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Introducgéo

No campo da salde publica, as préaticas integrativas e complementares em saude (PICS)
constituem importante caixa de ferramentas para a producdo do cuidado na Atencdo Bésica.
Algumas praticas tradicionais tém feito parte das estratégias para o cuidado das populacdes
atendidas (TELESI JUNIOR, 2016). As PICS na Atencdo Basica exigem dos servi¢os de salde
uma revisdo do processo de trabalho, sendo necessario repensar a forma de abordagem dos
profissionais com usuérios e também a relacdo da equipe de trabalho. Para alguns autores, o0 ato
produtivo e criativo do/a trabalhador/a esta no centro do debate sobre os processos de trabalho em
salde, e sobre 0os modos de producdo do cuidado (FRANCO & MEHRY, 2012).

O trabalho com grupos na atencdo primaria pode se configurar, portanto, como uma
alternativa potente e criativa para as praticas assistenciais. A partir do manejo adequado 0s grupos
permitem organizar melhor os processos de trabalho e também ampliar a capacidade assistencial,
sem perda de qualidade (BRASIL, 2011). Toma-se, neste trabalho, o corpo em movimento como
norte de uma perspectiva ndo-hegemdnica de producdo do cuidado visto que grande parte da
energia necessaria para as transformacgdes da personalidade (como: resolucdo de conflitos,
mudancas de atitudes, etc.) esta ligada a bloqueis somaticos, sintomas fisicos (ALMEIDA, 2011).

O objetivo deste relato de experiéncia é promover reflexdo sobre trabalho criativo no

contexto de uma Unidade Bésica de Saude, através de grupo de relaxamento e meditagéo.



Metodologia

A realizacdo do grupo de relaxamento ocorreu no periodo entre os meses de julho de 2016 a
dezembro de 2016. Participaram desta vivéncia usuérios e usudrias, encaminhadas ao servico de
psicologia da unidade, por diversos profissionais, a partir de queixas fisicas e psicoldgicas. Os
encontros do grupo se davam uma vez por semana no turno da tarde. Tinham a duracdo média de
trinta minutos. Para a participacdo era solicitado que as/os usuarias/os viessem com roupas
folgadas e confortaveis, ndo utilizassem joias ou apetrechos que apertassem punhos ou pescoco, e
que trouxessem toalhas em que pudessem deitar ao fim de cada sesséo. Foi usado um aparelho de
som, onde se punha para tocar musicas tranquilas, com sons da natureza (em especial 0 som de
aguas em movimento), canticos indianos ou musicas nacionais de melodia mais suave.
Eventualmente, eram usadas esséncias aromatizadas para que os participantes untassem suas maos
para automassagens. Com a masica ao fundo, em volume baixo, inicidvamos uma sequéncia de
alongamentos, que variavam a cada encontro. Tratava-se de alongamentos simples, em que sempre
importava mais o ato de se atentar para o ritmo da respiracdo a cada movimento, do que aumentar
a flexibilidade fisica em si. Em geral, comecavamos por um alongamento multidirecionado do
pescoco (para frente, para trés, para o lado esquerdo, para o direito), depois um movimento
circular, em ambos os sentidos. Dai, entdo, iamos para a sequéncia especifica daquele dia, que
poderia ser alongamento focalizado nos ombros e bracos — ou nos joelhos e pés — ou na cintura e
costas. Na sequéncia, eu propunha que todos se deitassem em suas toalhas, relaxassem o mais que
pudessem os corpos e fechassem os olhos, buscando sentir o que havia mudado em suas mentes e
corpos em relacdo ao inicio da atividade. Registro aqui o cuidado que tive em relacdo as limitacdes
fisicas de cada participante: caso ndo fosse possivel se deitar no chao, era dada a alternativa de se
sentar numa cadeira, de modo relaxado, sem qualquer prejuizo para os fins da atividade. Por
altimo, faziamos uma “exposi¢do de sensag¢des”, um momento em que era compartilhada a

experiéncia, para quem desejasse falar/se expor.
Resultados e Discussao

Instrumentalizado pelas aulas de yoga que tinha, e observando em mim os resultados praticos
desta atividade que une, em linhas gerais, respiragdo aprofundada e alongamentos fisicos na busca
pelo equilibrio e diminuigdo do sofrimento e ansiedades, surgiu a ideia de incorporar esta oferta

aos meus atendimentos como psicologo. Name (2015, p. 875) nos indica que “a narrativa ¢ uma



forma de plasmar e dar corpo aos afetos”. Recordo, por exemplo, de uma usuéria, Cora — que
atravessava 0s momentos finais da doenca da mée e estava servindo a familia toda como suporte,
“por ser a mais forte”, para usar as palavras dela mesma. No fim de um dos grupos em que ela
participou, disse que estava com a sensacao de ter voltado a ser crianga fazendo tantos movimentos
com o corpo. Alice, mae de um menino com diagnoéstico de autismo leve, registou no fim de uma
sessdo como tinha sido importante o exercicio de “ficar com os pés firmes no chao”, fazendo alusao
a técnicas utilizadas naquele dia — focalizar a atencéo na sola dos pés. Itamar, homem de cerca de
cinquenta anos, foi encaminhado por sua médica com histdrico de mau-humor cronico, ataques de
agressividade e dor de cabeca. Estava ja fazendo uso de medicagdes para auxiliar no sono. No final
de um dos grupos, com o rosto muito tranquilo, ele expressou a importancia de estar “mexendo
lugares do corpo que geralmente ndo mexia”. De imediato, a recep¢do do grupo por parte dos
profissionais foi positiva. A equipe médica passou a fazer encaminhamentos para o0 servigo de
psicologia ja com indicacdo para insercdo de usuarias/os no grupo. Especialmente duas médicas
residentes e um médico do Mais Médicos fizeram este movimento. Mas ndo apenas eles. Alguns
agentes comunitarios de salde, além das demais profissionais da equipe da Residéncia
Multiprofissional. Devo mencionar que, a partir da vivéncia dos grupos, houve uma série de
solicitagdes dos demais profissionais da equipe para a realiza¢dao de “momentos de relaxamento”,
antes de outras atividades UBS. Por exemplo, a solicitacdo para uma sessdo de relaxamento no
primeiro dia do grupo antitabagista da unidade, ou para uma oficina sobre estratégias de
acolhimento realizadas pelos profissionais, entre outros momentos. Nota-se, portanto, o
reconhecimento e valorizacdo de tal intervencdo por parte da equipe, e mesmo seu posterior
interesse em congregar movimentos corporais e de respiracdo em suas atividades educativas e

assistenciais.

Escolho duas entradas para discutir a vivéncia do grupo. A primeira delas versa sobre a busca
por um trabalho mais criativo em satide. Ramos (2007) aponta para um outro modus operandi de
se desempenhar um trabalho. Segundo a autora, € preciso superar a ideia de que o/a trabalhador/a
se reduz a mero sujeito funcional, que realiza de forma eficiente suas funcdes. Exercicio de
criatividade foi, entdo, trazer a tona para o cenério da UBS a oferta desta tecnologia de baixissimo
custo e reconhecida efetividade: as técnicas de respiracéo aprofundada. As intervengdes propostas
neste grupo foram baseadas no protagonismo deste trabalhador, que levou em consideragdo as

dificuldades a serem superadas como poténcia geradora para a¢des alternativas.



A segunda entrada para analisar a experiéncia relatada fala da busca pela integralidade no
cuidado. Levanta-se aqui a hipdtese de que o trabalho com a consciéncia corporal destas pessoas
contribuiu para o exercicio da integralidade do cuidado em saude. Considero que este fenébmeno
se deu em dois planos. Num primeiro, pela ampliacdo de perspectiva de trabalho do proprio
profissional, que trouxe para a cena terapéutica os corpos que adoeciam — e ndo apenas as falas
sobre os corpos que adoeciam. Em outro plano, nas intervencdes de outros profissionais da equipe,
que passaram a incorporar a oferta do grupo de relaxamento como parte do processo terapéutico
de muitos usuarios/as atendidos/as. Isso demonstra abertura da equipe para outras perspectivas de

acOes em satde mental.
Conclustes

Posso, a partir deste ponto, tracar algumas indicagcdes que considero pertinentes. Primeiro,
gue se aumente os incentivos a formacao e capacitacdo técnica em PICS no contexto da Atencao
Basica. O beneficio é para o/a trabalhador/a, que se sente mais vivo/a, mais “valorizado/a”,
produzindo tecnologias leves, de baixo custo — e para 0 servigo como um todo, por ampliar o
cardapio de ofertas de cuidado, aumentando a vazéo da demanda. Uma trabalhadora ou trabalhador
mais engajada/o em sua atividade se percebe como alguém que tem com o que contribuir de forma
efetiva, tende a prezar pela manutencdo de um bom espaco de convivio entre colegas, além de se
relacionar com 0s usuarias e usuarios de forma mais empética e humanizada. Segundo, que se
aumentem os relatos de boas praticas em servicos de saude, para que sem amplie uma rede mais
propositiva e menos queixosa sobre os processos de trabalho em que, afinal, n6s nos inserimos. E
preciso se criar a pratica de visibilizar, reconhecer, valorizar e publicizar experiéncias exitosas.
Assim, se produz uma reverberacdo de ideias que podem ser criativamente reinventadas nas

diversas realidades de atuacéo.
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