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INTRODUÇÃO 

Prática corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promoção de saúde. Em 

1986, foi realizada a “Primeira Conferência Internacional sobre a promoção da Saúde”, que teve como 

objetivo “levar saúde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferência surgiu a “Carta 

de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas políticas públicas de saúde, determinadas na 

declaração de Alma-Ata.  

A carta propõe que o completo bem estar físico, mental e social poderia ser atingido com ações 

como a modificação de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a prática de atividades corporais. 

A carta apontou a evolução da urbanização como responsável pela alteração do meio ambiente, que 

forma a base para a abordagem sócio ecológica da saúde. A proteção do meio-ambiente e a conservação 

dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promoção de saúde (Olinda e Silva, 

2007). 

O hábito das práticas corporais pode ser compreendido como manifestações histórico-culturais 

da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles físicos, mentais 

e sociais. 

Pesquisas direcionadas as áreas de saúde, relativas a mudança dos hábitos comportamentais 

abrangendo as práticas corporais, apontam mudanças positivas nos efeitos degenerativos, que em 

qualquer idade, adotar hábitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do 

sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratórios. 

Quanto aos locais para a prática, estudos apontam que os parques são os mais procurados para o 

lazer e as práticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (Fermino, 2012). 

O que sugere que esta opção pode ser uma alternativa para que órgãos públicos invistam na infraestrutura 

destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da saúde pública. 

No que se refere a questão social, características sociais e culturais são amplamente discutidas na 

literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos são realizados em países de alta renda, o 

que não poderia representar a realidade sociocultural de países de renda média, como em alguns países 

da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada população 

impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisição de 

certos materiais necessários para determinadas práticas corporais. 

Dentre os espaços públicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando 

ainda que o ambiente percebido e construído do bairro, representada pela proximidade da residência 

apresentou associação positiva com o uso dos espaços públicos, dentre eles o parque. Outros fatores 

como gratuidade e fácil acesso são valorizados pela comunidade para práticas de atividades físicas. 
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Diversos autores (Nascimento e Cunha, 2019) salientam que a utilização de espaços de lazer 

públicos se associa a maiores níveis de atividade física, sugerindo que isto reflita no bem estar físico, 

psicológico e social dos frequentadores desses locais. 

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para práticas corporais regulares 

proporcionada por ambientes como os parques públicos urbanos, geram benefícios na qualidade de vida 

de quem os frequenta. 

Arana e Xavier (2017) reforçam que pesquisadores têm constatado que viver em ambientes mais 

naturais tem influenciado positivamente a percepção de saúde nas pessoas. Neste sentido, a oferta de 

parques públicos urbanos estaria associada a benefícios na saúde da população local, incentivando, por 

exemplo, a regularidade das práticas corporais. 

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da população mundial estará com idade 

superior a 60 anos (Nascimento e Cunha, 2019), a preocupação governamental em gerar politicas públicas 

que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudáveis, pode 

provocar a diminuição da utilização dos serviços públicos de saúde, já que as pessoas idosas são as que 

mais utilizam esse tipo de serviço. 

Neste sentido, os espaços públicos urbanos, sendo destinados à coletividade requerem 

investimentos constantes em infraestrutura, segurança e qualidade. Assim, priorizar os serviços que 

contribuam para um estilo de vida saudável nesses espaços é uma alternativa possível. 

Em países de renda média, intervenções para a realização de atividades coordenadas e gratuitas 

para a população em dias específicos da semana são uma realidade que apresenta a possibilidade de 

estimular o uso dos locais e a prática de atividade física em outros períodos. 

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espaços públicos de lazer em países de menos renda 

pode ser uma importante estratégia para a promoção da atividade física a nível populacional, uma vez 

que a prática da atividade física da comunidade está associada com o nível de desenvolvimento do país. 

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espações públicos de lazer, 

considerando que a qualidade desses espaços está associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e 

manutenção das características do ambiente, ou seja, projetos arquitetônicos para melhorar a estética de 

edifícios, obras públicas, conservação de áreas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso 

dos espaços públicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os 

gestores públicos. 

Além de buscar fomentar ações para aumentar o uso dos espaços públicos, aos gestores públicos 

cabe a responsabilidade de pensar estratégias possíveis para estimular esses usos, tais como, 

disponibilizando profissionais de educação física capacitados para orientar a realização de atividades de 

diferentes intensidades e em horários variados. 

Por fim, a realização dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espaços 

públicos de lazer pode promover o ambiente propício para a vivência de práticas corporais adequadas, 
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estímulo para criação de hábitos saudáveis e laboratório de ambientes de práticas para que o profissional 

de educação física desenvolva suas potencialidades. 
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Práticas corporais disponibilizadas de modo virtual 
como promoção de saúde na atenção primária do SUS 

no contexto de pandemia e pós pandemia da COVID-19 

 10.46420/9786581460150cap7 Daniela Bernardino de Lima1*   

Isabel Cristina Ribeiro Regazzi2   

Janaina Luiza dos Santos3   

Vanessa Gioia Berriel4   

Andréa Fabíola Costa Tinoco Carvalho5   
 

INTRODUÇÃO 

Neste capítulo apresentamos um projeto de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS) implantado e implementado de modo remoto durante a pandemia de COVID-19, com 

possibilidade de continuidade pós pandemia, ofertando as práticas corporais de Automassagem/Auto 

alongamento, Dança Sênior e Shantala, com a proposta de estimular e incentivar o autocuidado dos 

usuários participantes.  

Segundo a Política Nacional Promoção da Saúde, 2018 

As práticas corporais e atividades físicas são temas prioritários da PNPS, evidenciados pelas 
ações de promoção da saúde realizadas e compatíveis com o Plano Nacional de Saúde (Origem: 
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10), que compreende promover ações, aconselhamento e 
divulgação de práticas corporais e atividades físicas, incentivando a melhoria das condições dos 
espaços públicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, danças 
populares, dentre outras práticas; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, III). Segundo a 
PNPS, práticas corporais/atividade física, devem ser mapeadas e inseridas nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e Estratégia de Saúde da Família (ESF), sendo ações da atenção primária, com 
vistas a atividades inclusivas para grupos vulneráveis, para além de toda a população. Tal Política 
prevê também pactuação entre gestores do SUS e outros setores, visando aumentar a 
participação popular em práticas corporais (BRASIL, 2018). 

A intersetorialidade apresenta como uma das possibilidades a implantação da Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), no nível municipal, contemplando ações de 

promoção de saúde. Considerando o indivíduo na sua dimensão global – sem perder de vista a sua 

singularidade, quando da explicação de seus processos de adoecimento e de saúde –, a PNPIC corrobora 

para a integralidade da atenção à saúde, princípio este que requer também a interação das ações e serviços 

existentes no SUS. Estudos têm demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliação da 

corresponsabilidade dos indivíduos pela saúde, aumentando, assim, o exercício da cidadania. (BRASIL, 

2015b) 

 
1,4,5 Departamento de Programas de Saúde DEPSA. Secretaria Municipal de Saúde de Rio das Ostras, RJ, Brasil. 
2,3 Universidade Federal Fluminense, UFF, Rio das Ostras - RJ, Brasil. 
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O contexto da pandemia e pós-pandemia de COVID-19 trouxe um novo olhar para a introdução 

e incentivo de práticas corporais na atenção primaria em saúde no SUS, levando profissionais de saúde a 

repensarem suas atuações de modo a atingir os usuários dos serviços públicos de saúde, priorizando as 

medidas sanitárias atuais que orientam que os indivíduos permaneçam em suas casas sempre que possível, 

prevenindo assim uma propagação maior do vírus.  

Neste sentido neste capítulo trazemos três práticas corporais desenvolvidas de forma remota por 

profissionais de saúde reconhecidas pelo Ministério da Saúde e incentivadas pela Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPICS). 

Tais práticas pressupõe um olhar integral sobre como os participantes lidam com seus processos 

individuais de aprendizado das práticas corporais, tendo em comum o estimulo e incentivo a percepção 

corporal como instrumento de autocuidado, não por acaso, atendendo todos os ciclos vitais, desde o 

recém-nascido - que o aprendizado pode se dar desde a gestação - como é o caso da Shantala – massagem 

para bebês, perpassando pela Automassagem/Auto alongamento, que se destina a faixa etária ampla que 

vai de adolescentes à idosos, e a Dança Sênior, prática corporal direcionada para pessoas com limitação 

física e idosos, destacando a inclusão e acessibilidade, como características inovadoras do projeto.  

O acesso ao projeto se dá por um aplicativo de conversa e os agendamentos são realizados por 

este mesmo aplicativo. A partir deste contato inicial, os usuários recebem uma mensagem que informa o 

modo de inscrição nas PICS disponibilizadas, que ocorre da seguinte maneira: preenchimento de 

formulário próprio e envio de foto dos documentos de identidade, cartão do SUS e comprovante de 

residência. Mediante o cumprimento das etapas de preenchimento de formulário e envio de fotos dos 

documentos, o usuário estará inscrito nas atividades que sinalizou, quando então receberá uma mensagem 

via mesmo aplicativo de conversa com a confirmação de sua pratica com dia, horário, nome do 

profissional que o irá atender e link de acesso a plataforma virtual utilizada. O mesmo protocolo de acesso 

é utilizado para todas as práticas corporais disponibilizadas.  

 

DESCRIÇÃO E PROTOCOLO DE CADA PRÁTICA CORPORAL 

Shantala: 

Segundo Chrizostimo et al, 2020 

A Shantala é uma técnica de massagem indiana específica para bebês e crianças que traz diversos 
benefícios para quem recebe e quem aplica. É praticada na Índia e passada de mãe para filha, 
geração após geração e compõe-se de uma série de movimentos pelo corpo, que exigem 
dedicação e domínio. Esta massagem indiana foi especialmente difundida mundialmente pelo 
médico francês Frederick Leboyer (1995), por meio do seu livro SHANTALA – massagem para 
bebês: uma arte tradicional. Esse nome foi dado pelo médico quando teve contato com a técnica, 
numa viagem à Calcutá, fazendo referência à mulher que praticava a massagem com seu bebê, 
cujo nome era Shantala (Chrizostimo et al., 2020).  

É uma Prática Integrativa e Complementar em Saúde (PICS) instituída pelo Ministério da Saúde 

(MS) através da PORTARIA Nº 849, DE 27 DE MARÇO DE 2017, e descrita no mesmo documento 
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como sendo uma prática de massagem para bebês e crianças, composta por uma série de movimentos 

pelo corpo, que permite o despertar e a ampliação do vínculo cuidador e bebê. Além disso, promove a 

saúde integral, reforçando vínculos afetivos, a cooperação, confiança, criatividade, segurança, equilíbrio 

físico e emocional. Promove e fortalece o vínculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas imunológico, 

respiratório, digestivo, circulatório e linfático. Permite ao bebê e à criança a estimulação das articulações 

e da musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento motor, facilitando movimentos 

como rolar, sentar, engatinhar e andar (BRASIL, 2017c). 

 

 

 

 

Foto. Compilação do autor2. 
 

O acesso a esta prática corporal segue o protocolo de agendamento das demais práticas, via 

aplicativo de conversa. Após a inscrição e envio de documentos, é então criado um link de acesso à sala 

de reunião virtual, e este link é informado aos participantes via aplicativo de conversa. Cada grupo de 

atendimento terá no máximo 10 usuários, podendo este grupo ser formado por gestantes ou 

mães/pais/cuidadores com bebê a partir de 1 (um) mês até 8 (oito) meses de idade. Os participantes são 

orientados a buscarem um local calmo e confortável para a atividade que se compreende de dois 

momentos: um primeiro momento explanatório, onde a profissional fisioterapeuta irá contextualizar a 

 
2 Montagem a partir de imagens de Luana Muller para confecção de cartilha de shantala de uma das autoras. 
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prática, fornecendo informações sobre histórico e referências da massagem shantala, preparação do bebê, 

tipo de óleo utilizado, entre outras informações pertinentes. Em seguida os participantes são convidados 

a realizar o momento pratico da massagem shantala, seguindo a sequência de movimentos com seus 

bebês ou com bonecos, em caso de gestantes. A todo o momento os participantes podem tirar dúvidas 

sobre a prática corporal. A Oficina é realizada em apenas 1 encontro, podendo o participante se inscrever 

novamente, caso sinta necessidade. Após a prática, os participantes recebem uma cartilha virtual 

contendo o conteúdo da oficina, com a orientação de continuidade da prática em domicílio, inserido na 

rotina de cuidados com o bebê, para usufruírem dos benefícios propostos pela prática da massagem 

shantala. 

 

Automassagem / Autoalongamento 

A Automassagem/Autoalongamento é descrita na PORTARIA Nº 1.988, DE 20 DE 

DEZEMBRO DE 2018, como sendo Prática terapêutica que envolve um conjunto de manipulações 

sistemáticas em tecidos corporais moles, a partir da pele, com o objetivo de estimular os sistemas imune, 

circulatório, nervoso, muscular e, nas práticas de origem oriental, também o energético, adotada por 

várias racionalidades em saúde, como a naturopatia, o ayurveda, a medicina tradicional chinesa, entre 

outras. A automassagem é uma técnica terapêutica que, mediante a manipulação dos tecidos corporais 

pelo próprio indivíduo, com suas mãos, favorece o sistema nervoso e muscular, a circulação geral, bem 

como o equilíbrio mental, sendo utilizada em caráter complementar a outras terapias e despertando o 

indivíduo para a percepção corporal e o autocuidado (BRASIL, 2018 d). 
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Foto. Compilação do autor3. 
 

Nesta prática específica, foi inserido ainda o autoalongamento, que consiste em um tipo de 

exercício de flexibilidade que o paciente realiza sozinho. “O paciente pode passivamente alongar suas 

próprias contraturas ou pode fazê-lo usando seu peso corporal como força de alongamento” (Kisner; 

Olby, 1992).  

Esta prática corporal destina-se a uma faixa etária ampla, desde adolescentes a idosos, e tem 

beneficiado tanto queixas físicas quanto emocionais, que vão desde dores crônicas na coluna a sintomas 

de ansiedade e depressão. O acesso a essa prática se dá por inscrição pela mesma via das demais PICS 

ofertadas no projeto. Após a inscrição o usuário aguardará, em fila de espera, para a formação de um 

novo grupo heterogêneo. Os atendimentos são realizados em grupo, com duração de 60 minutos cada, 

com no máximo 10 pacientes, sendo realizado 1 vez por semana durante 5 (cinco) encontros.  

No primeiro encontro é realizada uma roda de conversa para interação entre os usuários 

participantes e a fisioterapeuta responsável pela prática, e seguida de uma palestra que aborda os principais 

questionamentos apresentados pelos pacientes. A palestra inicial fala sobre a importância do autocuidado 

na prevenção de agravos à saúde, como administrar sintomas álgicos agudos e crônicos, importância da 

consciência corporal e de como lidar com sintomas álgicos na rotina diária. Esta palestra aborda ainda 

informações sobre preparação do ambiente para a realização da prática, assim como a frequência mínima 

de 3 (três) vezes por semana de realização da atividade em domicílio, para obter mais benefícios 

associados à esta prática corporal – bem-estar global, melhora da qualidade do sono, redução de dores 

crônicas, entre outros.  

Os demais encontros seguem com o protocolo elaborado pelas fisioterapeutas da equipe, 

associando a prática em questão a noções de correção da postura, exercícios respiratórios e consciência 

corporal. Trabalhando a integração entre autoalongamento e automassagem, mostra-se aos pacientes o 

quanto uma técnica complementa a outra no processo de autocuidado.  

Assim, cada encontro será dividido em três etapas: No momento inicial os pacientes relatam como 

foi a semana seguindo as orientações fornecidas; no segundo momento é realizada a prática proposta; e, 

 
3 Montagem a partir de imagens de Jorge Ronald para confecção de cartilha do município. 
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o momento final é reservado um espaço para as possíveis dúvidas surgidas durante o atendimento ou 

colocações dos usuários, sempre estimulando a participação de todos.  

Ao término dos 5 (cinco) encontros propostos os pacientes recebem uma cartilha virtual com os 

exercícios terapêuticos realizados e as manobras de automassagem apresentadas durante a prática, 

visando incentivá-los a manutenção de uma rotina de autocuidado domiciliar. Os usuários também são 

convidados a participarem do grupo de prática contínua que acontece em horário específico para este 

público.  

 

Dança Sênior 

“A Dança Sênior® constitui-se de um conjunto sistematizado de coreografias, com base em 

danças folclóricas e de salão de diversos povos, especialmente adaptadas às possibilidades e necessidades 

da pessoa idosa” (Carvalho; Scatolini, 2013). 

Pode ser considerada como uma estratégia para prevenção da inatividade, para a socialização e 

para a promoção da qualidade de vida no envelhecimento. 

Segundo Carvalho e Scatolini (2013) 

Foi criada em 1971 na Alemanha, por Ilze Tutti, coreógrafa e psicopedagoga social, junto com 
seu grupo de psicopedagogia social, para atender à demanda de atividades para ocupação do 
tempo livre e para estimulação idosa daquele país. Chegou ao Brasil em 1978, na região Sudeste 
e criado o primeiro grupo na Igreja Luterana de Nova Friburgo, interior do estado do Rio de 
Janeiro (Carvalho; Scatolini, 2013). 

É uma atividade em grupo, com poder socializante, de baixo impacto e o aprendizado das 

coreografias facilita a estimulação da atenção, concentração, percepção, lateralidade, ritmo, memória 

recente, orientação espacial, estimulando diversas habilidades psicomotoras e cognitivas. 

“O trabalho da Dança Sênior, em geral é realizado em grupo cooperativo, possibilita maior 

entrosamento, enriquecimento das relações interpessoais, tendo como objetivos "prevenção e condução 

dos males típicos da idade", sendo também uma intervenção intergeracional” (Carvalho et al., 2013). 

Após solicitação de inscrição e envio de documentos, é feito o agendamento e o usuário recebe, 

via aplicativo de mensagem, um informe com a data de início da prática e link de acesso à sala virtual. A 

atividade é iniciada com acolhimento aos participantes que inclui apresentação da Terapeuta, sua 

experiência e formação profissional e subsequente explanação sobre a técnica, apresentando o histórico 

da Dança Sênior, benefícios para saúde física e emocional e sua proposta em ser sentada e ser 

intergeracional, bem como, apresentação dos recursos materiais que poderão ser utilizados na prática 

(cadeira de braço, almofada, bola, colher de pau ou colher normal, lenço). Em seguida, a terapeuta solicita 

que os participantes se apresentem, dizendo o bairro de moradia, como souberam da Dança Sênior e as 

suas expectativas quanto a esta prática corporal. Dando sequência, a terapeuta explica a dinâmica das 

Danças e que serão 5 (cinco) aulas e que ao final quem desejar continuar pode permanecer em um grupo 

fixo semanal. O plano de aula segue um modelo de evolução gradual, onde são apresentadas inicialmente 
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coreografias de mais fácil execução e evoluindo para mais complexas. Os atendimentos subsequentes 

seguirão com a prática da Dança Sênior e apresentação de uma ou mais coreografias novas a cada dia. 

Na última sessão de atendimento, são enfatizados os benefícios da Dança como uma possibilidade de 

autocuidado e os usuários são convidados a se inscreverem novamente e participar do grupo semanal 

contínuo para participantes reincidentes. 

 

   

Foto. Compilação do autor4. 
 

Se faz necessário esclarecer que a Dança Sênior não está contemplada oficialmente como uma 

PICS, porém trata-se de uma dança circular sentada, e devido ao seu potencial terapêutico, foi inserida 

neste projeto com aprovação da equipe técnica. 

 

METODOLOGIA 

No atual contexto marcado por transformações rápidas, repentinas e com ampla diversidade de 

iniciativas sociais, a aplicação da pesquisa-ação permanece sendo muito solicitada como forma de 

identificar e resolver problemas coletivos bem como, de aprendizagem dos atores e pesquisadores 

envolvidos (Thiollent, 2011). 

A pesquisa-ação tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da pesquisa, participantes e 

pesquisadores, os meios para conseguirem responder aos problemas que vivenciam com maior eficiência 

e com base em uma ação transformadora. Ela facilita a busca de soluções de problemas por parte dos 

participantes, aspecto em que a pesquisa convencional tem pouco alcançado (Thiollent, 2011). 

Neste sentido temos aqui uma abordagem participante do tipo pesquisa-ação com intervenção 

em modelo remoto de tele consulta em um serviço de saúde no SUS em uma cidade da baixada litorânea 

do Rio de Janeiro. Idealizado em parceria com uma instituição pública de ensino superior, onde foi 

realizado um levantamento sobre o nível de satisfação da população atendida no período de janeiro a 

julho de 2021 que foram categorizados em unidade de análise de conteúdo. 

 
4 Montagem a partir de imagens de arquivo pessoal de uma das autoras. 
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Para operacionalizar a pesquisa, utilizou-se a análise de conteúdo, proposta de Bardin, com as 

seguintes etapas para sua condução: a) organização da análise; b) codificação; c) categorização; d) 

tratamento dos resultados, inferência e a interpretação dos resultados (Bardin, 2016). 

A divulgação do projeto foi feita por meio de publicação e matérias na página oficial da prefeitura 

municipal, bem como nas redes sociais vinculadas a mesma. Foram utilizadas também mídias sociais 

criadas especialmente para o projeto objetivando mais autonomia nas divulgações e mais visibilidade, 

facilitando assim o acesso à informação por parte dos munícipes.  

O protocolo de agendamento a tele consulta com as PICS é acessível à maioria das pessoas que 

possuam um dispositivo digital de comunicação, que tenha um aplicativo de troca de mensagens e 

comunicação em áudio e vídeo. Após o primeiro contato, o usuário recebe todas as informações 

necessárias para sua inscrição, incluindo o link de acesso ao formulário de inscrição (disponível em 

https://forms.gle/PNSoNkZfY241XXRL8) e posteriormente será comunicado de seus agendamentos. 

Os profissionais atuantes nas práticas corporais são duas fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional, 

ambas com formação técnica na qual propõe as práticas ofertadas.  

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Os resultados e discussão alcançados serão expressos a seguir em nove categorias de análise com 

evidência de uma categoria central que demonstra o impacto desta proposta inovadora das intervenções 

corporais com vistas a promoção da saúde e bem-estar em tempos de pandemia de modo remoto, e o 

resultado do grau de satisfação obtido pelo questionário de satisfação qualitativa dos participantes das 

atividades corporais: shantala, automassagem/autoalongamento e dança sênior.  

Através de questionário simples de avaliação qualitativa, todos os participantes que participaram 

desta proposta consideraram o atendimento bom e muito bom, não havendo nenhuma avaliação negativa 

nesse quesito. A maioria reconheceu um impacto positivo na saúde ou na qualidade de vida com a 

realização de práticas corporais (90,6%), enquanto 9,4% disseram “talvez” terem percebido algum 

impacto positivo na saúde e qualidade de vida. Todos os entrevistados disseram que indicariam o projeto 

para algum amigo ou familiar.  

Neste período de atividades corporais, as 445 pessoas que participaram por demanda livre do 

Projeto PICS ao Alcance de Todos, e deste número de pessoas houve 269 inscrições para as práticas 

corporais ofertadas, sendo 92% do sexo feminino e 8% dos inscritos do sexo masculino, sendo a faixa 

etária de maior prevalência entre 31 e 70 anos de idade. Dos inscritos, 36% declararam não possuir 

nenhuma doença, enquanto 64% disseram ter alguma patologia. Todos os participantes residem no 

município no qual o projeto é realizado e apresentaram documentação solicitada no ato da inscrição.  

Ao final do questionário, alguns participantes deixaram suas considerações, sendo unanime a 

satisfação em participar das práticas corporais ofertadas pelo SUS de modo online, caracterizando o 

projeto como relevante e importante para a população do município em questão. 
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As categorias que emergem nesta proposta são as destacadas em negrito a seguir: Alguns usuários 

reconhecem a excelência técnica e afetiva das profissionais, refletindo o que a equipe entende por 

uma assistência qualificada e pautada na política nacional de humanização do SUS. Outros usuários 

reconhecem o acordar o corpo e as emoções com automassagem, confirmando o que foi dito por 

Ivaldo Bertazzo (1998) sobre a importância de ativar a pele, pois a mesma deve comunicar continuamente 

aos músculos as formas que o movimento desenha em nosso corpo. Restituir a elasticidade da pele é um 

processo primordial para tratar encurtamentos musculares, enfatizando a percepção da consciência 

corporal que é amplamente estimulada ao longo das sessões propostas.  

Segundo Bertherat (1995),  

Nosso corpo somos nós. É nossa única realidade perceptível. Não se opõe à nossa inteligência, 
sentimentos, alma. Ele os incluem e dá-lhes abrigo. Por isso tomar consciência do próprio corpo 
é ter acesso ao ser inteiro... pois corpo e espírito, psíquico e físico, e até força e fraqueza, 
representam não a dualidade do ser, mas sua unidade (Bertherat,1995).  

Outros usuários identificam a motivação diante do momento de desesperança da 

pandemia, como sendo mais um ponto positivo deste projeto, que inclui práticas corporais. Valorizar 

os usuários, proporcionando um espaço para escuta acolhedora, promovendo vínculo entre terapeuta e 

participantes, caracteriza mais uma diretriz da humanização da assistência que pontua o acolhimento 

como sendo uma postura ética que implica na escuta do usuário em suas queixas, no reconhecimento do 

seu protagonismo no processo de saúde e adoecimento, e na responsabilização pela resolução, com 

ativação de redes de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2010e).  

Posturas humanizadas trazem a sensação de pertencimento, consequentemente estimulando 

vislumbrar esperança em dias tão difíceis.  

Outro ponto positivo ressaltado pelos participantes foi em relação a realização das atividades 

por escolha, mais uma vez enfatizando a necessidade de explorar o caráter de autocuidado priorizado 

pelas atividades propostas, promovendo o protagonismo e autonomia dos usuários nos seus processos 

individuais de promoção da saúde, prevenção de agravos e melhoria da qualidade de vida. 

Alguns usuários relataram que a participação no projeto de práticas corporais motivou escolhas 

saudáveis, que é algo que reforça tais práticas como estratégia de promoção de saúde, traduzindo 

benefícios em outros setores da vida, para além do corpo propriamente. A promoção da saúde consiste 

num conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos indivíduos e coletividades. 

Pode se materializar por meio de políticas, estratégias, ações e intervenções no meio com objetivo de 

atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de saúde, de forma intersetorial e com participação 

popular, favorecendo escolhas saudáveis por parte dos indivíduos e coletividades no território onde 

residem, estudam, trabalham, entre outros. As ações de promoção da saúde são potencializadas por meio 

da articulação dos diferentes setores da saúde, além da articulação com outros setores. Essas articulações 

promovem a efetividade e sustentabilidade das ações ao longo do tempo, melhorando as condições de 

saúde das populações e dos territórios (BRASIL, 2010f).  
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Outro relato frequente sobre os benefícios das práticas corporais foi sobre a ressignificação do 

isolamento na pandemia, onde os usuários conseguem ter um olhar mais positivo sobre o 

distanciamento social, percebendo oportunidade de crescimento e empoderamento para cuidarem de 

seus próprios corpos, os motivando a buscarem outras estratégias de autocuidado, inclusive ofertadas 

pelo projeto de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde do município.  

Adicional observação dos usuários relatada com frequência no questionário de avaliação 

qualitativa foi a percepção de como o lúdico pode ser terapêutico. Para Rossit e Kovacs (1998), o 

brincar pode devolver a condição de atividade (em oposição à passividade) a partir da possibilidade de 

reinvenção do real, transformando-o numa experiência possível do viver. 

Acredita-se que o lúdico facilite e melhore as condições de saúde-doença-cuidado dos envolvidos 

no processo de hospitalização, sejam familiares, profissionais de saúde e/ou sujeitos da atenção (Angeli 

et al., 2012). 

Trazendo esta afirmação para o ambiente domiciliar em período de pandemia, onde há restrição 

de encontros sociais como medida sanitária de prevenção de contaminação, pode-se comparar com o 

ambiente hospitalar neste contexto. Portanto entende-se que atividades corporais com componentes 

lúdicos e em grupo, realizadas de modo virtual, podem ser benéficas para pessoas em isolamento social, 

pois favorecem a socialização, promovem bem-estar, e colaboram desta forma com o estabelecimento 

da saúde física e emocional.  

Alguns usuários relataram que a realização de práticas corporais os levou a identificar o corpo e 

seu movimento, promovendo desta forma conscientização corporal. Ivaldo Bertazzo (1998) afirma que 

“antes de mais nada, portanto, devemos provocar uma mudança de qualidade em nossa relação com o 

movimento. Sem dúvida nenhuma, é sempre um relacionamento consciente que poderá mudar nossa 

disposição corporal” (Bertazzo, 1998). Tal afirmação sustenta a necessidade de conscientização corporal 

para que os efeitos da prática corporal sejam sentidos de forma contínua e prolongada, trazendo de fato 

uma mudança corporal significativa que refletirá consequentemente na melhora dos sintomas dolorosos. 

Foi unanime também o apontamento sobre a necessidade de mais tempo de atividade, 

reforçando a satisfação dos usuários com a modalidade de prática corporal sugerida, ofertada, fazendo 

com que estes percebessem necessidade de realizar a atividade mais vezes e por um período de tempo 

maior, tamanha satisfação e compreensão dos benefícios. Por outro lado, os profissionais ressaltam a 

importância de enfatizar o autocuidado de modo a não incitar a dependência dos participantes para a 

realização da prática apenas durante a atividade em grupo, promovendo a corresponsabilização no 

processo de cura e prevenção de agravos em saúde. Compreende-se também nesta fala a necessidade de 

mais encontros, onde o usuário vislumbra uma possibilidade de socialização, bem como de criação de 

laços afetivos, neste período de distanciamento físico e ocasional solitude. 

As três práticas corporais realizadas e apresentadas nesta proposta permite o reconectar de 

emoções, afeto e movimento em um corpo de subjetividade relacional com o aqui e agora, onde o corpo 
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desempenha sua vitalidade em tempo real, tornando o sujeito em condições de escolhas saudáveis no 

cotidiano da vida. E as nove categorias abaixo expressam o impacto das práticas integrativas 

complementares apresentadas enquanto práticas corporais: 

1. Reconhecendo a excelência técnica e afetiva das profissionais 

2. Reconhecem o acordar o corpo e as emoções com automassagem 

3. Identificam a motivação diante do momento de desesperança da pandemia. 

4. Realizando as atividades por escolha. 

5. Motivando escolhas saudáveis 

6. Ressignificando o isolamento na pandemia 

7. Percebendo como o lúdico é terapêutico 

8. Identificando o corpo e seu movimento 

9. Apontando as necessidades de mais tempo de atividade 

 

CONCLUSÃO  

Considerando o alcance dos objetivos desta proposta, que se mostra inovadora no SUS no 

modelo virtual, os resultados encontrados superam as expectativas iniciais, trazendo à tona a diversidade 

de possibilidades de cuidado humano em situações adversas como o período de pandemia do Covid-19, 

lançando o desafio de mudança de paradigma sobre as práticas corporais ser realizada e oferecida de 

modo remoto em caráter público, gratuito e de qualidade. 

Ofertar a possibilidade de cuidado qualificado, humanizado, com vistas a promoção da saúde na 

atenção básica não se trata meramente de uma intervenção técnica, mas de um ato de cuidar do usuário 

de forma integral, ampla, afetiva e individualizada, proporcionando melhorias em sua qualidade de vida 

do ponto de vista físico e emocional, sem dissociar o corpo das emoções e toda a subjetividade que 

compreende. Neste capítulo observa-se o acolhimento e acessibilidade como componentes essenciais 

para a promoção da saúde no SUS, bem como a corresponsabilidade assertiva entre terapeutas 

comprometidos e cada usuário assistido.  

Os desafios para a implementação deste projeto consistiram em conciliação da carga horária dos 

profissionais e algumas dificuldades de acesso à internet por parte dos participantes, ocasionando vez ou 

outra impossibilidade de participação por internet domiciliar instável, porém a equipe técnica se mostrou 

mais uma vez acolhedora oferecendo soluções facilitatórias para reagendamento. 

Informalmente, os profissionais receberam relatos positivos de satisfação e melhoria de qualidade 

de vida dos participantes, além da percepção desta melhora observada pela equipe envolvida 

evidenciando os claros benefícios para a recuperação e a manutenção da saúde, em todas as fases da vida. 

Após realização de pesquisa simples de qualidade e satisfação, foram assinaladas 9 (nove) categorias 

discutidas nos resultados, apontando para experiências positivas dos usuários com a participação neste 

projeto que envolve práticas corporais. O impacto no bem-estar global de cada usuário potencializa a 
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atuação das práticas corporais como instrumento de enfrentamento pessoal das restrições sociais 

impostas pela pandemia, possibilitando inclusive uma ressignificação deste momento de fragilidade. 

Implantar e implementar um projeto de práticas corporais de modo virtual que atende desde a gestação 

até a terceira idade é cuidar dos munícipes em todos os ciclos vitais, e demonstrar real solidariedade e 

empatia com o que a sociedade vem enfrentando em momento tão delicado quanto o de uma pandemia.  
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