforca
o conceito de promogado da saude e das praticas que visam
melhorias da qualidade de vida.

Além disso, a Promog¢ao da Saude deve articular dois
elementos da concepg¢do de satide que combina agdes,
desenvolvidas de forma conjunta por diferentes setores
do governo e da sociedade civil, para a melhoria das
condigdes de vida e satde, promovendo a equidade e o
desenvolvimento da cidadania®®. Nesse sentido, incluem-se
as praticas integrativas.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo
técnicas e saberes do cuidar de si e dos outros, que atuam
com uma atengdo humanizada, visando o principio da
integralidade, reequilibrio por mecanismos naturais e de
baixo risco. No Brasil, as PIC sao regulamentadas pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
que busca incentivar formas diferenciadas de produzir
satide ¢ de melhorar a qualidade de vida da populagdo, por
acreditar que existe uma adesdo e participagdo ativa da
populagdo nestas praticas, além de baixo custo para treinar
profissionais da satide®.

A Organizacdo Mundial de Saude, por meio do
documento Traditional Medicine Estrategy 2014-2023,
discute as PIC no sentido de auxilio no desenvolvimento
de politicas nacionais, por acreditar na real contribuicao
delas para a satide no mundo e para os sistemas de saude de
cada nagdo em modo particular. Neste documento, também
foram listadas as principais dificuldades enfrentadas pelos
Estados na implementagdo das praticas, a saber: a falta
de dados provenientes de pesquisas cientificas; a falta de
conhecimentos especializado entre as autoridades sanitarias
e os orgdos competentes; a dificuldade de estabelecer
indicadores do desempenho e de assim, avaliar a qualidade
e eficacia da pratica; a falta de profissionais capacitados
para atuar nas PIC®.

Algumas PIC estdo vinculadas a Medicina Tradicional
Chinesa, uma tradi¢do milenar proveniente do Oriente
que adota uma postura vitalista diante do corpo, da saude
¢ da doenga como um estado geral. Uma nova forma de
pensamento que nao esta em busca da “cura” de doengas ou
de ver o corpo como um agrupamento de drgaos e tecidos com
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fungdes fisiologicas®, que possuem meios fortalecedores
do autocuidado e da busca pela reconstrugdo das relagdes
do sujeito consigo e com o seu meio natural e social®. A
énfase da MTC ¢ no processo satide-doenga, usada como
alternativa aos tratamentos da medicina convencional. A
MTC ¢ uma complexa interagdo entre tradi¢do chinesa e
modernidade, e a doenca ¢ vista como um desequilibrio
interno, com causas profundas nos individuos e no seu
modo de viver®. No Brasil existem algumas modalidades
de MTC difundidas, como a acupuntura, Tai-Chi-Chuan,
Lian Gong em 18 Terapias, Qigong, entre outras.

O Lian Gong em 18 terapias (LG18T) foi desenvolvido
no ano de 1974, durante o éxodo rural ocorrido na China,
retratado pela transicao dos trabalhadores do campo para
as cidades. Com isso, ocorreu o aumento nas doengas
decorrentes do trabalho nas fabricas, além de queixas como
as dores no corpo. Motivado por este cenario, o Dr.Zhuang
Yuan Ming, médico ortopedista, criou as 18 terapias de
Lian Gong. A pratica ¢ composta por movimentos suaves
e firmes para as regides do corpo como pescogo, ombros,
costas, regido lombar e membros inferiores realizadas por
pessoas de qualquer idade, como um recurso terapéutico
de auto pratica capaz de intervir na saude dos praticantes!”.
Os beneficios da pratica corporal chinesa transcendem o
objetivo de reducdo de dores, e atuam também na melhoria
da qualidade do sono, reducdo do uso de medicamentos
e socializacdo, além da redugdo na busca por servigos de
saude®. O Lian Gong em 18 terapias como uma pratica
de Promogdo da Saude vem trazendo muitos ganhos para
a qualidade de vida e relagdes sociais dos praticantes,
além da reducdo na medicalizagdo (principalmente nos
medicamentos de indug¢do do sono, dor ¢ depressdo) e na
procura pelo acolhimento nos centros de satide. Em Belo
Horizonte, o Lian Gong em 18 Terapias ¢ ofertado na APS
em 222 locais, totalizando cerca de 11.500 praticantes em
todo o municipio®.

Embora as PIC e as praticas de Promogao da Satde,
de um modo geral apresentam substancial crescimento no
Brasil e no mundo, a sua institucionalizagdo na APS ainda
esta em processo de consolidagdo. Para existir a valorizagao
dos novos procedimentos nos servicos de saude seria preciso
haver uma validago, por meio de evidéncia cientifica, da
sua eficacia. O que no momento, apresenta como ponto
fragil, em relagdo as praticas. Portanto, acredita-se que
muitos desafios ainda prevalecem, para a sua efetivagao nos
servigos de satide!'?.

Nesse sentido, tragou-se como objetivo deste estudo,
identificar os desafios enfrentados na implantacdo de
programas de Promogao da Satde, investigando o programa
de Lian Gong em 18 terapias na Aten¢do Primaria do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

O estudo utilizou-se de metodologia qualitativa
por meio da realizacdo de grupos focais, com o objetivo
de pontuar quais as principais dificuldades e barreiras
enfrentadas por gerentes de unidades de satde, instrutores
e praticantes de Lian Gong acerca da implantagao ¢ adesdo
da pratica na atencdo a satde. Segundo Minayo, os grupos
focais sdo um dos modelos de entrevista ou conversa em
grupos pequenos ¢ homogéneos.

“Visam obter informacdes, aprofundando a interagdo
entre os participantes, seja para gerar consenso, seja
para explicitar divergéncias [...] Por isso sdo usados para
focalizar a pesquisa e formular questoes mais precisas,
complementar  informag¢oes  sobre  conhecimentos
peculiares a um grupo em relagdo a crengas, atitudes
e percepgoes, desenvolver hipoteses para estudos
complementares, e como técnica exclusiva”™.

Foi realizado o total de 14 grupos focais, sendo 06 com
instrutores de LG18T convidados a participar durante as
aulas de manuteng¢des realizadas no Instituto Mineiro de Tai
Chi e Cultura Oriental, 05 grupos focais com os gerentes
dos Centros de Saude que ofertam a pratica de Lian Gong
e 03 com os praticantes de LG18T do municipio de Belo
Horizonte.

Apbs o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram
estimulados a falar e refletir sobre a pratica de Lian Gong em
sua realidade a partir de questdes norteadoras desenvolvidas
em parceria com a coordenagdo municipal do programa de
Lian Gong.

O material dos grupos focais realizados foi transcrito
em seguida, realizado leitura flutuante, a fim favorecer a
identificacao de categorias tematicas. A partir das categorias
foram organizados e analisados os contetidos por meio da
Técnica de Analise de Contetido de Bardin resultando na
categoria Periferizacdo das Praticas Integrativas no Modelo
Assistencial!?,

O presente estudo constitui um recorte da pesquisa
intitulada “Avalia¢do da Efetividade do Programa de Lian
Gong em 18 Terapias na Aten¢do Primaria a Saude do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais” que esta sendo
desenvolvida na Universidade Federal de Minas Gerais
pelo Curso de Gestao de Servicos de Saude, aprovada pelo
comité de ética, projeto: CAAE- 14055613.0.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os Orientais adeptos a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), culturalmente ndo existe a tradi¢do
de avaliar cientificamente a efetividade das praticas

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(Supl): 111-117, dez., 2016

corporais. No entanto, para os ocidentais essa postura ¢
incompreensivel. Com a inser¢do das praticas corporais
nos paises ocidentais, ¢ premente a necessidade de estudos
que confirmam seus beneficios, e que comprovam a
sustentabilidade do programa como uma politica publica!’®.
Diante disso, o estudo em questdo identificou os principais
desafios na implantagdo do Lian Gong em 18 Terapias em
Belo Horizonte.

Periferizacio das Praticas Integrativas no Modelo
Assistencial

A categoria tematica, periferizacdo das Praticas
Integrativas no Modelo Assistencial, foi evidenciada por
aspectos relacionados a hegemonia do modelo biomédico,
falta de apoio institucional, espagos adequados, divulgagao
incipiente para o desenvolvimento das praticas corporais,
por parte das geréncias locais e equipes de saude.

A hegemonia do modelo biomédico alimentou, ao
longo da historia, uma cultura de valorizagdo da doenga
alimentando uma cultura institucional, dos Centros
de Saude, que desvaloriza as agdes de promogao da
satde, constituindo-se como um dos principais desafios
enfrentados pelas praticas. Esta cultura se revela em agdes
como a falta de apoio real dos gestores de Centros de Satde
e equipes de satide da familia no desenvolvimento das agdes
de promogdo da satide na Ateng¢ao Primaria a Saude, e no
produtivismo em satde, com a priorizacdo de consultas
individualizadas contra as agdes coletiva, ilustrada com a
fala de um dos instrutores: “[...] dependendo do momento
vocé recebe uma pressdo, as vezes é sutil, olha estamos
precisando do seu horario para atendimentos, dos horarios
para outras coisas.” (GF, instrutores).

A fala acima ressalta a falta de apoio dos gerentes ¢ o
numero insuficiente de profissionais da saude que acreditam
no desenvolvimento das atividades de Promogdo da Saude
e sdo considerados pelos instrutores uma barreira para o
programa de praticas corporais Lian Gong.

Reforga-se que quando o alcance de metas e
indicadores curativistas sdo priorizados pelo gestor de satide
e profissionais envolvidos, fica mais dificil se desenvolver
acdes que busquem promover a saude das populacdes e
se torna claro o papel de apoio institucional do gestor no
processo de trabalho em satide!™.

A visdo institucional ainda ¢ focada na produgdo e na
pressao pelos atendimentos assistenciais aos usuarios dentro
dos Centros de Satde, em detrimento as agdes de Promogéao
da Saude que, muitas vezes ndo sdo priorizadas!">. Como
no caso do Lian Gong, onde a pratica ndo ¢ considerada
uma atividade de rotina como quaisquer outras praticas
assistencialistas desenvolvidas na atengdo primaria,
podendo ser visto nas seguintes falas:
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“Aqui é seu horario de trabalho e vocé tem que estar
aqui” (GFE, INSTRUTORES).

“Muitas vezes eles sdo estimulados a fazer, eles querem

fazer, mas depende da escala, eu ndo posso deixar um
horario descoberto e eles mesmo tem essa consciéncia”
(GF, GERENTES).

“Mas/...] olha, manutengdo ndo vai dar para te liberar,
[...] ndo da porque tem reunido com as equipes de PSF e
ndo sei o que é no mesmo horario” (GF INSTRUTORES).

A cultura institucional estd enraizada no modelo
biomédico, que ndo entende que as a¢des de promogdo
sdo atividades importantes e necessarias, também, para os
profissionais que executam as praticas, isso ¢ uma barreira
para os programas de promogao.

Outro desafio enfrentado ¢ a falta de espacos adequados
para a realizag@o da pratica. Sendo que na Politica Nacional
de Promocdao da Saade'® ¢é preconizado que para a
implementa¢do ¢ continuidade das praticas corporais ¢
preciso uma area fisica adequada, equipamentos necessarios
e uma equipe capacitada. Durante o grupo focal realizado
com os gerentes das unidades de satide e com os instrutores
de Lian Gong esta foi uma dificuldade ressaltada diversas
vezes como nas falas a seguir:

“Eu acho que é esse o dificultador a gente ficar
procurando espag¢o pra poder colocar em prdtica, as
unidades quase nenhuma tem espago que possibilite isso.
(GE, GERENTES,).

“Eu tenho mais de setenta alunos, agora ndo vao todos
porque a sala ndo cabe [...]” (GF, INSTRUTORES).

As dificuldades em identificar locais adequados
para a pratica faz com que muitos instrutores tenham um
numero restrito de praticantes, influenciado por problemas
relacionados ao espago da pratica como por exemplo,
utilizagao de sala de reunides ou estacionamento da unidade
de satde.

Embora exista uma valorizagdo das PIC no SUS
¢ evidente a sua periferizagdo institucional e dentre os
possiveis motivos estdo o fato de ser pouco percebida pelos
profissionais de saude e pelos grupos sociais e por tanto, a
populagdo de um modo geral valorizar pouco este tipo de
pratica de saade®.

A falta de espaco fisico e apoio logistico também
representaram uma barreira na introdu¢do do Lian Gong
na Unidade Basica de Saude Villalobo na cidade de Sao
Paulo em 2002, se tornando necessario fazer parcerias com
a comunidade local, desenvolvendo a pratica em escolas,
igrejas, associagdes e no asilo!”. Estes estudos reforgam
que a falta de infraestrutura representa uma barreira para
o desenvolvimento das praticas corporais como praticas de
Promocao da Saude.
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Outro desafio enfrentado pelo Lian Gong em Belo
Horizonte ¢ que uma parte dos instrutores que receberam a
especializacdo, ofertada pela prefeitura, deixam de oferecer
a pratica por diversos motivos. Dados apresentados pela
coordenacdo municipal do programa de Lian Gong em
18 Terapias da prefeitura de Belo Horizonte demonstram
que, em 2015, dos 456 instrutores capacitados, apenas 303
oferecem a pratica regularmente no SUS ¢ alguns motivos
citados sdo a falta de apoio institucional, de espago para a
realizag@o da pratica e de horario na agenda do profissional.

Apesar de o Lian Gong estar inserido na Atengdo
Primaria a Saude, a divulgacdo nos Centros Saude por
meio de cartazes, indicagdo dos profissionais de saude,
dos gerentes e dos estudantes que participam do programa
“Posso Ajudar” ainda ¢ pouco expressiva. Em algumas falas
dos gerentes de Centros de Satde que ofertam a pratica
corporal esta barreira fica explicitada.

“E do conhecimento geral a pratica do Lian Gong,
mas como ela é muito restrita a gente ndo tem feito a
divulgagdo ndo” (GF Gerentes).

“Eu acho que a divulga¢do do Lian Gong tem que
ser ampliada [...] para que os profissionais médicos
que atendem os pacientes saibam que existe e podem
encaminhar os pacientes”. (GF, Gerentes)

Os proprios instrutores em seus grupos focais também
comentaram a falta de divulgacao por parte dos colegas que
trabalham nos Centros de Satide como na fala:

“Outra equipe que também ndo apoia, [...] é os meninos
do “posso ajudar”, entra e sai meninos do “posso
ajudar’” e eles ndo sabem nem o que é o Lian Gong” (GF,
Instrutores).

Além de divulgacdo nos Centros de Saude, faltam
inclusive estudos que avaliem a sua efetividade quanto
praticas de Promogédo da Saude'®. Muito embora a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares tenha
incentivado algum crescimento das PIC no SUS ¢ evidente a
sua marginalizacdo dentro do contexto da Aten¢ao Primaria
a Saude®.

Outro ponto evidente no relato dos profissionais ¢
a dificuldade de aceitacdo, pelos profissionais inseridos
nas equipes, da pratica como uma das rotinas de trabalho,
por entenderem que o Lian Gong ndo se configura como
procedimento reconhecido como assistencial-curativista.

A visdo limitada da satde dos individuos utilizada
por algumas organizagdes fica caracterizada uma visdo
biologica reducionista, abrindo espaco para a discussdo
dos profissionais gestores, trabalhadores, pesquisadores e
usuarios para o desenvolvimento de modelos alternativos
que favoregam os arranjos do sistema de satde de maneira
mais integral e eficiente!”.
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Atualmente, percebem-se no Brasil diversas formas
de arranjos nos servigos de satde, sendo comum referir
aos tipos de modelos assistenciais no Sistema Unico
de Saude ou na satde suplementar que a organizacao
dos sistemas de satide ¢ ainda intensamente voltada aos
médicos e hospitais"®. Em geral, os profissionais da satde
se voltam para o tratamento ou assisténcia de agravos e
nao consideram o contexto em que o usudrio esta inserido,
sendo as interven¢des embasadas, ainda nos conceitos do
modelo biomédico e no adoecimento®”.

A edificacdo de um modelo de atencdo a saude capaz de
manter relagdes com os usuarios, trabalhadores e gestores,
ndo ¢ uma tarefa facil e, para se conseguir efetivar um novo
modelo, necessita-se de arranjos bem estruturados!'®.

As PIC podem ser consideradas como estratégias de
revitalizagdo do sistema de satde e de mudangas no padrdo
biologizante e medicalizante do cuidado ¢ da Promocéo da
Satide®@V.

“[...] vocé ndo vé motivagdo de todas as equipes, é claro
que tem uma equipe ou outra que te encaminham, nem
todas as equipes abragcam a causa, ndo participam,
entdo eu acho que é esse apoio formal mesmo” (GF,
INSTRUTORES).

A educacdo permanente é capaz ampliar os saberes ¢
praticas dos profissionais, antes moldados pelas limitagdes
encontradas no modelo biomédico®. A busca por
alternativas que possam contribuir para a efetivagdo das
acdes de enfrentamento das barreiras dentro da atencdo
primaria deve priorizar o apoio institucional e a educago
permanente dos profissionais.

Em relag@o ao acesso, os relatos reforcam que existem
dois aspectos a se considerarem. A dificuldade de se ter
acesso aos locais de pratica e o acesso a diferentes faixas
etarias de praticantes. O acesso ¢ a possibilidade que o
usuario tem de chegar ao local de assisténcia e obter o
servigo ¢ compreende na facilidade em ter acesso ao local
da pratica (a distancia e o tempo necessario para chegar),
a conveniéncia dos horarios, o conforto do ambiente e
também a aceitabilidade quanto a satisfagdo do usuario®.
Foi verificado que o acesso representa uma barreira para a
adesdo dos praticantes conforme as seguintes falas:

“[...] éum morro bem grande e os idosos ndo conseguiram
subir o morro pra poder praticar e tem dificuldade” (GF,
GERENTES,).

No estudo a respeito do perfil dos praticantes de LG18T
em Belo Horizonte fica claro que o perfil dos praticantes
¢ composto quase que em sua totalidade por mulheres,
idosas, aposentadas ou donas de casa, revelando que ainda
existe uma falta de acesso para outros publicos, seja pela
inconveniéncia dos horarios ou por outros motivos®.
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No estudo feito sobre a inser¢do do Lian Gong na
Estratégia Satde da Familia de Samambaia no Distrito
Federal dentre as dificuldades elencadas como fatores
de desisténcia dos usudrios na pratica, a necessidade
de capacitagdo de um numero maior de profissionais, a
oferta em outros horarios ¢ outros locais foram as mais
ressaltadas®®. A fala da gerente de um Centro de Saude de
Belo Horizonte mostra esta barreira:

“Entdo o periodo dela de férias ela ja esta assim, um
pouco chorosa, ai como que eu vou fazer com o Lian
Gong? Porque ndo tem substituto pra gente, entdo este é
um fator que dificulta a pessoa da retorno pro profissional
e é um dificultador” (GF;, NOROESTE, GERENTES).

O baixo numero de trabalhadores capacitados como
instrutores de LGI8T ndo estdo conduzindo a pratica
corporal por falta de apoio gerencial e da propria equipe
local; sobrecarga de agenda; ndo priorizagdo da ac¢do de
Promogdo da Saude; transferéncia de local de trabalho
e remanejamento para cumprimento de outras tarefas,
principalmente por muitos instrutores ocuparem cargos de
gerente de Centros de Satde.

A oferta de institutos que formam profissionais de satude
para atuarem nas Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) e chegaram a conclusdo que para efetivar e ampliar
a implementa¢do das PIC no Brasil é preciso nao so
incrementar o numero de instituicdes que oferega cursos
e especializagdes ¢ importante também que eles estejam
alinhados com as propostas, principios ¢ diretrizes do SUS,
que exista um estimulo para a realizacdo destes cursos e que
seja facilitada a capacitacdo destes®".

Apesar da PNPIC aprovada pela portaria 971 de 2006
do Ministério da Saude afirmar que dara apoio técnico e
financeiro aos projetos de qualificagdo dos profissionais
que atuem na estratégia Satide da Familia, ainda existe um
nimero baixo de instrutores de Lian Gong que contemple
a demanda da Aten¢do Primaria no municipio de Belo
Horizonte.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o Lian Gong estar inserido no municipio de
Belo Horizonte desde o ano de 2007 e apresentar atualmente,
cerca de 15.000 praticantes, o reconhecimento desta pratica
corporal como estratégia de promogao da satde ainda se
constitui como um desafio institucional.

A categoria identificada, nesse estudo, aponta para
a periferizagdo das praticas integrativas no modelo
assistencial, que ¢ refor¢ada pela cultura institucional,
pois ainda esta enraizada no modelo curativista, o qual ndo
valoriza as praticas que possam contribuir no aumento do
gradiente de satide da populacdo, vinculada ao Sistema

Unico de Satde.
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Nesse sentido, ao privilegiar praticas de promogao

da satide na atencdo primaria, torna-se possivel o acesso
da populagao a melhoria de sua condi¢do de saude. Nesse
aspecto, essas estratégias podem sinalizar uma possivel

inversdo de modelo assistencial,

onde a populagdo

reconhece os servigos de saude, como um locus produtor
de agdes, voltadas para o bem estar em detrimento da
assisténcia exclusiva ao adoecimento.
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