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Esta es una encuesta cualitativa y descriptiva realizada en una ciudad de Minas Gerais, Brasil, en el primer
semestre de 2016, con el objetivo de comprender la condicién y la percepcion de la salud, asi como la
corporeidad después de la practica del Chi Kung en los usuarios de una unidad especializada en
rehabilitacion. Se utiliz6 la entrevista individual y el grupo focal con grabacion de audio. Participaron nueve
usuarios, la mayoria de los cuales eran mujeres, de 19 a 59 afios, que se declararon pardas, en pareja de hecho
y con educacion primaria incompleta. En el andlisis del contenido surgieron dos categorias: Caminando en la
red del SUS; y, Percepciones de salud y corporeidad. La adhesion al Chi Kung estuvo relacionada con: mejoras
en la condicidn de salud; experiencias previas de cuidado y vinculo con el profesional. Se destacaron como
contribuciones a esta practica el desarrollo del autocuidado, la desmedicalizacién y la ampliacién de las
percepciones de la salud y la corporeidad. Los participantes reconocieron la posibilidad de poner en practica
los grupos en la atencién primaria. La institucionalizacién de practicas integradoras y complementarias en
el municipio es fundamental para la expansion de las iniciativas y del acceso.

Descriptores: Terapias complementarias; Qigong; Autocuidado.

Esta é uma pesquisa qualitativa e descritiva realizada em um municipio mineiro no primeiro semestre de
2016, com o objetivo de compreender a condi¢cdo e percepc¢do de saude, bem como a corporeidade apds a
pratica de Chi Kung em usuarios de unidade especializada em reabilitacdo. Utilizou-se entrevista individual
e grupo focal de forma audiogravada. Participaram nove usuarios, das quais, a maioria era do sexo feminino,
na faixa etdria de 19 a 59 anos, se autodeclarou parda, em unido estavel e com ensino fundamental
incompleto. Na andlise de contetido emergiram duas categorias: Caminhar na rede SUS e Percepgdes de satide
e corporeidade. A adesdo ao Chi Kung relacionou-se a: melhorias na condicdo de saude; experiéncias
anteriores de cuidado e vinculo com a profissional. O desenvolvimento do autocuidado, a desmedicalizagdo
e a ampliacdo das percepg¢oes de satide e corporeidade foram destacados como contribui¢cdes da pratica. A
possibilidade de implantagdo dos grupos na aten¢do primaria foi reconhecida pelos participantes. A
institucionalizagdo das praticas integrativas e complementares no municipio é fundamental para a expansao
das iniciativas e do acesso.

Descritores: Terapias complementares; Qigong; Autocuidado.

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

Descriptors: Complementary therapies; Qigong; Self care.
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INTRODUCCION

| desencanto con el modelo biomédico o la medicina convencional lleva a muchas

personas a buscar formas alternativas de tratamiento, por lo que el nimero de

profesionales que practican otros modelos de atencion y curacion se esta ampliando. Esta
busqueda puede explicarse por las crisis de la salud y de la medicina, e indican las lagunas de
los sistemas colectivos de salud y de las terapias convencionales en la atencion a la totalidad de
las demandas de salud de las poblaciones?.

El movimiento de bisqueda de practicas alternativas se intensificé en el decenio de 1960,
y fue motivado por diversos factores, como el cambio del perfil de las enfermedades que
afectaban a la poblacién; el aumento de la esperanza de vida y, sobre todo, un movimiento que
empez0 a criticar la asimetria de poder entre los médicos y los pacientes que consistia también
en pensar en nuevas formas de relacion entre estos dos lugares de atencion?.

La propuesta de la medicina integradora saca a la luz un intento de abarcar diferentes
campos, desde la interacciéon de la medicina alternativa y complementaria con la medicina
convencional; la combinacién de sistemas antiguos de curacién con la biomedicina moderna; la
valoracion de la relacién y la comunicacién profesional-usuario; la consideracion de la persona
de manera integral; el uso de pruebas; y el enfoque en la salud, la curacién y la prevencion de
enfermedades?.

Estas practicas integradoras buscan transformaciones en las representaciones de la salud,
la enfermedad, el tratamiento y la curacién, caracteristicas muy arraigadas en la sociedad
actual. El resultado de esta busqueda es la creacidon de nuevas visiones que valoran al sujeto y
su relacidn con el terapeuta como elemento fundamental de la atencidn a la salud, asi como el
uso de la tecnologia blanda3. Esta perspectiva también valora la salud como elemento
fundamental de la terapia, en contraposiciéon al papel central que la nociéon de enfermedad y su
combate desempefian en el modelo biomédico. Asi, las nuevas representaciones que surgen en
la cultura a partir de las terapias alternativas pueden entenderse como el rescate de valores
abandonados en la dimension terapéutica de la biomedicinal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)4, 1a expresion “Medicinas Tradicionales”
abarca las practicas originadas en la cultura de cada pais, como la medicina tradicional china,
el ayurveda hindd y la medicina indigena. Asi, las Medicinas Alternativas y
Complementarias/Tradicionales incluyen practicas manuales y espirituales, con hierbas,
partes animales y minerales, sin el uso de medicinas quimicamente purificadas (acupuntura,
reiki, floral, quiropractica), actividades corporales (Tai Chi Chuan, Yoga, Lian Gong) y se
refieren a una rama de la Medicina Tradicional China, que tiene como objetivo movilizar la
energia sutil del cuerpo, corregir desarmonias y restaurar el equilibrio de la salud fisica y
emocional del practicante, entre otros.

En el Brasil, desde la creaciéon de la Politica Nacional de Practicas Integradoras y
Complementarias (PNPIC)5 en el Sistema Unico de Salud (SUS), en 2006, el término mas
utilizado para designar los sistemas médicos complejos y los recursos terapéuticos
diferenciados es el de Practicas Integradoras y Complementarias (PIC).

La PNPIC implica enfoques que buscan estimular los mecanismos naturales de prevencion
de enfermedades y recuperacion de la salud, con énfasis en la escucha acogedora, el desarrollo
del vinculo terapéutico y la integracién del ser humano con el medio ambiente y la sociedad.
Otros aspectos compartidos en este campo son la vision ampliada del proceso de salud-
enfermedad y la promocion global del cuidado humano, especialmente el autocuidado, que las
acerca a la promocidn de la salud. La PNPIC considera en su ambito las practicas de la Medicina
Tradicional China (especialmente la Acupuntura), la Medicina Homeopatica, las Plantas
Medicinales (Fitoterapia), el Termalismo Social (Crenoterapia) y la Medicina Antroposéfica>.

La PNPIC tiene como objetivo incorporar e implementar las PIC en el SUS, desde la
perspectiva de la prevencidon de enfermedades, la promocién y la recuperacion de la salud;
ampliar la capacidad resolutiva del sistema de salud y aumentar el acceso, asegurando la
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calidad, la eficacia, la eficiencia y la seguridad en el uso; promover la racionalizacién de las
acciones de salud y estimular alternativas innovadoras y socialmente contribuyentes al
desarrollo sostenible de las comunidades; impulsar acciones relacionadas con el control y la
participacion social; promover la participacién de los usuarios, los gestores y los trabajadores,
en las diferentes instancias de implementacién de las politicas de salud>.

Aunque el Ministerio de Salud ha ampliado, desde la PNPIC, la lista de practicas
integradoras y complementarias®, un estudio’ indica que no existe una institucionalizacién de
las PIC en la mayoria de los municipios brasilefios. La falta de institucionalizacién resulta en
otras consecuencias: inestabilidad y fragilidad en la oferta de practicas, dificultades para
garantizar la supervision y la evaluacién, y para asegurar la calidad y la seguridad de los
usuarios.

Se sefiala la importancia de los estudios sobre el proceso de incorporacién de practicas
integradoras y complementarias en el SUS, que pueden contribuir a la comprension de los
avances y los retos para su aplicaciéon y para que la poblacién, los profesionales y las
instituciones de salud superen la cultura medicalizadora y hospitalocéntrica del cuidado de la
salud?.

La OMS destaca como uno de los elementos estratégicos del Plan de Accién (2014-2023)°
el establecimiento de canales de escucha a los usuarios que les permitan comprender como han
experimentado esas practicas, especialmente acerca de quiénes las practican, cudndo y por qué
buscan las PIC, los beneficios obtenidos y las calificaciones de los profesionales que las
realizan®. Ampliar los estudios puede ayudar a garantizar que las PIC se ofrezcan con calidad,
eficiencia y seguridad a los usuarios.

La practica del Chi Kung (CK) comprende una amplia gama de técnicas de ejercicios
corporales. Sus movimientos y posturas se realizan de forma coordinada con temas psiquicos,
principalmente la relajacion y la respiracion. El CK también incluye masaje y meditacion. La
flexibilidad y el fortalecimiento del cuerpo se consideran medios para lograr una circulaciéon
energética armoniosa y el uso de la respiracion es fundamental, ya que es un elemento
importante para lograr los propdsitos previstos en estas practicas!?-

Asi pues, este estudio tiene por objeto comprender la condicién y percepcion de la salud,
asi como la corporeidad después de la practica del Chi Kung para los usuarios de la unidad
especializada en rehabilitacion.

METODO

Este es un estudio descriptivo y cualitativo, que busca comprender el significado o la
légica interna que los sujetos atribuyen a las acciones, representaciones, sentimientos,
opiniones y creencias!l.

El escenario de la investigacion fue una unidad especializada en rehabilitacion (UER) de
un municipio del interior de Minas Gerais. La institucién mantenida por el gobierno municipal
sirve exclusivamente por el SUS. En el momento de la investigacion, el equipo técnico de la
unidad era formado por diez fisioterapeutas, dos psicélogos y un terapeuta ocupacional. Entre
los servicios ofrecidos estaban la fisioterapia, la kinesiterapia, la psicoterapia, la terapia
ocupacional, la acupuntura, el Reiki y los grupos de CK.

La investigacidn se desarroll6 con usuarios de tres grupos de CK de la UER. Los grupos se
reunian dos veces por semana, en dias y turnos alternos, y eran dirigidos por un fisioterapeuta
con experiencia en CK y otras practicas integradoras.

Al principio, los investigadores participaron en las reuniones del grupo y presentaron la
investigacion. Mas tarde, se invit6 a los practicantes de CK que cumplian los siguientes criterios
de inclusion: participar en el grupo de CK como parte de su tratamiento en la institucién
durante al menos tres meses, con 18 afios o mas, independientemente del género, la educacion
y la necesidad de salud atendida.

Los criterios de exclusion fueron: no poder ir al lugar de la realizacién del grupo focal (GF)

1044 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(Supl. 3):1042-1054



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(Supl. 3) Terapias Complementarias

y tener compromisos de salud que no permitieran la comunicacién con los investigadores y
otros practicantes de CK.

Durante el periodo de construccién de datos, de abril a mayo de 2016, los tres grupos de
CK atendieron a unos 25 usuarios. Considerando las recomendaciones para la realizacién de
grupos focales12.

El GF se llevé a cabo utilizando un guion con preguntas orientadoras que exploraban las
motivaciones para la practica de CK, el uso de otros servicios de salud en la red del SUS y las
contribuciones de la practica integradora y complementaria a su salud. Una moderadora y una
observadora anotaron las interacciones entre los participantes.

El GF tuvo lugar en una sala con condiciones de confidencialidad y privacidad, y el audio
fue grabado y transcrito en su totalidad. El analisis del contenido en su modalidad tematica
orient6 la organizacion y el andlisis de los datos!l. En el proceso analitico, cada miembro del
equipo desarrollé una lectura rapida del material producido en el GF con el mapeo de las
unidades de sentido.

La delimitacion de las categorias se realiz6 en equipo con revision de las convergencias y
posibles divergencias, con una lectura colectiva posterior. Los resultados se interpretaron a la
luz de la produccién académica sobre las PIC.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion (CAAE N.°
51105915.7.0000.5154). En este articulo, se asignaron nombres de musicos brasilefios para
identificar a los participantes y asegurar la confidencialidad y la privacidad.

RESULTADOS

Perfil de los practicantes de Chi Kung

Participaron nueve usuarios involucrados en actividades de CK. La mayoria de los
participantes eran mujeres (77,8%), con edades comprendidas entre los 19 y los 59 afios
(77,8%), se declararon pardas (44,5%), en una pareja de hecho (44,5%) y con educacién
primaria incompleta (66,7%). En cuanto a la religién, hubo diversidad de creencias (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los participantes. Minas Gerais, 2016.

Variable N.o %
Sexo

Femenino 7 77,8%

Masculino 2 22,2%
Grupos de edad

De 19 a 59 afios 7 77,8%

60 afios y mas 2 22,2%
Etnia

Blanca 3 33,3%

Negra 1 11,1%

Parda 4 44,5%

Amarilla 1 11,1%
Estado Civil

Soltero 3 33,3%

Pareja de Hecho 4 44,5%

Divorciado/separado 1 11,1%

Viudo 1 11,1%
Religion

Catolica 3 33,3%

Espiritista 3 33,3%

Evangélica 3 33,3%
Escolarizacion

Escuela primaria incompleta 6 66,7%

Escuela secundaria incompleta 1 11,1%

Escuela secundaria completa 2 22,2%
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Se han construido dos categorias tematicas: Caminando en la Red SUS; y Percepciones de
salud y corporeidad.

Caminando en la Red SUS

Se pregunt6 a los usuarios sobre las instituciones de atencién de la salud de la Red SUS
que utilizaban para cuidar de su salud. Se observo la utilizacién de las clinicas ambulatorias
municipales (100%); las Unidades Basicas de Salud (UBS) y los Equipos de Salud de la Familia
(66,7%); de Unidades de Atencién de Emergencia (UPA) (55,6%); y las clinicas ambulatorias y
los hospitales universitarios (33,3%).

En cuanto a la derivacion a tratamiento en la UER, se mencionaron algunos puntos de la
Red, como: la UPA, las clinicas ambulatorias municipales y las clinicas ambulatorias vinculadas
a instituciones educativas. En cuanto a la extensiéon corporal implicada, se observo:
extremidades inferiores (44,5%), extremidades inferiores y columna (22,2%), dolores en el
cuerpo en general/fibromialgia (22,2%) y extremidades superiores (11%).

En el GF, los usuarios traen las quejas principales:

El mio también fue por una rotura de rétula. Estaba haciendo deporte, estaba jugando al fiitbol. Ya me habia
lastimado la rodilla una vez, pero no de la manera en que ocurrié ahora. Ahora se ha roto la rotula, por asf decirlo,
casi por completo. (Nando)

El mio fue una inflamacion del codo, asi que fui al ortopedista [en la clinica ambulatoria municipal] y me dijo que
hiciera fisioterapia. (Cassia)

También vine porque estoy haciendo un tratamiento con el doctor [ortopedista] y él me encaminé para aqui. (Rita)
Lo que me trajo aqui fueron los dolores, sentia mucho dolor en mi cuerpo. Estaba siempre en la UPA, quejdndome de
dolor en mi espalda, piernas, hombro, cuello. Entonces la gente me dijo que buscara al doctor [en la clinica
ambulatoria municipal] y el doctor me dio la derivacién y vine aqui. (Maysa)

Cuando llegué a la UER, estaba muy mal, muy mal. [..] Y tengo un seguimiento en el ambulatorio [federal de
enseflanza] cada 3 meses. (Elis)

En cuanto al tiempo de asistencia a la UER, el 55,6% de los participantes habian asistido
por seis meses; el 22,2% de seis meses a un afio y el 22,2% por 13 meses y mas. Y, la mayoria
de los participantes habian estado practicando el CK por seis meses (66,7%); el 22,2%
practicaba por 13 meses y mas, y el 11,1% habia sido insertado de seis a 12 meses.

La derivacion a la UER se centr6 en la atencion por los fisioterapeutas y, segun los
participantes, los médicos no se refirieron al CK u otras terapias complementarias como
posibilidades terapéuticas. Después de unirse a los grupos, algunos usuarios informaron a los
meédicos sobre la oferta de CK en la UER:

Ella [la médica] pregunta cémo estoy. Entonces digo que sigo en fisioterapia y en el grupo. Entonces me dijo que
continuara, que no parase, que, si era bueno para mi, que continuara. (Maysa)

Le dije [al doctor] sobre las técnicas que usamos, pero no sabia el nombre, asi que dijo: “-Mira, lo que estds haciendo
es para todo el cuerpo, no lo haces sélo para el brazo. Ya estd garantizada, ya estd haciendo el cuidado completo”.
(Cassia)

Llegaba alli [en el ambulatorio] prdcticamente arrastrada. Llegaba alli arrastrada, y ahora no. Ahora voy sola. EI [el
ortopedista] se sorprendié al ver, la pentiltima y ultima vez que fui a verlo. Me fui sola sin nadie conmigo. Se asusté a
la hora de verme. Luego dijo: “-;Dénde estds haciendo fisioterapia?” [...] Me dijo: “- No he tenido la oportunidad de
conocer este lugar alli todavia, pero he oido hablar de él.” Luego le hablé de la fisioterapia, que no es fisioterapia, es
fisioterapia china. (Elis)

Algunos de los participantes compartieron otras experiencias en los servicios de salud
que, segun ellos, se centraban en el uso de dispositivos y en las que no habia ningin
compromiso por parte de los profesionales. Para tejer estas criticas, compararon la atencion
recibida en las clinicas privadas y en la atencidon primaria con el trabajo realizado por el
profesional responsable del CK en la UER:

El [médico] dijo que en el centro [unidad basica de salud] hay un fisioterapeuta, una vez a la semana [profesional
del Ntucleo de Apoyo a la Salud de la Familia]. Yo fui. Llegué alli y me dijeron que no podian hacer nada por nosotros,
que lo que necesito son aparatos. Ves que si cada centro de salud tuviera un fisioterapeuta para hacer lo que se hace
aqui [grupo de Chi Kung], [...] si tuvieran un mayor interés, ;comprendes? (Cassia)

Pero ellas [las fisioterapeutas] no tienen interés en buscar, no me proporcionan nada [..] No tienen nada, pero

tampoco van mds alld, no buscan. (Carmen)
En el lugar donde hice la sesidn privada, la fisioterapeuta ni siquiera me puso la mano. Se acercaba a mi, envolvia
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aquella placa en la toalla y metia debajo de mi, ligaba el aparato, que calentaba, y cuando pasaban los minutos iba
alli y desligaba. Nunca se acercé a mi, nunca me levanto la pierna, nunca me cogio el tacén, nunca intento estirar mi
pierna, nunca intento hacerme nada, ;sabes? Era yo sola. Y todavia estaba pagando. (Elis)

Se noto la admiracion por la profesional que los atiende en la UER:

Yo la dije: “- Atendes bien, hablas bien, ensefias, no sélo pasas.” Porque el buen lider, va adelante y te muestra cémo lo
hace, y te pone la mano encima y te muestra: “ - Es asi, asi, y no solo te dice lo que debes haces.” [...] ella no cambia,
todo dia es lo mismo, la misma ensefianza, la misma dedicacion, el mismo humor, ;entiendes? (Nando)

Pero ella es una excelente profesional [...], ama lo que hace, no son todos asi. [...] Lo hace con carifio, presta atencion
al paciente. Son pocos, para obtener el resultado que el fisioterapeuta obtiene, ;no crees? (Renato)

Ella [profesional] ayuda a mucha gente. (Rita)

Ademas de la admiracion, los participantes estuvieron atentos a los detalles de las
ensefianzas de la practica de CK e informaron que esta caracteristica también se presentaba en
la profesional, descrita como detallista y cuidadosa:

Ella [fisioterapeuta] es muy delicada |...]. Al principio que empecé a hacer con [profesional], ella me ayudaba. Me
ponia la mano en el pie, me levantaba la pierna, yo no podia levantarla. (Elis)

Ella [fisioterapeuta] es muy detallista, eso es algo bueno. Que hace cosas y al mismo tiempo muestra: “- Aqui estds
haciendo, cuando levantarse y te vayas lo seguirds haciendo.” [..] ensefia porque quiere verte bien, eso es muy
importante. (Nando)

Ella es determinada, mientras ella no ve que estds haciendo aquel ejercicio, el ejercicio especifico correctamente, no
descansa. (Cassia)

Percepciones de Salud y Corporeidad

Los usuarios informaron de cambios en sus condiciones corporales y, a partir de ellos,
de una reduccién de sus quejas. También se han contemplado en este cuidado los informes de
dolor anteriores a la lesién actual:
Antes de llegar aqui no caminaba bien, hoy estoy mucho mejor, estoy caminando casi normalmente |...] no doblaba la
pierna, hinchaba mucho. Y con este tratamiento aqui estd siendo muy beneficioso porque estd volviendo a la
normalidad [...]. (Rita)
Por un accidente de moto tuve un problema en el lado lumbar izquierdo. Asi que los ejercicios que estoy haciendo aqui
estdn reduciendo mucho estos dolores, ;sabes? Y vine por una rodilla y estoy tratando algo mds [..] (Nando)

Ademas de un alivio significativo de sus dolores, los practicantes de CK han sefialado
diferencias positivas en su estado mental y psiquico, revelando mejoras en la autoestima y la
seguridad en sus propios cuerpos en la vida cotidiana. Estas percepciones sefialan los impactos
globales de la practica y se relacionan con la medicina tradicional china en la que el cuerpo, la

mente y el alma estan interconectados:

Psicolégicamente, fisicamente, nuestra autoestima, todo en mi ha cambiado. El [CK] nos hace estar mds tranquilas,
yo, por ejemplo, cuando vengo aqui me tranquilizo, duermo bien, me relajo mds, ;sabes? Tanto fisica como
mentalmente. El abarca mds, mentalmente en nosotros. ;Sabes? Yo descanso mds cuando hago ese ejercicio. (Elis)

Esta vision integral ha sido verbalizada en diferentes momentos en el GF. Los
participantes notaron cambios en las formas y posturas de sus cuerpos después del comienzo
del CK, especialmente en su respiracion, su forma de caminar, su forma de sentarse, levantarse
e incluso dormir:

Por la forma en que nos sentdbamos, tal vez dolia la espalda. Todo el tiempo tenia que moverme para ver si dejaba de
doler. La forma en que el profesional nos ha ensefiado, la forma de sentarse, la forma de caminar. No sélo trabajas
alli fisicamente, sino que aprendes a prestar atencion al ejercicio que haces. Asi que eso te hace trabajar mds en cémo
hacer las cosas bien. [..] Afuera podemos usar también, por ejemplo, el encaje de la cadera, la respiracién, eso es
aprender mucho. Aprendes a respirar, aprendes a caminar [...]. (Nando)

He aprendido a ver mi manera de dormir. Me levantaba de cualquier forma. Aprendi que no se puede, primero hay
que bajar las piernas, luego hay que levantarse de la cintura para arriba, yo me levantaba de cualquier forma... No
tenia postura. (Elis)

Desde este punto de vista, en el que los participantes empiezan a mirar su propia salud,
hay un nuevo sentido que antes les pasaba desapercibido, el del autoconocimiento y la
educacion en salud, ya que empiezan a participar activamente en su autocuidado.

Ademas de la promocién del autocuidado, el alivio del dolor y la mejor condicion
emocional son sefalados por los usuarios como la posibilidad de reducir la medicacion
utilizada:

Ultimamente ya ni siquiera necesito medicinas, incluso dejé de tomar todos los medicamentos. Antes de venir aqui
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tomaba antiinflamatorios y analgésicos, después de que empecé a hacerlo ya no tomo mds, no tengo mds dolor.
(Renato)

La cantidad de medicina que tomamos, puedes hablar con todos, ya ha disminuido demasiado. Las medicinas hablan
por si mismas. (Cassia)

En la percepcion de los usuarios, la mayor motivacion para unirse a los grupos de CK esta
relacionada con la posibilidad que esta practica ofrece a sus miembros de realizar un trabajo
complejo en el que se moviliza todo el cuerpo:

Para que el dolor no vuelva. Mira, mi problema estaba en mi brazo, pero me ayudé en otras partes de mi cuerpo, asi
que no es sélo... (Cassia)

Tenia dolor de espalda, eso cambid, ;sabes? Mucho dolor en la pierna y no tengo mds. ;Comprendes? Empezo por el
brazo y mejord otras cosas. Y otras cosas que mejoraron son las que te motivan a no parar... (Carmen)

También se cubren otras dimensiones ademdas de la fisica. Es posible notar esta
articulacion de las diferentes dimensiones de la vida humana cuando los deponentes afirman

beneficiarse psicolégicamente de la practica de CK:

No sélo la parte afectada del dolor, sino que estds reintegrando todo el cuerpo, estds rehabilitando todo el cuerpo [...]
terminas trabajando de los pies a la cabeza [...]. Terminas poniendo todo el cuerpo en un acto como este, normal, que
no sientes dolor, empiezas a trabajar, mejor, a dormir mejor, te despiertas mds animado en el dia a dia [..] Y
mentalmente. Mentalmente es asi, porque el dolor, termina por afectarte, ;verdad? El nerviosismo, el mal humor.
(Nando)

Psicologicamente, fisicamente, la autoestima de la gente, todo en mi ha cambiado. Psicolégicamente, fisicamente,
mentalmente, todo. Todo. (Elis)

Las diversas formas de motivaciéon que aparecen en los informes de los participantes
estan directamente relacionadas con las percepciones de su “nuevo cuerpo” y sus posibilidades,

especialmente por la energia generada con CK:

Tienes mds ganas de trabajar, hacer, hablar. Y tienes mds aptitud fisica, para hacer cosas. Da mucha energia, una
energia que no tenemos sélo con la fisioterapia normal, sino que acabas trayendo aqui, ves que haces el ejercicio,
gastas la energia, pero al mismo tiempo, sales de aqui mucho mejor. Esa misma energia, pierdes una energia, pero
ganas una energia positiva, que traes a tu dia. (Nando)

Los discursos en el GF mostraron que los beneficios percibidos por los usuarios los
animan a unirse al grupo. Ademas del dolor y las lesiones que motivaron la bisqueda de la UER,

los practicantes mencionaron el desarrollo de actitudes preventivas:

Es donde dije que lo que estamos aprendiendo aqui podemos [...] evitar, podemos prolongar una vida mejor. [...] Si
sucede que te lastimas, puede suceder mejor [...] de una manera mds pequefia o no sucede nada, debido a una buena
postura que estamos aprendiendo aqui. (Nando)

No tendré ningtin problema, no [...] Haciendo hoy, ya te anticipas a las cosas que podrian venir, ya estds previniendo
por ahora [...] si hubiera aprendido esto antes, podria no tener esto. (Renato)

Los aprendizajes de una forma de cuidado mas saludable se desarrollan en la socializaciéon

de los conocimientos con los familiares:

Le ensefio a mi esposo que tiene que levantarse asi, le ensefio a mi padre también. (Rita)

Mi hija es muy alta. Le ensefié a poner el cubo encima de la silla para pasar el pafio, para su secador de pisos
compramos un tubo de PVC [para poner en el cable] y volverse poco mds grande. (Cassia)

DISCUSION

El escenario de estudio es una unidad especializada en rehabilitacion, que integra el nivel
secundario de la atencién de la salud. Una de las caracteristicas comunes de los participantes
en el estudio es que han sido atendidos en otros pontos de la red y son remitidos a la institucion
como resultado de las demandas de rehabilitacion. La remisién se dirigié a la rehabilitacion
centrada en la atencion de los fisioterapeutas.

Los participantes no mencionaron indicaciones de los médicos para acupuntura o CK. Este
hecho puede estar relacionado con el desconocimiento de los servicios ofrecidos en la Red SUS
a nivel municipal y también con la resistencia de los profesionales de diferentes puntos de la
red a incorporar las PIC, como se observo en un estudio desarrollado en otra ciudad de Minas
Gerais!3. También se debe considerar que la capacitacion para actuar en PIC es uno de los
principales desafios subrayados por la OMS®. Es imperativo que el Estado invierta en
proporcionar oportunidades de capacitacion en PIC para asegurar su expansion.
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Algunos practicantes de CK informaron de que, ante las mejoras en la salud, los médicos
les preguntaron sobre la atencién en la rehabilitacién y aclararon acerca de las practicas
corporales. La recomendaciéon médica de continuar en el grupo en vista de la mejora observada
indica el caracter complementario que han adquirido las practicas en la atencién de la salud de
los participantes y reitera el poder del discurso médico en los procesos de atencidn.

Los usuarios de la UER, asi como los profesionales de los diferentes puntos de la red,
desconocian la existencia de los grupos de CK y sélo tuvieron acceso a las practicas cuando eran
invitados y aclarados por el fisioterapeuta. El caso presente es bastante especifico, ya que es la
Unica iniciativa que existe en la red del SUS en esta ciudad de Minas Gerais. Asi pues, se entiende
que la difusién de la experiencia puede contribuir a la aplicacion de nuevas practicas y alentar
el debate sobre La PNPIC por parte de los administradores, los asesores sanitarios y la
comunidad en general.

El papel del fisioterapeuta en la creacion y el mantenimiento de los grupos de CK también
se sefiala en otros trabajos’!4, como un elemento importante para evaluar la
institucionalizacion de las practicas. Cuando las iniciativas se llevan a cabo mediante el esfuerzo
de profesionales, sin el apoyo adecuado de los gestores, se verifica la posibilidad de
interrupcion y discontinuidad del suministro, ya que no existe una politica de estado sino “de
personas”’. El interés y la inversion de los profesionales por introducir nuevas practicas de
atencion pueden ser genuinos y hacer frente a la llamada inercia institucional4.

Cuando este proyecto de investigacion se estaba desarrollando, la UER hizo que los grupos
de Lian Gong se suspendieran cuando el fisioterapeuta a cargo sali6. Este hecho expone los
desafios para el mantenimiento de las practicas y reafirma la importancia de Ia
institucionalizacion, como ya se ha explicado en experiencias como las de Sdo Paulo (SP)15 y
Amparo (SP)8.

Una encuesta realizada con los coordinadores de las unidades de atencién primaria de los
municipios de la region de Campinas-SP, sefiala otros resultados de la falta de incorporacion de
las PIC como parte del proceso de trabajo de los equipos: sobrecarga de trabajo para los
responsables de las PIC; conflictos con las actividades del equipo y falta de prioridad para las
PIC frente a diversas acciones de la institucidon, ademas de conflictos de bajo reconocimiento y
visibilidad en las relaciones internas!4.

Aun sobre la atencidn que los usuarios recibieron en las instituciones de salud, en algunos
informes se puede notar criticas al modelo de atenciéon hegemoénico presente incluso en las UBS
y ESF del municipio. Los participantes informaron del escaso “compromiso” de los
profesionales con la resoluciéon de sus necesidades en salud, consideradas especificas de la
atencion especializada y dependientes de la tecnologia.

Se vislumbro la posibilidad de realizar el CK en la atencion primaria de salud (APS), por
lo que se critico la postura de los profesionales del Ntcleo de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF) de que sin equipamientos no seria posible “hacer nada” y de la profesional de la clinica
privada, cuya atencion se limitaba a los equipamientos, “sin poner la mano” sobre la usuaria. En
otras palabras: los participantes captaron la esencia de las tecnologias blandas3 y el potencial
del cuidado en los territorios, como se describe en la literatural>.

El entendimiento de los participantes esta en consonancia tanto con la PNPIC> como con
las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? sobre el lugar estratégico que
ocupa la APS en la oferta de las PIC. Los estudios?-1¢ han puesto de relieve la sinergia entre la
PNPIC y la Politica Nacional de Atencién Basica (PNAB) y el alcance de las PIC en los territorios.
El aumento de las practicas en las APS ha sido una caracteristica de las experiencias nacionales,
como lo indica una investigacién’ en la que se observo que el 74,35% de las PIC se ofrecian en
APS. Asi:

“Insertar las PIC en la APS es reconocer el pluralismo terapéutico necesario en la compleja

gestién diaria de las unidades de salud, que requiere un enfoque familiar y comunitario,

desarrollando la longitudinalidad del cuidado y la integridad de la atencidn, premisas
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convergentes de la APS y las PIC."".

El usuario en contacto con las PIC (re)construye las representaciones hegemonicas de la
salud, la enfermedad, el tratamiento y la curacion. Crea otras visiones que a menudo valoran al
sujeto y su relaciéon con el terapeuta como un elemento fundamental del proceso salud-
enfermedad-cuidado, asi como el uso de tecnologias blandas!. La calidad de la relacion
terapeuta-paciente es un aspecto central de las PIC. Esto debe ser de cuidado y atencion a los
diversos acontecimientos que pueden estar vinculados a una persona y su dolor, o a su
enfermedad.

De manera mas amplia, los participantes describieron la construcciéon de relaciones
terapéuticas basadas en la escucha, la construccion de vinculos y el aprendizaje. Los
practicantes de CK sefialaron temas cruciales que afectan a la institucionalizacion de las PIC en
el SUS y que implican la formaciéon de profesionales y la construccién de una nueva cultura de
atencion a la salud basada en la integralidad’.

Los datos presentados aqui estan en linea con los resultados de otra investigacionl”
relativa a la oferta de las PIC en servicios especializados. El enfoque integral de las demandas
de los usuarios influye en la atencién en las modalidades individuales y también en las practicas
corporales!’. Los participantes en el estudio hacian uso de la fisioterapia, la acupuntura y eran
practicantes de CK. La singularidad del escenario de este estudio radica en el hecho de que la
oferta de las PIC se produce en un servicio de rehabilitacién cuyas acciones se centran en la
medicina convencional. Asi pues, es posible que el acceso a la acupuntura y la posterior
adhesidn a las practicas corporales de CK se vieran influidos por el vinculo con la fisioterapeuta
que los atendia y duraran incluso después de obtenerse el tratamiento convencional.

Entre las practicas corporales de la PNPIC, el CK es una practica terapéutica que puede
ser comprendida, aprendida y realizada por las personas con relativa facilidad, a pesar de su
complejidad, rompiendo con la pasividad de los tratamientos occidentales de salud y con un
acceso restringido a las practicas preventivas e integradoras®18.

El CK presenta una accion terapéutica y preventiva, facil de asimilar, que puede ser
practicada de forma auténoma por los individuos, permitiendo afiadir a la atencion de los
especialistas la autoterapia, que aumenta la eficacia de la prevenciéon y el tratamiento,
reduciendo las reincidencias. La variada combinacidn de recursos se basa en las necesidades
de cada individuo18.

Se observo que hubo beneficios en sus vidas por la practica de CK, tanto en la dimensién
fisica como en la psiquica. La practica ha aportado mas seguridad en relacion con el propio
cuerpo en lo que respecta a las posturas basicas de la vida cotidiana y las actitudes relacionadas
con la confianza en si mismo y la autoestima. Los usuarios de las practicas corporales en la APS
de la ciudad de Sao Paulo informaron de mejoras en la movilidad, la memoria, el tratamiento de
enfermedades cronicas, el equilibrio, la depresiéon y la ansiedad?s.

La practica regular de esta forma de gimnasia china, tanto en los ancianos como en las
personas con alguin tipo de limitacion fisica, permite el movimiento adecuado para liberar
musculos, ligamentos, tendones, mejorando y ampliando el rango de movimiento de las
articulaciones y, por lo tanto, reduciendo los dolores18

La garantia de bienestar psicolégico y la mejora de la calidad del suefio son resultados que
se encuentran comunmente con CK en al menos un mes de practica. Ademas de aumentar la
sensacién de control, promueve el autodescubrimiento y la sensaciéon de bienestar en los
practicantes, desarrollando mas flexibilidad y adaptabilidad en sus pensamientos, emociones y
comportamientos. Ademas, mejora el proceso de autorregulacion mental; previene trastornos
de esta naturaleza; disminuye el estrés, incertidumbre, la ansiedad y la depresion?s.

Con el uso del CK, fue posible notar la disminucidn en el uso de medicamentos, y este es
un dato importante cuando se considera la valorizacién de estas formas de atencion dentro del
SUS1%, En un estudio elaborado con ancianos practicantes de Lian Gong también se sefial6 la
reduccion del uso de medicamentos, la incorporacion de una percepcidn positiva de la salud, la
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autonomia en las acciones de autocuidado y la reducciéon de los impedimentos para las
actividades de la vida cotidianaZ20.

El tema de la desmedicalizacion de la salud y la incorporacién de nuevas formas de
atencion se ha limitado histéricamente al dambito académico. Con las PIC, especialmente el CK,
se observa una posibilidad unica de colocar en foco una alternativa diferenciada de actuar en la
rehabilitacion y ampliar las posibilidades de promocién de la salud. Eso se caracteriza por ser
un esfuerzo en la buisqueda de la valorizacién y propagaciéon de practicas que contemplen la
totalidad humana y la integralidad del cuidado.

Muchos problemas fisicos se derivan - o al menos empeoran - del estrés mental o
emocional, por lo que no se puede subestimar la tranquilidad interior que proporciona el CK18,
Esta practica ayuda a manejar el estrés, la ira, entre otros sentimientos que pueden afectar la
vida diaria y la mente de los sujetos.

El autocuidado se entiende como un elemento primordial para las nuevas practicas de
salud a través de la posibilidad de desarrollar las habilidades personales y el empoderamiento
de los sujetos?1. La promocion de la salud es un campo de propuestas, ideas y practicas que esta
creciendo en la salud publica, prioriza una concepciéon amplia del proceso salud-enfermedad y
sus determinantes y propone la articulaciéon de conocimientos técnicos y populares, asi como
la movilizacién de recursos institucionales y comunitarios, publicos y privados para su
confrontacion y resolucion?2.

Las PIC tienen elementos que pueden entrar en conflicto con los principios de la
promocion de la salud y, como tales, resultan ser desmedicalizantes. Se trata de una cuestion
de suma importancia para las PIC: la insercién de practicas que potencien la autonomia de los
individuos; la concienciacién acerca del proceso salud-enfermedad, haciendo que los
individuos formen parte de este proceso20. Cabe destacar también la relevancia del equipo
multiprofesional, la descentralizacién del tratamiento, que no debe vincularse exclusivamente
ala figura del médico8 15,

En las interacciones y vinculos en grupo, los sujetos se interconectan para producir
formaciones y procesos psiquicos especificos?3. Aunque estas nuevas formaciones son
individuales, seran compartidas globalmente entre ellos, es decir, cada sujeto construye nuevas
ideas y percepciones sobre si mismo y sobre las actividades practicadas, éstas seran elaboradas
por todos los participantes alli presentes, considerandose por tanto una construccién de grupo.

Ademas de pensar en estas nuevas construcciones, los sentimientos compartidos también
se tienen en cuenta cuando la cuestion del grupo aflora. En el momento en que los participantes
entran en el grupo, tienen sus propios dolores y dificultades y, a partir de esta reunién, pueden
identificar sujetos con cuestiones similares y luego compartir las angustias que antes solo se
guardaban para ellos mismos?3.

Estar en una atencién en la que participan otras personas, con dificultades fisicas y
dolores similares, ademas de aportar una sensacion de empatia y reconocimiento, es
beneficioso para que los profesionales acojan a mas pacientes que necesiten esta atencion.
Debido al caracter integrador y colectivo de la practica de CK en la UER, se observa que también
ha contribuido a sacar a las personas del aislamiento, facilitando el restablecimiento y/o la
expansion de la comunicacién y la interaccién, ayudando a la formaciéon de redes de apoyo.

Las practicas corporales como el CK encuentran en la APS un potencial especial para
ampliar la circulacién de los usuarios a través de los territorios, fomentar la intersectorialidad !>
y las relaciones horizontales entre trabajadores y usuarios, guiadas por el didlogo y la
articulacidon de conocimientos?24.

CONCLUSION

La investigaciéon permitié el contacto con la practica de CK y aprender mas sobre él, y
permitié comprender su valor como medio de cuidado y atencién integral a la salud. Esto se
puso de manifiesto en los informes positivos que, al mismo tiempo que expusieron la capacidad
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resolutiva de la practica, justificaron la motivacién parala adhesién y la continuidad del proceso
de atencién prestado por el CK.

Fue posible acceder a las percepciones que los usuarios del SUS tienen de esta practica
integradora y complementaria y comprender la forma en que el CK contribuyé a la
(re)construccion de sus percepciones del cuerpo, la salud y la atencion. Se establecieron
cambios en sus condiciones corporales y, a partir de ellos, las quejas que antes aparecian de
forma marcada dieron lugar a otras actitudes y cuidados. Se hace hincapié en una mayor
intimidad con ellos mismos, en el sentido de empoderamiento en relacion con su propio cuerpo,
dejando de ocupar un lugar pasivo en la resolucion de las cuestiones relacionadas con la salud
y la calidad de vida.

Los limites del estudio se refieren a las singularidades del escenario analizado, lo que hace
imposible las generalizaciones. Sin embargo, se propugna la importancia de hacer hincapié en
la forma en que los usuarios han experimentado las PIC y los beneficios percibidos, que son
elementos fundamentales para institucionalizar esas practicas y garantizar una oferta eficaz, la
calidad, la seguridad y el respeto de las practicas culturales.

La difusidon de la experiencia de CK en la UER puede alentar a otros puntos de la red SUS,
especialmente la APS, a invertir en otras formas de atencién y promocion de la salud. Se trata
de concienciar a la comunidad, a los trabajadores y a los directivos en la construcciéon de
iniciativas locales.
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