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RESUMO

INTRODUGAO:Itinerério terapéutico pode ser definido como a busca de cuidados em satde pelo
sujeito a partir das dimensdes individual e sociocultural. Assim, o objetivo do presente ensaio
foi analisar a importancia da compreensdo da nocdo de itinerdrio terapéutico por parte de
profissionais de Educacdo Fisica para atuar com doentes crénicos.

DESENVOLVIMENTO: Esse texto se ancorou em conceitos e referenciais teérico-metodolégicos
dos campos da Antropologia e Salide. Foram resgatadas as nocdes de iliness, disease e sickness a
fim de relaciona-las a abordagem do itinerario terapéutico no ambito da intervencao profissional
em Educacdo Fisica. Foram utilizadas também as perspectivas de linha de cuidado e de trajetéria
assistencial com o intuito de problematizar as praticas corporais para as pessoas com doenca
cronica.

CONCLUSAO: Destacou-se a importancia do profissional de Educacdo Fisica se ater a nogdo
de itinerario terapéutico para intervir com as praticas corporais. Discutiu-se a competéncia
profissional de comungar as racionalidades biomédicas e socioculturais que atravessam a
histéria de vida de cada praticante. Avangou-se na urgéncia da problematizagdo interdisciplinar
sobre o cuidado integral da pessoa com doenca crénica que realiza as praticas corporais. Por
Ultimo, foi sugerido um aprofundamento reflexivo e relacional entre o profissional de Educacdo
Fisica e o praticante com base em seus itinerarios terapéuticos.

ABSTRACT

BACKGROUND: Therapeutic itinerary can be defined as the search for health care by the subject
from the individual and sociocultural dimensions. Thus, the objective of this essay was to analyze
the importance of understanding the notion of therapeutic itinerary by Physical Education
professionals to work with chronically ill patients.

DEVELOPMENT: This text was anchored on concepts and theoretical and methodological
references from the fields of Anthropology and Health. The notions of illness, disease and
sickness were rescued in order to relate them to the approach of the therapeutic itinerary in the
scope of professional intervention in Physical Education. The perspectives of line of care and care
path were also used in order to problematize the body practices for people with chronic diseases.
CONCLUSION: It highlighted the importance of the Physical Education professional to stick to
the notion of therapeutic itinerary to intervene with body practices. It discussed the professional
competence to share the biomedical and sociocultural rationalities that each practitioner goes
through in life. It progressed with the urgency of the interdisciplinary problematization about
the integral care of the person with chronic disease who performs body practices. Finally, it was
suggested a reflexive and relational deepening between the Physical Education professional and
the practitioner based on their therapeutic itineraries.
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INTRODUCAO

Itinerario terapéutico (IT) pode ser definido como a
busca de cuidados em saude pelo sujeito a partir das di-
mensdes individual e sociocultural (GERHARDT, 2006).
Esse constructo vem sendo utilizado em distintos estudos
sobre o processo de adoecimento ha aproximadamen-
te duas décadas (PINHEIRO et al., 2016). Em que pese a
pluralidade epistemolégica que cerca o tema IT e as suas
inumeras possibilidades de articulacdo tedrico-empirica,
registra-se que aqui se dirige a perspectiva compreensi-
va sobre os multiplos sistemas de cuidados atravessados
eminentemente por aspectos socioculturais (GERHARDT;
BURILLE; MULLER, 2016).

Assim, partindo do ponto de vista plural do campo
antropolégico, o IT abrange o cuidado ndo somente pela
dimensdo técnico-cientifica, mas também pelas suas di-
mensdes subjetivas e relacionais, ou seja, uma abordagem
pautada na significacdo temporal da experiéncia da enfer-
midade (TAVARES, 2017). A abordagem do IT pode sensibi-
lizar e iluminar os saberes e as praticas dos profissionais
de Educacdo Fisica (PEF), que atuam com as praticas cor-
porais' especificamente com os doentes cronicos, ja que
permite um tratamento humanizado com o Outro?. Isso se
justifica na medida em que o IT assume a valorizacdao de
elementos como as experiéncias, afetos, desejos e vivén-
cias em um campo de cuidado que busca a perspectiva da
cidadania, equidade, justica social, solidariedade, alterida-
de e o respeito a diferenca e a liberdade dos usuarios dos
Servigos.

Nesse contexto do IT, a area de Educac¢do Fisica e
seus profissionais pautam a sua atuacdo laboral entre a
racionalidade® biomédica e as légicas socioculturais que
permeiam o imaginario das pessoas acerca do bindmio
saude-doenca* (SILVA, 2017). Mais do que “treinar” ou “ha-
bilitar” com as praticas corporais na dire¢do neovitalista/
higienista do campo biomédico, Luz (2007) aponta que a
Educacdo Fisica se configura como uma possibilidade de
fazer com que os sujeitos “oucam” “sintam” o préprio
corpo.

Logo, esse texto entende a doenga crdnica como um
desenvolvimento patolégico lento de longa duracdo e, nas
palavras de Bury (2011), caracterizado por um evento dis-
ruptivo em que o sujeito experiencia a ruptura das estru-
turas da vida cotidiana e as formas de conhecimento. En-
tretanto, aponta-se que o presente trabalho ndo descarta
as particularidades fisico-organicas e simbdlicas entre as
distintas doencas com diferentes etiologias, como a hiper-
tensdo, diabetes, cancer etc.

A preocupacdo em compreender como as pessoas
com doenca crdnica (re)elaboram e (re)significam os seus

1 Exemplarmente, os trabalhos de Lazzarotti Filho et al. (2010) e Silva (2014) anunciam
a necessidade de contextualizar o termo “praticas corporais”. Em sintese, entende-se
aqui que as praticas corporais consideram ndo somente os aspectos fisico-organicos do
movimento, mas também primordialmente as dimensdes socioculturais que envolvem
0 “exercitar-se”.

2 Vale ressaltar a diversidade de atuacdo profissional em Educacdo Fisica, que ndo se
restringe as pessoas com doenca cronica. O groprlo Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira registra as multiplas possibilidades de intervencdo do PEF (BRASIL,
20217). Assim, o presente ensaio pressupde que o PEF pode atuar com esse publico em
diversos locais de préticas corporais.

3 Racionalidade pode ser compreendida como uma ldgica orientadora de agir no coti-
diano, no caso aqui, na relagéo entre préticas corporais e saide-doenca. Para o apro-
fundamento especifico sobre a racionalidade (bio)médica, ver Nascimento et al. (2013).

4 Optou- seJ)or esse termo pelo fato do presente ensaio considerar a indissociabilidade
entre “sal e “doenca”. Isso se justifica com base em Almeida Filho (2011) quando
afirma que tal conceito deve ser entendido como um problema filoséfico e cientifico.
Além disso, hd uma extensa producdo na Antropologia (da Saude e/ou da Doenca) que
coloca em xeque as possiveis dicotomias entre tais no¢des (SAILLANT; GENEST, 2012).

percursos no que diz respeito a triade salde-doenca-cui-
dado se torna cada vez mais presente na producdo do
conhecimento no campo da Saude (CABRAL et al., 2011;
GERHARDT; BURILLE; MULLER, 2016; DEMETRIO; SANTA-
NA; PEREIRA-SANTOS, 2019). No entanto, registra-se que
tal abordagem teodrico-conceitual de cunho antropolégico
do IT tem sido pouco articulada com a area de Educacdo
Fisica.

Urge, portanto, a necessidade de compreender como
as praticas corporais vém sendo ministradas pelos PEF a
luz de um entendimento acerca do cuidado terapéutico
de forma intersubjetiva, dindmica, (des)continua, plural,
diversa e, sobretudo, humana. Problematizar as rela¢des
entre IT e praticas corporais significa aproximar ou dialo-
gar distintos campos de saber como Antropologia, Saude
e Educacdo Fisica, enriquecendo sobremaneira o trato in-
terdisciplinar com o corpo e o processo saude-doenca em
termos académicos ou profissionais.

Desse modo, ante o exposto, o objetivo do presen-
te ensaio foi analisar a importancia da compreensdo da
nocao de itinerario terapéutico por parte de profissionais
de Educacdo Fisica para atuar com doentes cronicos. Para
isso, optou-se por delimitar o presente texto em dois ei-
xos de discussdo: inicial e pontualmente, serdo aborda-
das questdes tedrico-conceituais relacionadas ao IT e, em
seguida, havera alguns apontamentos sobre as possiveis
contribuic¢des de tal nocdo para a atuacdo dos PEF com as
praticas corporais.

Itinerario terapéutico: do referencial antropologico a sua
perspectiva conceitual

Primeiramente, destaca-se que a area de Antropologia
se constitui por distintas escolas de pensamento e linhas
tedrico-metodologicas (ERIKSEN; NIELSEN, 2013). Doengas,
sofrimentos, enfermidades, dores e perturba¢des foram
alguns elementos centrais de inUmeras descri¢des etno-
graficas classicas no campo antropolégico. A titulo ilustra-
tivo, vale citar a distingdo entre normalidade e patologia
problematizada por Durkheim (2007), os rituais de cura
descritos por Turner (1974), os infortlnios e as bruxarias
analisados por Evans-Pritchard (1978), as similitudes das
operacdes mentais entre o pensamento mitico de povos
ditos primitivos as logicas cientificas questionadas por Lé-
vi-Strauss (1996), as relagdes entre a medicina e as classes
sociais dos doentes problematizadas por Boltanski (2004),
dentre outros trabalhos.

No entanto, apenas em meados do século XX, emergem
duas abordagens que tratam sistematicamente o proces-
so saude-doenca: a Antropologia Médica ou Etnomedicina
de origem norte-americana e anglo-saxbnica e a Antropo-
logia da Saude ou da Doenga, na Franca (SAILLANT; GE-
NEST, 2012). Enquanto a primeira costuma se caracterizar
por um inventario instrumental de concep¢des de corpo,
saude e doenga em que a Antropologia serviria como tra-
dutora dos grupos sociais para a biomedicina e vice-versa,
tendo como consequéncia uma pratica etnocéntrica para
o tratamento ao conceber o outro ainda como “ex6tico” ou
“primitivo”, a segunda considera todos os discursos sobre
corpo, saude e doenca como categorias culturais.

Logo, o presente ensaio se situa mais préximo da pers-
pectiva de relativizacdo relacionada ao processo salde-do-
enca e as praticas de saide como construg¢des sociocultu-
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rais. Em outras palavras, considera-se aqui a diversidade
como dados grupos sociais explicam as causas dos proble-
mas de salde, os tipos de tratamento nos quais elas acre-
ditam e a quem recorrem quando adoecem (LAPLANTINE,
2001).

Nesse contexto, para uma compreensao aprofundada
do IT, torna-se fundamental o breve resgate especifica-
mente de trés dimensbes na doenca: illness, disease e si-
ckness® (KLEINMAN; DAS; LOCK, 1997; GOOD, 1998; LOCK;
NGUYEN, 2010). Resumidamente, Costa e Gualda (2010, p.
929) mencionam que:

Disease expressaria a realidade biolégica da doenga, do
ponto de vista do profissional. lliness enfatizaria a expe-
riéncia, a percepcdo individual e a reagdo social a doenga.
Sickness diria respeito a desordem em seu sentido genéri-
co, que costuma ser usado pela populagdo, relacionando-
-0 as forgas macrossociais culturais.

Nessa dire¢do, sugere-se que o IT aproxima-se forte-
mente da nocdo de illness, embora ndo esteja desconec-
tado das ideias de disease e sickness. Dessa maneira, pri-
vilegia-se aqui o “sentir-se enfermo”, isto é, a abordagem
na dimensdo do IT se volta eminentemente a perspectiva
do “portador” de doenga cronica, que também possui um
“dado bioldgico” e que sua percepcdo ou reacdo emocional
modula-se de acordo com os atravessamentos culturais,
sociais e econdmicos. Helman (1994) menciona que as
defini¢Bes e interpreta¢des sobre a saude-doenca variam
profundamente entre individuos e grupos sociais, o que
influenciardo sobremaneira na forma como se comporta
perante os tipos de tratamento procurados.

Logo, como estratégia de aperfeicoamento na relagao
entre os PEF e as pessoas com doenca crdnica, sugere-se
o detalhamento do IT por meio fundamentalmente do
illness, como problematizam Alves e Souza (1999). Quem
“porta” uma doenca crdnica possui uma dimensdo subje-
tiva de tal acometimento. Sob essa perspectiva experien-
cial, ha a possibilidade de contextualizar e centrar-se nas
narrativas particularizadas de cada sujeito para a interven-
¢do com as praticas corporais. De forma pioneira, Uchda
e Vidal (1994) ja alertavam sobre as possiveis lacunas aca-
démicas e profissionais, no campo antropolégico, no sen-
tido de ndo prestarem mais aten¢do nos comportamentos
construidos pelos sujeitos frente a seus problemas de sau-
de a depender das circunstancias socioculturais.

Destarte, por meio do convivio e da escuta ativa/afeti-
va, analisar o “pensar, sentir e agir” das pessoas com doen-
ca cronica face as praticas corporais ou a propria vida per-
mite um panorama sobre as potencialidades e limites da
intervengdo profissional. Nesse caso, recomenda-se uma
sensibilizacdo dos profissionais acerca das rela¢des entre
IT e illness pela perspectiva antropolégica, em especial, via
interpretativa hermenéutica de Geertz (1989), haja vista
que tem como norte o interesse nos significados que as
acles sociais particulares tém para os sujeitos. Com efei-
to, longe de ser uma ferramenta instrumental e aplicavel
na integra durante a pratica profissional, o IT, inspirado
em Geertz (2007), sugere que ndo ha efetivamente uma
hierarquia entre racionalidades entre diferentes grupos e
individuos ja que as légicas cientificas ou outras possuem
apenas distintas proposi¢des simbdlicas de comporta-

5 Tais termos no idioma inglés costumam ser mantidos sem traducdo para a lingua por-
tuguesa a fim de ndo perder o sentido original dos conceitos.

mentos legitimos e passiveis de interpretacdo.

Ademais, com o intuito de clarificar as praticas corpo-
rais para a pessoa com doenca crénica nesse contexto teé-
rico, cabe destacar brevemente as possiveis (des)conexdes
do IT com outras perspectivas conceituais do campo da
Saude: Linha de Cuidado (LC) e Trajetéria Assistencial (TA).
O IT centra no ponto de vista do sujeito, busca entender
a experiéncia de adoecimento e o sentido simbdlico das
multiplas formas de cuidado adotadas junto as redes de
apoio, que ndo necessariamente referem-se aos tradicio-
nais servicos de saude. Assim, distin¢cdes ou esclarecimen-
tos entre IT-LC e IT-TA podem localizar o ponto de vista do
que se entende acerca do cuidado em saude, assim como
pontuar como as praticas corporais podem estar presen-
tes na trajetéria das pessoas com doenca cronica.

IT difere relativamente da LC, pois esta se preocupa
com a perspectiva e acao do profissional de salde, ao
modus operandi de oferta particularizada de cuidado a
depender da demanda da doenca crénica e, sobretudo,
orientada pelas distintas tecnologias dos sistemas e redes
de ateng¢do a saude. Entretanto, ha cada vez mais um es-
forco de destacar aimportancia da LC em uma perspectiva
integral (e ndo meramente técnica ou instrumental) em
saude por meio da 6tica “usuario-centrado” (SILVA; SAN-
CHO; FIGUEIREDO, 2016).

IT também se distancia do que se entende por TA, pois
esta, embora foque na perspectiva do sujeito, abrange
eminentemente as terapéuticas tradicionais dos servigos
de salde. Dessa maneira, por vezes, TA trata primordial-
mente dos procedimentos que os médicos ou profissio-
nais de salde exigiram do doente crénico ao longo do seu
percurso no interior do sistema formal de rede de servi-
¢os. No entanto, ressalta-se também que a TA vem sen-
do compreendida pelos caminhos trilhados pelas pessoas
para além de fluxos de cuidado predeterminados (CABRAL
etal., 2011).

Assim, vale reconhecer que a LC e a TA podem fazer
parte integrante do IT em algum momento da vida do do-
ente cronico, entretanto ha a possibilidade de emergir
uma dezena de possibilidades terapéuticas que faz senti-
do para o sujeito e que, ao longo do tempo, a mesma pes-
soa pode conceber formas de cuidado de si com diferentes
significados. Nesse caso, por exemplo, as praticas corpo-
rais podem ser consideradas pelo sujeito uma “grande
aliada” no tratamento da doenca crénica, como também
“desnecessaria” e “perigosa” a depender das circunstan-
cias biopsicossociais que atravessam o momento de vida
da pessoa, dentre outras infinitas possibilidades de inter-
pretacdo/aplicagdo.

Em sintese, com base no debate acerca desses con-
ceitos e referenciais teodrico-metodoldgicos dos campos
da Antropologia e Saude, os PEF podem se aproximar da
nogdo de IT ao lidarem com os doentes crénicos em sua
pratica laboral, como podera ser visto a seguir.

Itinerario terapeutlco na Educagao Fisica: uma possivel
leitura sobre pratlcas corporais para pessoas com
doencas cronicas

Inicialmente, vale reafirmar a incipiéncia da nogdo de IT
na area de Educacdo Fisica, sobretudo pelas perspectivas
tedrico-metodolédgicas da Antropologia. Por isso, dentre
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outras possiveis contribui¢des, ensaia-se aqui quatro pos-
sibilidades de articulagdo do IT para aqueles PEF que lidam
cotidianamente com os doentes crdnicos.

Em primeiro lugar, cabe discutir em que medida o PEF
precisa estar preparado para conhecer o IT do doente cr6-
nico e analisar as implicagdes desse exercicio de entender
avida do sujeito diante das praticas corporais. Mais do que
se preocupar com o percurso ou o fluxo do doente cronico
em si, o PEF pode apreender até que ponto a inser¢do ou a
manutencdo das praticas corporais fazem sentido na vida
dos sujeitos. No contexto médico, Helman (1994, p. 100)
argumenta que os profissionais de salde e os pacientes
“véem os problemas de salide de maneiras muito diferen-
tes, ainda que possuam o mesmo background cultural.
Suas perspectivas estdo baseadas em premissas diferen-
tes; empregam diferentes sistemas de prova e avaliagdo
da eficacia do tratamento”.

Nesse caso, o PEF pode reorganizar ou rearranjar as
estratégias de interven¢do com as praticas corporais ndo
somente valorizando a experiéncia da enfermidade, como
também tendo o IT do sujeito como ponto de partida da
acdo profissional. Tal sensibilidade profissional diante do
projeto terapéutico individual demanda do PEF um (re)
pensar continuo acerca das variaveis de treinamento, den-
tre outros aspectos que humanizariam o seu oficio labo-
ral. Para o tratamento seja bem recebido pelo sujeito, este
deve fazer sentido a quem possui uma doenca cronica
(HELMAN, 1994).

Dessa forma, as rela¢Ges entre praticas corporais e o
cuidado em saude com base no IT do doente cronico ex-
plorariam a ideia do sujeito como agente ativo no trata-
mento, descentralizando o foco nos profissionais de sau-
de, no caso aqui, o PEF. Dialogo, atencdo, escuta ativa/
afetiva e o acolhimento sdo elementos chave no processo
de preparacdo do profissional que lida com as praticas
corporais para emancipacao e reflexdo singular de cada
doente cronico.

Assim, aposta-se nos PEF como mediadores da histo-
ria de vida dos sujeitos que podem se empoderar diante
dos acometimentos ou sofrimento. Para além da univer-
salizagdo da prescricdo protocolada ancorada somente
no referencial biomédico técnico-cientifico, propde-se um
enfrentamento da doenca a luz da maneira como o sujeito
concebe as praticas corporais em sua rotina diaria.

Inimeras investigacBes sugerem o potencial do IT para
o PEF. A pesquisa de Silva e Ferreira (2018) indica como
a acao de prevenir ou remediar a doenca na musculagao
era influenciada em fungao das condic¢des socioculturais e
econdmicas dos praticantes. O trabalho de Souza, Gueiros
e Ferreira (2020) demonstra como a ideia de “tem que fa-
zer atividade fisica” era apreendida negativamente pelos
coronariopatas em funcdo da histéria de vida dos sujei-
tos. Acrescenta-se ainda, de forma ilustrativa, o estudo de
Oliveira (2021) que aponta como as portadoras de fibro-
mialgia possuiam usos sociais do corpo “mais saudaveis”
quando havia o encontro simétrico com os profissionais
de saude.

Em segundo lugar, sugere-se como a nogdo de IT pode
estimular os PEF a individualizarem a sua pratica com do-
entes cronicos. Enfatiza-se aqui a necessidade de desenhar
as praticas corporais no contexto do tratamento do sujeito
sem perder de vista o seu universo sociocultural. Nessa

direcdo, indica-se a perspectiva de tracar formas de se
exercitar com base nos dispositivos de cuidado acionados
pelo praticante em seu contexto de vida. Um dos dados
da pesquisa de Ferreira e Ferreira (2017) demonstra justa-
mente o impacto positivo da prescricdo individualizada e
do direcionamento especifico adequado as necessidades
de cada sujeito.

Nesse sentido, defende-se um cuidado em saude pelas
praticas corporais para além do seu percurso terapéutico
nos sistemas formais de salde. Ao longo da vida, o doente
crdnico (res)significa o potencial das atividades propostas
pelo PEF para si. Tal dinamica e fluidez na percepg¢ao do
sujeito faz com que o PEF esteja antenado se a sua pratica
laboral promove, em parte, uma construcdo saudavel de
viver. Motivacdes, inquietacBes e aspiracfes diante da do-
enca fazem com que o sujeito de engaje de determinada
maneira nas praticas corporais.

Dessa forma, argumenta-se que o processo de indivi-
dualizagdo das praticas corporais para as pessoas com do-
enca cronica leve em consideragao um cuidado em saude
permanente e cotidianamente (re)construido no encontro
entre o PEF e o sujeito. Se o engajamento em se exercitar
parte de questdes especificas de ordem sociocultural do
contexto do praticante (SILVA, 2017), sugere-se que o IT se
torna fundamental para maior efetividade em uma pratica
mais humanizada. Isso pode ser visto exemplarmente nos
estudos de Silva, Freitas e Ludorf (2019); Cruz e Oliveira
(2021) em que o PEF pode assumir criticamente um papel
educativo, acolhedor e conscientizador.

Em terceiro lugar, para a compreensdo do IT de doen-
tes crénicos, aponta-se a urgéncia do PEF em incorporar di-
ferentes perspectivas tedricas de atuacdo profissional que
transitam entre a propria ideia de atividade fisica/exercicio
fisico e praticas corporais. Os trabalhos pioneiros de Laz-
zarotti Filho et al. (2010) e Silva (2014) destacam a neces-
sidade de também demarcar a importancia das praticas
corporais como um horizonte tedrico-conceitual e pratico
de compreender os sentidos e os significados do ato de se
movimentar, para além dos aspectos técnico-cientificos e
fisico-organicos que tomam as no¢des de atividade fisica/
exercicio fisico.

Ao mesmo tempo em que o PEF se apoia em referen-
ciais anatomofisiolégicos com o intuito de administrar uma
forma mais “adequada” ou “viavel” de se exercitar, revela-
-se também a oportunidade de legitimar a sua intervengdo
a partir de aspectos simbdlicos e de logicas socioculturais
que singularizam o doente crdnico face ao movimento. Al-
meida Filho (2011, p. 48) pontua que os “determinantes da
saude podem ser bioldgicos ou socioculturais. Os determi-
nantes bioldgicos em geral se classificam como genéticos
ou ambientais. Os determinantes socioculturais podem
ser econdmicos, sociais propriamente ditos, culturais e
psicologicos”.

Evidencia-se, nesse caso, que o IT ndo se resume a um
trato entre o PEF e o doente crbénico no sentido eminente
ou exclusivamente “pratico”. Baseia-se fundamentalmen-
te no modo total ou holistico de como o PEF concebe o
movimento humano, assim como a proépria nogdo de sau-
de-doenca. Como consequéncia, por exemplo, investir em
acOes de cuidado a partir do IT fortalece ndo somente o
acesso as praticas corporais, como também faz com que
as pessoas com doenca crbnica se sintam pertencentes

E Cad. Educ. Fis. Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 20, e-28734, 2022.
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aos espagos de saude (BURILLE; GERHARDT, 2014).

A sensibilidade de trabalhar com distintos fundamen-
tos tedricos, entre o campo antropolégico e a racionali-
dade biomédica, subsidia positivamente uma abordagem
interdisciplinar com base no IT com o doente crénico. Isso
se justifica na medida em que a dimensao biopsicossocial
é inerente aos sujeitos, concepg¢do de corpo essa ja classi-
camente delineada por Mauss (2015) a partir do que deno-
minou de “homem total”.

O texto de Oliveira, Velozo e Silva (2016) sugere uma
espécie de perspectiva biopsicossocial em Educacgao Fisica
na medida em que defende ndo somente os beneficios fi-
sico-organicos da pratica regular de atividade fisica, como
também de outros elementos fundamentais de se movi-
mentar como o prazer, a sociabilidade e a ludicidade. A
obra de Mattos (2012) sobre o sobrepeso e a obesidade
também considera o movimento corporal dotado de “sim-
bolismos"” ao reconhecer que esses sujeitos ndo necessa-
riamente sdo “doentes” e que possuem a oportunidade de
ressignificar outra forma de viver. Em termos gerais, tais
trabalhos estimulam a ideia de conhecer de forma apro-
fundada (e plural epistemologicamente) o IT do doente
crénico com o intuito de vislumbrar uma pratica mais hu-
manizada do PEF.

Em quarto e ultimo lugar, mas ndo menos importan-
te, vale mencionar o inevitavel processo de reflexividade
do PEF face a pessoa com doenca crdnica (ndo) envolvida
com as praticas corporais. Aborda-se aqui a possibilidade
do PEF se reconhecer, de forma reflexiva, perante a prati-
ca para, posteriormente, intervir “com” e ndo “sobre/para”
o Outro. Tal estratégia de atuacdo laboral exige do PEF
lembrar criticamente do seu lugar social e pessoal com o
“movimentar-se” a fim de ndo imprimir as suas “convic¢des
cientificas” sobre o que significaria engajar-se “verdadeira-
mente” nas praticas corporais. No contexto do campo da
Saude, Silva, Sancho e Figueiredo (2016, p. 849) lembram:
“O carater intersubjetivo, que a cada encontro delineia
contextos e decisdes e que envolve outros agentes, além
de pacientes e médicos, define a dinamicidade do proces-
so e nos desafia no agir profissional”.

Dessa forma, o IT desloca o PEF para uma autoanalise
no sentido de coloca-lo ndo mais como um profissional de
salde que detém o conhecimento sobre atividade fisica,
mas que se encontra aberto ao didlogo com o doente cré-
nico. Igualmente o exercicio do IT também mobiliza a pes-
soa com doenca crdnica a emancipar-se no que diz respei-
to a estar consciente sobre até que ponto a regularidade
das praticas corporais se torna (in)dispensavel na sua vida.

Assim, emerge o processo de reflexividade mutuo en-
tre PEF e o praticante. Essa coconstrucdo colaborativa e
interdependente de compreensdes sobre as praticas cor-
porais garante ou, no minimo, aproxima-se de uma estra-
tégia em saude mais humana e solidaria entre aqueles que
compdem o universo ou o local da pratica. Dessa maneira,
a partir dos IT, cria-se ndo somente um elo ou uma intera-
¢do de corresponsabilidade e de respeito entre o PEF e 0
doente cronico, como também se constroi, na pratica, uma
forma de aceitagao flexivel e cooperativa sobre “o que ou
como fazer com o corpo” face ao acometimento.

Em diversos ambitos de atuacdo da area de Educagao
Fisica, é possivel encontrar trabalhos que flertaram com a
nocado de reflexividade para pensar a pratica profissional.

Exemplarmente, a investigacdo de Mariante Neto e Stigger
(2011) demonstra como o oficio etnografico permitiu um
elo tedrico-pratico em sensibilizar “outro olhar” para a pra-
tica docente, no caso, no ensino do boxe. O estudo de Silva
(20217) indica como as dimensdes pessoais e profissionais
do autor reverberaram na forma como concebeu o traba-
Iho de campo em academias de ginastica e de que maneira
tal dupla identidade, como professor e etnégrafo, afetou a
sua vida cotidiana. Vale citar também a etnografia realista
de Machado (2020) no universo de fisiculturistas em que o
autor se submeteu reflexivamente a conhecer a relagdo de
autoridade/obediéncia entre coach e o pupilo. Utilizando
a expressdo de Lévi-Strauss (2004), todas essas pesquisas
sdo “boas para pensar” a insercdo do IT na pratica laboral
dos PEF com doentes crénicos na medida em que a todo
instante estdo sendo afetados mutuamente em interacdo
e compartilhando sentidos e significados relacionados as
praticas corporais.

Em suma, para além de uma lacuna no conhecimen-
to em termos tedrico-empiricos, defende-se a relevancia
ou o impacto social das reflexdes sobre IT na atuacdo dos
PEF com doentes crdonicos com base nos quatro eixos ar-
gumentativos supracitados. Primeiramente, a (ndo) pre-
senca das praticas corporais no processo do IT sinaliza
como o sujeito concebe o corpo e a salde-doenca pela
otica bioldgica, social e cultural. Além disso, o lugar (ou
os lugares) em que as praticas corporais se situam (ou se
situaram) no IT indica para os PEF como esse dispositivo
de cuidado de si se relaciona na busca de outras possiveis
estratégias terapéuticas adotadas pelo sujeito ao longo da
vida. Acrescenta-se também que investigar o IT do sujeito
face as praticas corporais auxilia o PEF a compreender as
condi¢cdes materiais e simbdlicas que atravessam o (ndo)
engajamento em tal atividade. Por ultimo, aprofundar, de
modo reflexivo, os IT do publico atendido pode ajudar os
PEF a compreenderem o tipo ou o grau de resolutividade
que os usuarios dos servicos esperam ou anseiam obter
face a doenca cronica.

CONCLUSAO

Nesse texto, foi possivel apreender a relevancia da no-
¢do de IT para os PEF que atuam com as praticas corpo-
rais para doentes crénicos, independente do ambito nao
formal de atuacdo (academias de ginastica, spas, clubes
esportivos, clinicas de reabilitacdo, estudios de treinamen-
to, boxes de crossfit, dentre outros). Foram ensaiadas algu-
mas aproximacdes referentes ao IT que podem servir ou
fazer pensar no oficio profissional cotidiano daqueles que
atuam na area de Educacdo Fisica, ultrapassando a reali-
dade técnico-instrumental e hospitalocéntrica.

O IT fornece outras formas de pensar a atua¢do do PEF
para além daquela orientada por “prescri¢des”, “diretrizes”
ou “guias” pautados eminentemente em saberes de ordem
biolégica. Assim, atuar com o doente cronico que realiza as
praticas corporais exige também do PEF outros “arsenais
tedricos” das chamadas “humanidades”, em especial, de
referéncias antropolédgicas com base no IT de cada sujeito
para intervir.

Destarte, em um primeiro momento, foram abordados
como alguns referenciais antropolédgicos e conceituais do
campo da Saude que atravessam o IT podem contribuir
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para atuacdo dos PEF com doentes crdnicos. Ja em um se-
gundo momento, destacou-se a relevancia da compreen-
sdo do PEF sobre o passado, presente e futuro do doente
crénico face as praticas corporais. Registrou-se a impor-
tancia do PEF em flexibilizar ou ressignificar os parametros
técnico-cientificos acerca da atividade fisica/exercicio fisico
para a trajetoria de cada sujeito. Defendeu-se a necessida-
de do PEF trabalhar ou intervir com distintos referenciais
tedricos e praticos provenientes de multiplos campos de
saber a fim de contemplar o cuidado integral do doente
crénico com base no seu IT. Por fim, problematizou-se a
relacdo intersubjetiva e de alteridade entre o PEF e o do-
ente crénico a partir do IT de ambos.

Portanto, espera-se que o presente ensaio de proposta
interdisciplinar acerca do IT seja considerado um esfor¢o
reflexivo para futuras produ¢des de saberes e praticas na
atuagdo de cuidado de PEF com doentes cronicos. Nessa
direcao, enfatiza-se aqui a necessidade de cada vez mais
empreendimentos investigativos e de acdo laboral que se
sensibilizem com as multiplas e complexas trajetérias ou
percursos de experiéncias dos doentes cronicos objeti-
vando compreender as praticas corporais nessa “jornada
terapéutica”.
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