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RESUMO

Introdugdo: A automassagem ¢ uma pratica milenar da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que foi incorpo-
rada ao Sistema Unico de Satide do Distrito Federal em
1988. Desde entio, sua filosofia contribui para o fortale-
cimento da atencio basica. Objetivo: Avaliar a pratica in-
tegrativa de automassagem sob a perspectiva da educagao
em saude, segundo a percepcao dos participantes, durante
o processo de instrumentalizagdo do grupo com tecnolo-
gias socioeducativas. Metodologia: Pesquisa-acio critica
qualitativa em trés etapas: observagao participante, intet-
vencao e grupo focal com usuarios da atividade. Os da-
dos foram gravados, transcritos literalmente e analisados
por categorizacio de Bardin." Resultados/Discussio:
Foram descritos em trés categorias: O papel da automas-
sagem na assisténcia a saide e qualidade de vida do usu-
ario: relato subjetivo de melhora de pressio alta, depres-
sao, dores, estreitamento de vinculos e empoderamento;
Mudanga na visao do processo saude-doenga: os usuarios
compartilham do conceito amplo de sadde; Organizagao
e planejamento do grupo: musica, pequenos grupos e
concentraciao sao algumas sugestdes. Conclusdao: Em-
bora a automassagem nio apresente como caractetistica
principal a expressao de saberes pela comunicagao ver-
bal, esta consiste em pratica educativa evidenciada pela
integracio e estimulo ao desenvolvimento da autonomia,
contribuindo, portanto, para reafirmacdo e consolidagao
dos pressupostos da educagao popular.

PALAVRAS-CHAVE: Massagem; Aten¢dao Primaria a
Saude; Educacio em Satde.
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ABSTRACT

Introduction: Self-massage is an ancient practice
of Traditional Chinese Medicine (TCM), which was
incorporated into the Unified Health System of the
Distrito Federal in 1988. Since then, its philosophy
is helping to strengthen primary care. Objective: To
evaluate the integrative practice of self-massage from
the perspective of health education, as perceived by the
participants during the process of instrumentalizing
the group with social and educational technologies.
Methodology: Qualitative critical action-research in
three steps: participative observation,
and focus groups with users of the activity. The data
were recorded, literally transcribed, and analyzed with
Bardin's categorization. Results/Discussion: These

intervention,

were described in three categories - The role of self-
massage in the health care and quality of life of the user:
subjective report of improvement in high blood pressure,
depression, pain, closer ties, and empowerment; Changed
view of the health-disease process: users share the broad
concept of health; Group organization and planning:
music, small groups, and focus are some suggestions.
Conclusion: Although self-massage does not present the
expression of knowledge through verbal communication
as a main characteristic, it consists of educational practice
demonstrated by the integration and the fostering of
autonomy, thus contributing to reatfirm and consolidate
the assumptions of popular education.

KEYWORDS: Massage; Primary Health Care; Health
Education.
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INTRODUGCAO

O gradual avanco no campo da educacio em saiude ¢é
visivel pela difusdo dos conceitos e praticas em Educacio
Popular, como estratégia de superacio da estrutura tradi-
cional do modelo de saude publica. Apesar disso, grande
parte dos servicos de satde ainda permanece estitica em
suas praticas educativas autoritarias e controladoras.

E evidente, no entanto, que apenas as praticas educa-
tivas inovadoras contribuem para a conversio do modelo
de saude vigente, do paradigma biomédico para o modelo
humanizado e efetivo, centrado no sujeito, que se interes-
sa por outras dimensdes do usudrio, tais como: ecoldgico,
socioeconémico e etnocultural'.

Para tanto, conforme Teixeira,? torna-se necessario ou-
sar mais nas praticas educativas, em busca da descoberta
de riquezas do trabalho com grupo na aplica¢ao de tecno-
logias leves, ou seja, relacionais, para produzir saude.

E importante destacar aqui que o termo “tecnologias
de sadde” ndo se restringe ao arsenal de equipamentos;
contudo, como um processo, envolve diferentes dimen-
soes, processo do qual resulta um produto que pode ser
um bem duravel, uma teoria, um novo modo de fazer algo,
em bens ou produtos simbolicos. Desse modo, tecnologia
envolve saberes e habilidades e precisa ser distinguida de
equipamento ou apatelho tecnolégico.’

Segundo Rocha,’ as tecnologias podem ser classifica-
das em leve, referindo-se a relagoes, acolhimento, gestao
de servicos; em leve-dura, quando se trata de saberes
bem-estruturados; e dura, quando envolve os equipamen-
tos tecnolégicos do tipo maquinas.

Dentre as tecnologias leves, esta pesquisa enfoca a mo-
dalidade socioeducativa, a qual se constitui em tecnologia
de cuidado educativo singular, apresentando como foco
o aumento do nivel de reflexdo e conscientizacio dos
participantes de um grupo educativo. Nesse tipo de gru-
po, as novas informagdes, o questionamento de mitos e
preconceitos, a possibilidade de tirar davidas representam
elementos importantes na ressignificagdo que as pessoas
fazem da problematica sadde-doenca.”

Nesse sentido, tal abordagem se remete a um dos eixos
da promogao de satde: a educagio emancipadora. Esta
se utiliza de a¢des dialogais e empoderadoras, por meio
de situagdes vivenciadas pelos individuos e comunidade,
em que os saberes populares sio valorizados, expressos
e enriquecidos com saberes cientificos, na construcdo de
patcetias e autonomias responsaveis e solidarias.*

Assim, as praticas educativas em grupo emergem
como possibilidade de fornecer subsidios para educar-
cuidar, para a autonomia e emancipa¢io, ao utilizarem
tecnologias leves, tais como compartilhar saberes e afetos
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bem como vivéncias, para promover a saude e qualidade
de vida.

Nesse contexto, as praticas integrativas de sadde sur-
gem como atividades educativas em grupo, pertencentes
ao campo da promocao da saude, que estao baseadas na
concepeao do syjeito integral e voltadas para a promogao
do bem-estar geral e do autoconhecimento.! Reforca-se,
assim, a concep¢ao de Educagiao Popular como relagdes
pedagdgicas que emergem de vivéncias de aprendizagens
que articulam as subjetividades coletivas em espago de ne-
gociacio e inclusio dos saberes.”

Além disso, as praticas reafirmam a Politica Nacional
de Atencao Bisica, de 2011,° a qual define a Atenc¢do Bé-
sica (AB) como conjunto de acoes de saide que leva em
conta a saude no ambito social e coletivo, buscando a pro-
mogao, prote¢ao, prevencio de agravos a saude. Cabendo
a ela o tratamento e a reabilitacio com o intuito de reduzir
os danos e mantendo a saude, sempre levando em conta
a atencdo integral, busca, também, a autonomia das pes-
soas frente aos condicionantes e determinantes da satude,
cabendo a AB praticas de cuidado e gestdo democraticas
e participativas.

Dentre as praticas integrativas, destaca-se, nesta pes-
quisa, a automassagem, pela baixa complexidade, facil
aprendizado e eficicia do método, em que o simples to-
que do préprio corpo ¢ um caminho autoeducativo que,
quando feito com conhecimento, atua na prevenc¢ao, na
manutenc¢ao da saide e como coadjuvante a diversos tra-
tamentos. Além disso, oportuniza a inser¢ao dos usuarios
em grupos, despertando interesses e trocas de experién-
cias, bem como o fortalecimento do vinculo entre profis-
sional e usuatio.'

A automassagem tem como referencial pratico, tedri-
co ¢ filosofico a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e
iniciou como atividade assistencial e educativa em satde
na rede publica do Distrito Federal em 1990. Hoje, essa
pratica esta implantada em 40 unidades de saude e, devido
aos bons resultados obtidos, vem sendo procurada cada
vez mais.!

Vale destacar que a automassagem, enquanto pratica
de educa¢io em sadde, deve ser valorizada e qualificada,
com a finalidade de contribuir cada vez mais para afir-
macio do Sistema Unico de Saide — SUS como a politi-
ca publica que tem proporcionado maior inclusio social,
nao somente por promover a apropriacao do significado
de satde enquanto direito por parte da populacio, como
também pela promogio da cidadania.’

Contudo, assim como as demais praticas educativas, a
automassagem apresenta o risco de se tornar uma pratica
automatica e mecanica, como ja ¢ percebida por alguns
profissionais e usuarios do SUS. Esta pesquisa vem ao
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encontro da necessidade de superacdo da estrutura tradi-
cional de praticas educativas, ao avaliar a pratica integra-
tiva de automassagem sob a perspectiva da educa¢do em
saude, segundo a percepco de instrutores e participantes
no processo de insercio de tecnologias socioeducativas.

MATERIAIS E METODOS
1. Classificagdo da pesquisa

O presente trabalho baseou-se em pesquisa qualitativa,
que buscou o aprofundamento e abrangéncia da compre-
ensio dos sujeitos da pesquisa.

Foi utilizado o método de pesquisa-acao critica, um
tipo de pesquisa social com base empirica, que ¢ conce-
bida e realizada em estreita associacio com uma a¢ao ou
com a resolu¢ao de um problema coletivo e na qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situa-
¢do ou do problema estao envolvidos, de modo coopera-
tivo ou participativo.” Se alguém opta por trabalhar com
pesquisa-agdo, por certo tem a convic¢ao de que pesquisa
e a¢do podem e devem caminhar juntas, quando se pre-
tende a transformacio da pratica.®

Conforme Stringer,” a pesquisa-a¢ao compreende uma
rotina composta por trés acoes principais: observar, para
reunir informacSes e construir um cenario; pensar, para
explorar, analisar ¢ interpretar os fatos; e agir, implemen-
tando e avaliando as a¢oes. Porém essa metodologia nao
se faz por meio das etapas de um método, mas se organi-
za pelas situagdes relevantes que emergem do processo e
tem uma dependéncia estreita com o carater formativo na
avaliagio do processo.”

A pesquisa-acio critica ¢ um método utilizado quan-
do ha uma transformacio percebida como necessaria, a
partir dos trabalhos iniciais do pesquisador com o gru-
po, decorrente de um processo que valoriza a constru¢ao
cognitiva da experiéncia, sustentada por reflexdo critica
coletiva, com vistas a emancipacao dos sujeitos e das con-
di¢oes que o coletivo considera opressivas.®

2. Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados em fases distintas da pes-
quisa, compreendendo, na fase inicial, a observa¢ao par-
ticipante, em que cada pesquisador participou de 2 en-
contros sucessivos do grupo de automassagem. Os itens
avaliados foram: frequéncia, envolvimento dos participan-
tes e do instrutor na atividade, duragao, compartilhar de
saberes, abordagem de temas de educacdo em satude pelo
instrutor, utilizacao do tempo para outros fins, tais como
solicitagdo de consultas, verificacdo da pressao arterial e
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qualquer ocorréncia além da pratica de automassagem.

Logo ap6s, ocorreu a atividade de intervencio, cons-
trufda conjuntamente com os instrutores, baseada nas su-
gestoes e reflexes levantadas na coleta de dados da fase
inicial. A efetividade e a compreensio de saberes e atitu-
des em um grupo dependem de dois principais fatores: 1.
da convivéncia e adesio de seus integrantes; 2. da consis-
téncia e fluéncia de seus instrutores. Assim, a escolha da
intervencao levou em conta sua efetividade e facilidade de
realizacdo.?

Foram realizadas reunides de apresentacao e discussao
acerca de temas de interesse da automassagem sob a pers-
pectiva da educagio em sadde, levando em consideraciao
as tecnologias leves em satde sob a modalidade socioe-
ducativa. Os temas especificos e a quantidade de reunides
foram decididos ap6s o levantamento dos dados da fase
anterior e durante sua realizacio.

Na fase seguinte, foi realizado um grupo focal, que teve
como objetivo aprofundar os assuntos levantados pela
observacio e avaliar a intervencdo. Segundo Creswell," o
grupo focal ¢ utilizado em pesquisas qualitativas para en-
trevistar grupos pequenos, que devem conter de 06 a 15
patticipantes,' e envolve questdes ndo estruturadas e, em
geral, abertas, que sdo em pequeno nimero e se destinam
a suscitar concep¢oes e opinides dos participantes.

A reunido de grupo focal foi orientada por um mode-
rador e por um observador, um para conduzir a discussio
e 0 outro para anota¢des ¢ manifestagdes nao verbais. A
reunido foi gravada e o audio transcrito literalmente.

3. Sujeitos da pesquisa

Para inclusdao no grupo focal, foram selecionados doze
usudrios do servi¢o, escolhidos sob os seguintes critérios:
ter frequéncia igual ou superior a 70% nos dltimos 2 me-
ses de atividades de automassagem, aceitar participar da
reunido e assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido —TCLE. Os dados relativos aos usuarios e sua
assiduidade ao grupo foram obtidos da lista de presenca
do grupo de automassagem de setembro e outubro de
2011.

4. Aspectos éticos

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria de Sadde do Distrito Federal, Proto-
colo 168/11. Antecedendo o grupo focal, houve orien-
tacOes relativas ao Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido — TCLE e foi solicitada sua assinatura.

5. Analise dos dados
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O conteudo transcrito foi processado por meio da
analise de dados de Bardin,'? com o estabelecimento de
categorias temadticas significativas, que respeitaram os
critérios de validade estabelecidos pela técnica,'” como
descreve Minayo:" “fazer uma andlise temdtica consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicag¢do cuja presenga ou frequéncia signifiquem al-
guma coisa para o objetivo analitico visado”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Observagio

A atividade ocorre em um galpao cedido pela adminis-
tracdo, proximo ao Centro de Satude. Em média, 30 pes-
soas participam do grupo, que acontece duas vezes por
semana, segunda e quarta, com duracdo de 1 hora, sendo
que os 10 minutos finais sao utilizados para avisos e pre-
enchimento de lista de presenca.

Para a realizacido da atividade, ha trés instrutores, sen-
do um agente comunitario de satde e 2 técnicas de en-
fermagem que alternam sua participacio. Quando nio ha
instrutor disponivel, o grupo é conduzido por um moni-
tor da propria comunidade. Segundo o Manual de Noz-
mas e Procedimentos das Atividades do NUMENATT,!
o monitor ¢ um facilitador que da apoio na condugio da
atividade e que, a partir do momento em que se sentir
preparado pela préopria experiéncia, podera, também, se
responsabilizar pelo grupo. O manual abre a possibilidade
de ser um servidor ou uma pessoa da comunidade devida-
mente capacitada. No caso deste Centro de Saude, o mo-
nitor é uma participante da atividade e ndo observamos
prejuizo no desenvolvimento da atividade.

Durante as atividades observadas, os participantes es-
tavam dispostos em uma grande roda e utilizavam um ta-
pete para algumas atividades em solo. Ha predominancia
do sexo feminino, havendo trés homens por atividade. Ha
envolvimento dos participantes entre si e com os instruto-
res. Além disso, no decorrer da atividade, os participantes
se chamam pelo nome, contam historias e riem, indicando
momentos de descontracio. Nos avisos, o servidor fala
sobre atividades preventivas, como o combate a dengue,
fornece avisos sobre o funcionamento do centro de saude
e atende a possiveis demandas do servico.

Ap6s a atividade, ouvimos queixas dos participantes e
dos instrutores sobre possiveis melhorias e uma avaliagao
inicial do trabalho. Referiram a falta de limpeza do espaco
fisico onde se realiza a atividade, ja que funciona como
saldo de festas nos finais de semana. Nao ha utiliza¢ido da
musica em todas as atividades, por dificuldade no trans-
porte do aparelho de som.
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Intervengio

Baseado nas observacgdes, nas referéncias de educacio
popular e no Manual do NUMENATTL' foi planejado e
executado um plano de intervengdo com as seguintes pro-
postas:

* incluir musica na atividade;

* separar o grupo em pequenas rodas, com um
facilitador para cada grupo;

* separar um tempo da atividade para fala esponta-
nea e troca de experiéncia.

A partir dessas propostas, realizou-se uma atividade de
automassagem, na qual se colocaram em pratica todas as
sugestoes. Posteriormente, foram avaliadas tais mudangas,
por meio de um grupo focal.

A analise de dados desse grupo focal culminou na cria-
¢ao de 3 categorias: 1. o papel da automassagem na assis-
téncia a saide e qualidade de vida do usuario; 2. mudanca
na visao sobre os determinantes de saude e doenca; e 3.
organizac¢ao e planejamento do grupo. A seguir, discutire-
mos cada categoria levantada.

1. O papel da automassagem na assisténcia a saui-
de e qualidade de vida do usuario

Os relatos no grupo focal evidenciaram a satisfagao
dos participantes da automassagem no Centro de Saide
03 de Samambaia. Os integrantes abordaram, com muita
frequéncia, melhorias quanto a doengas especificas, geral-
mente relacionadas a afeccdes osteomusculares e de arti-
culagbes, como hérnia de disco, artrose, dores nas pernas.
Referiram, também, outras afec¢des, como hipertensao
arterial, arritmia, desanimo e vergonha.

Relataram, ainda, sobre a diminui¢cio do uso de me-
dicamentos, apos a efetiva adesdo a pratica integrativa
oferecida pelo Centro de Saude, reafirmando, com isso,
a resolutividade da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
e consolidando a importincia da sua inser¢do em outros
servicos publicos e particulares de saude. Embora os me-
dicamentos apresentem importancia fundamental no tra-
tamento das doencas, estes nao foram considerados pelos
participantes da automassagem os unicos meios de inter-
ferir no processo de tratamento, sem, no entanto, deixar
de considerar que se trata de uma pratica complementar e
nao excludente.

A fala a seguir expbe claramente a importancia que os
participantes atribuiram a automassagem:

“E... dor nas costas, que en tenho problema de coluna,
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pressao que era ld em cima, tomava remédio e nao tava
adiantando, hoje, en chego na [consulta)... minba pressao
td doze por oito... eu fico [feliz] (visadas) Men Deus do
cén!” (Senhora 3).

Além de mudangas quanto a morbidades fisicas, os
participantes descreveram, também, transformacdes na
esfera social e estilo de vida, com a pratica regular da auto-
massagem. Isso, certamente, pelo tempo reservado para si
e de integracao com as outras pessoas, que possibilita um
estreitamento do vinculo social, fortalecimento da comu-
nidade, elevacio da autoestima, diminuicdo do estresse e,
consequentemente, melhor qualidade de vida e uma vida
mais saudavel.

Para exemplificar o potencial terapéutico do grupo,
tem-se a fala a seguir, em que a automassagem foi consi-
derada pelos participantes uma terapia para determinado
nfvel de depressao.

“No dia em que en nao venho na antomassagem eu me
sinto deprimida... en sinto dores, quero ficar s deitada...
quero ficar s¢ mole... quando en venho na antomassagem
me dd um novo animo... en passo o dia todo alegre, no men
trabalho, en vivo muito bem... sem a automassagem aqui,
ndo da” (Senhora 1).

Dentro dessa perspectiva, vale a pena destacar que o
conceito de satde tem uma abrangéncia muito maior do
que a auséncia de doenga, pois resulta das condi¢oes de
vida das pessoas e a concepcio holistica da saidde deter-
mina que as iniciativas de promogio fomentem a sadde
fisica, mental, social e espiritual."*

A MTC considera, também, que a doenc¢a é um feno-
meno e possui trés fases, conforme a visdo das energias
Yin e Yang, a saber: psicoenergética (estado energético,
mental e emocional); funcional (perturbacio nas fungoes
organicas); e lesional, em que os 6rgaos ja sofreram al-
teracdes pela continuidade do desequilibrio da 2* fase.”
Nesse sentido, a automassagem pode ser considerada uma
atividade que atua, principalmente, na fase psicoenergéti-
ca, agindo tanto na preven¢iao quanto no tratamento de
doencgas.

E importante assinalar, também, que a prética de auto-
massagem requet concentra¢io, portanto, ligacao do cot-
po com a mente. Nessa dire¢ao, os participantes relataram
que, a partir da atividade, passaram a se concentrar melhor
em si mesmos e, com isso, aumentaram a capacidade de
extrair a0 maximo o bom proveito da atividade, como foi
observado em uma das verbaliza¢oes.

“ai en melhorei tanto na parte da concentragao e estressar,
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qute en sou mito estressada e ansiosa, entao vocé para, vocé
concentra, vocé vem e fazg o5 exercicios... entdo ajuda tanto
na parte da dor guanto na parte de vocé parar sd para vocé
mesimo né [...]”" (Senhora 9) .

Além dos beneficios recebidos pelos proprios partici-
pantes, estes demonstraram assumir uma postura proati-
va, a0 repassarem seus saberes aos conhecidos, realizarem
atividades em casa e buscarem novos integrantes para o
grupo, atuando, assim, como multiplicadores da atividade.
Dessa forma, a automassagem tem favorecido que seus
integrantes desenvolvam mais autonomia e empodera-
mento, pois ja no sao mais meros expectadores da edu-
ca¢do em saude, mas agentes transformadores.

O Ministério da Saude afirma que, ao incorporar as
Praticas Integrativas e Complementares'® no SUS, um dos
objetivos ¢ estimular as agoes referentes ao controle e par-
ticipagdo social, promovendo o envolvimento responsavel
e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivagao das politicas de saude.

Nesse contexto, todos os relatos observados nos le-
vam a concluir que a atividade nao sé trata doengas espe-
cificas, mas também lida com a esfera biopsicossocial, que
¢ multifacetada. O simples ato de massagear um ponto
significativo trabalha com dimensées além do previsto, o
subjetivo do ser e a busca da qualidade de vida.

“Fagendo exercicios aqui tem melhorado bastante... fora
que dd coragem, nél 1océ fica assim, mais disposto... vocé
Jja acorda empolgada para alguma coisa... 15 melborando
bastante” (Senhora 8).

2. Mudanga na visdo sobre os determinantes de
saude e doenga

Visando avaliar o potencial transformador da educa-
¢do em saude, foram utilizadas, durante o grupo focal, as
seguintes perguntas motivadoras: O que vocés entendem
por adoecer? O que interfere no adoecimentor A partir
dessas perguntas e ap6s a analise do didlogo, chegamos a
esta categoria.

Avaliar a percepg¢ao do usuario sobre os determinantes
de saude e doenca foi uma forma de avaliar se a participa-
¢do no grupo de automassagem influenciou na ampliagao
de visao sobre esses determinantes, o que, se confirmado,
significaria um poder educador do grupo.

Existe uma intima rela¢io entre a visio ampla do pro-
cesso saude-doenca e a educagdo em saude, logo, essa
relagdo foi usada para inferir indiretamente o potencial
transformador do grupo.

Assim que lancadas as perguntas, a fala de abertura
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tratou sobre alimentacdo saudavel, um importante deter-
minante de saude. Porém, como mostra a fala abaixo, logo
em seguida, houve o questionamento quanto a suficiéncia
da alimentagdo para o completo bem-estar de uma pessoa,
suscitando a doenga depressao para o grupo.

“I...] a alimentagio influencia, mas se vocé nao tem um
elogio, essa da antoestima, vocé entra na depressdo e ¢ essa
parte que vem adoecendo” (Senbora 2).

A partir desse ponto, a discussdo se voltou para os
fatores sociais e psicologicos de adoecimento, enquanto
os fatores biologicos deixaram de ser citados. Alguns dos
temas presentes foram: o estilo de vida corrido ou ten-
so, a falta de companbhia, a falta de carinho por parte dos
parentes ou conjuge e a acomodacio frente a problemas.
Vejamos:

“La em casa mesmo tem internet, tem som, tem TV pra
todo mundo, entao cada um vai para o seu quarto, minha
mae vai para a cozinba, men pai para a TV, Entdo, mes-
mo com todo mundo dentro de casa, nenhum se socializa,

pode até td cheio de gente, mas vocé se sente sozinbo” (Se-
nhora 2).

Ao longo da discussdo, também foram enumerados
dois fatores ligados ao acesso aos recursos essenciais e
um fator espiritual: os transtornos com o transito, com o
transporte publico, participagdo em uma religido.

“ficar na parada esperando o onibus, nm tempdo que vocé

perde. Acho que mais tempo esperando o dnibus do que
dentro do dnibus, e vocé se cansa... a falta de paciéncia por
cansa do transito... a pessoa fica mais arrogante, impacien-
te, mais nervoso. Entio esse estresse de todo dia a dia vai
contribuir para o adoecimento” (Senhora 2).

Segundo Silva,"” a doenca possui influéncia do aspecto
biolégico, espiritual, social, psicolégico e do acesso aos re-
cursos essenciais que promovem a manuten¢ao da saiude e
bem-estar, ou seja, todos esses grupos foram citados pelo
menos com um exemplo durante o debate, mesmo ha-
vendo predominancia dos aspectos sociais e psicologicos.

Como observamos na primeira categoria, um dos im-
portantes ganhos para os participantes deste grupo foi
o convivio social com as amizades e o vinculo. Aliando
esses ganhos com a alta prevaléncia de doenc¢as mentais,
estd justificada a valorizacio desses determinantes em de-
trimento dos biologicos. Entretanto, nem sempre foi as-
sim e muitos ainda nao tém essa visao ampliada de satude.

E interessante lembrar que a propria Lei Organica da
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Saude, Lei 8080," criada em 1990, trata sobre os fatores
determinantes de saude de forma ampla, mostrando, em
termos de organiza¢do econdémica, os principais fatores
que estdo interligados: “[...] entre outros, a alimentagio, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o traba-
lho, a renda, a educacio, o transporte, o lazer e o acesso
a0s bens e servicos essenciais; os niveis de saude da po-
pulagio expressam a organiza¢io social e econémica do
Pais”.

Essa lei surgiu dentro de um contexto histérico de evo-
lucao de conceitos, dentre eles, o da promogao de saide.
Nesse sentido, também houve uma valorizacao do saber
popular e a necessidade de uma nova forma de educar o
povo. Veja, a seguir, um breve levantamento sobre o tema.

A educagdo nem sempre esteve ligada a saidde. Até
meados do século XX, a educagio tratava do comporta-
mento das pessoas e a saude, das questdes relacionadas a
cura das doencas. A valorizacdo das acOes de prevencao
de doengas estreitou esse laco e fez surgir a proposta da
educacio em saude.

A educac¢ao em saide partiu da necessidade de preve-
nir as grandes epidemias e difundir conceitos de higiene
e habitos de vida como determinantes do adoecimento.
Segundo Alves,"” partia de trés pressupostos: 1. preven-
¢ao dos problemas de sadde pelo esforco individual; 2. os
problemas de sadde da populagao decorrem da falta de
informacio; e 3. educacdo baseada em transmissao de co-
nhecimento neutro e descontextualizado pelos médicos.

HEssa educacao ficou conhecida como sanitaria e ban-
caria. Sanitaria, por levar em conta os aspectos biologicos
da doenga, e bancaria, por funcionar como depdsito de
conhecimento sobre as pessoas que carecem de informa-
¢Oes. Essa abordagem nio se mostrou efetiva, a0 passo
que ignorava elementos essenciais ao processo de apren-
dizagem, além de ignorar as questdes culturais do expec-
tador.

Uma nova forma de abordagem surgiu na década de
80, quando a educagdo em sadde passou a trabalhar com
a problematiza¢do do cotidiano, empoderamento social,
envolvimento dos profissionais de saide como um todo
e a visio cultural do sujeito, que, por sua vez, ¢ dotado de
saberes, crengas e responsabilidades.

A educagio em saude como pratica social e orientada
para a promogao de saude ¢ hoje conhecida como Educa-
¢ao Popular em Saude. As praticas pedagogicas de Paulo
Freire foram de grande valia para essa evolugao e influen-
ciaram varias areas do conhecimento, inclusive a saude.

Virios intelectuais se aproximaram do povo, em busca
de uma forma alternativa de relagdo que nio a autoritaria,
comumente usada pelas elites. Essa aproximacao favore-
ceu o entendimento do processo de adoecimento e cura

455



Francoise Vieira Barbosa, Aline Nunes Batista, Mayra Gabriela Mendes Galvao, Eduardo Carvalho Horta Barbosa, Georgiana Pontes Paulo

no meio popular e o confronto com a complexidade dos
problemas de saude, levando a uma reorientacao das pra-
ticas educativas.

Para conseguir uma efetiva transformagdo social, o
profissional deveria se inserir na comunidade, descons-
truir tudo que sabe e s6 depois reconstruir, junto com a
comunidade, a partir das experiéncias e anseios proprios
dos educandos. Nao se trata de informar sobre saude,
mas de transformar saberes existentes e emancipar para
a saude. A educacio popular requer “alta complexidade
tecnologica nos campos do conhecimento e do desenvol-
vimento de habilidades e de mudancas de atitudes”. >®

Essa transformacdo social ¢ fundamental para se di-
fundir o novo conceito de saude: um bem-estar fisico,
psiquico e social. Também traz uma nova concep¢ao
do adoecer. O adoecet, agora, também pode ser social/
coletivo e varios fatores estio envolvidos. Ou seja, para-
lelamente as transformag¢des no campo da educacio em
saude, também ha uma ampliacio da compreensio acerca
do processo satde-doenca. Anteriormente, a doenga era
atribuida puramente ao biolégico e, posteriormente, passa
a ser entendida como uma combinacio de fatores sociais,
econdmicos e culturais. A nova pratica enfatiza a promo-
¢do e a prevencdo de saide, com a participa¢ao social e
empoderamento do usuario.

Nesse contexto, podemos perceber o grupo de auto-
massagem como um momento de intera¢do entre o set-
vico de saude e a comunidade. E um ambiente onde nio
hé relagao de poder e ha a convivéncia, gerando a opor-
tunidade de trocar conhecimentos. Logo, esse ambiente ¢
proprio para a pratica de educa¢ao popular.

Como podemos observar, os participantes desse gru-
po valorizam os fatores ligados ao relacionamento social,
atividades do dia a dia, transporte e outros, mostrando
que os usudrios compartilham de um conceito ampliado
de processo saude-doenca, confirmando o potencial edu-
cador do grupo.

3. Organizagio e planejamento do grupo

Nesta categoria, sao reunidas as percepgoes dos parti-
cipantes do Grupo de Automassagem em relacdo a dina-
mica organizacional da atividade. A automassagem ¢ uma
pratica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
que foi incorporada a0 Sistema Unico de Satide do Dis-
trito Federal em 1988. Desde entio, sua filosofia contri-
bui para o fortalecimento da aten¢io basica no Distrito
Federal.

A automassagem ¢ definida por uma sequéncia basica
de movimentos, que sdo realizados pelos usuarios e que
estimulam 4areas e pontos determinados do proprio corpo,

456

os mesmos usados na acupuntura. Essa pratica utiliza-se
de principios especificos que favorecem a circulacdo ¢ a
liberdade de movimentos, que se propdem a restabelecer
o equilibrio organico.

O Centro de Saude 03 de Samambaia oferece a pratica,
da forma como ¢ hoje, ha cerca de trés anos. A possibi-
lidade de trabalho em grupo, a visdo integral do corpo
e a facil execuc¢do sdo alguns dos seus pontos positivos.
Assim, ela se firma como uma pratica promotora de satde
muito util numa faixa etdria muito peculiar: os idosos e os
que estao chegando a essa fase.

Os grupos de automassagem, de forma geral, sao de
demanda espontanea, sendo necessario, para um melhor
atendimento, ter, no minimo, um facilitador (instrutor ou
monitor) para cada 25 pessoas e, de preferéncia, que o
numero total de participantes nao ultrapasse 50 pessoas,
segundo o Nucleo de Medicina Natural e Terapéutica de
Integracio — NUMENATL' do Ministétio da Sadde. O
monitor pode ser servidor da referencial de saide, bem
como pessoa da comunidade qualificada para orientar a
atividade.

A partir das informagdes colhidas no grupo focal,
percebeu-se que ha, por parte dos usudrios, uma prefe-
réncia por grupos menores, de até 25 pessoas, nos quais
a possibilidade de aprendizado e o contato social entre os
participantes se tornam maiores. Nesse contexto, podem-
se extrair os seguintes comentarios de usudrios:

“l...] nao é bom grande demais, porque a gente aprende
mais no grupo pequeno |...]” (Senhora 1).

“...] no grupo pequeno, en acho que cada um para e olha
para cada um |...] quando chega e faz aquela mistura e
fecha um grupinbo, ajuda vocé a saber mais quem ¢ a ontra
pessoa, para, olha ¢ vé que essa pessoa esta aqui. Porgue,
as veges, um monte de gente vem aqui e vocé nem percebe
quie ela estd aqui e, no grupo pequeno, ajuda vocé ter essa

percepeao de cada um|...]" (Senhora 9).

A atividade de automassagem, no Centro de Saude
observado, em algumas ocasides, é executada ao som de
musicas agradaveis aos usudrios. A musica objetiva desen-
volver potenciais e/ou restabelecer funcdes do individuo,
para que ele possa alcancar uma melhor integracao inter-
pessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de
vida, pela prevencio, reabilitacio ou tratamento.”

A musica imprime vantagens na atividade, como me-
lhoria das seguintes capacidades dos usuarios: sensorial;
motora; mental, pela apreciagdo, memorizagio e julga-
mento das impressdes recebidas; afetiva, pelo desenvol-
vimento de ligagdes emocionais em func¢do da atividade
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em grupo; musical, pelo estimulo as atitudes e pelo desen-
volvimento das habilidades musicais; social, pelo favoreci-
mento da integracao entre os usuarios.”

Os efeitos fisiolégicos e psicoldgicos da musicoterapia,
segundo as mesmas referéncias bibliograficas, sio aumen-
to do gasto energético muscular, aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca e alteragGes no metabolismo.

Os beneficios da musica durante a atividade de auto-
massagem foram observados no grupo focal realizado,
como se pode perceber nos seguintes comentarios:

“e wocé tem que ir no fazer da miisica, entenden?” (Se-
nhora 1).

“com a miisica, vocé presta mais atengdo no que td fazen-
do, vocé concentra, fica mais concentrado, eu acho |[...]”

(Senhora 6).

As praticas de saide em grupo, como € o grupo de au-
tomassagem, sao modalidades socioeducativas de apren-
dizado em satde, que objetivam aumentar o nivel de re-
flexdo e conscientizacio das participantes. Elas emergem,
nesse contexto, como importantes fontes de producao de
saude, uma vez que, com as vulnerabilidades das identi-
dades individuais e a expressio dos medos, ansiedades e
problemas individuais, se faz possivel buscar, de forma
coletiva, solu¢bes que podem ser tteis para todos os indi-
viduos daquele grupo.

As novas informagoes, o questionamento de mitos e
preconceitos, a possibilidade de tirar davidas representam
elementos importantes na mudanca das concepgbes que
as pessoas fazem dos problemas de saude. Durante a ativi-
dade, os usuarios devem compartilhar percep¢des, saberes
e experiéncias de solucOes alternativas sobre a realidade
em discussio, de forma que cada participante externe ao
grupo o seu modo de ver, sentir e reagir em face da rea-
lidade ou situacio em discussio. Ao ouvir diferentes ex-
posi¢des, reage com novos posicionamentos estimulados
pelo dialogo que se estabelece no grupo.

Nesse processo, ocorre, efetivamente, producio de
saude. Essas praticas sdo dispositivos de mudancga, ou
seja, instrumentos que possibilitam aos seus participantes
mudangas de ideias. Para adquirir um conhecimento vali-
do em satde, o individuo precisa fazer parte, estar entre
uma “comunidade-aprendente”: a unidade da aprendi-
zagem nao ¢ cada pessoa tomada individualmente. Ela é
cada equipe, cada grupo-dialogante, no momento em que
algum conhecimento ¢ vivido como uma experiéncia ativa
de ensino-aprendizagem.

Durante o grupo focal, percebeu-se pouca adequagao
do momento de expressoes individuais por parte do usu-
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ario, em parte, por estarem ansiosos pelas praticas fisi-
cas. E notavel, também, que os participantes necessitem,
durante a atividade, de autoconcentragdo, que, de fato, a
atividade exige, secundarizando, assim, o momento de
conversa. Outro fator que influencia na resposta negativa
a essa proposta ¢ a pressa dos usuarios para finalizar o en-
contro, principalmente por terem outros COmpromissos a
serem cumpridos no dia. Pode-se constatar o observado,
no seguinte exemplo, extraido do grupo focal:

¢ aqui jd ta completo. Quem quer conversar ¢ mesmo na
terapia comunitiria, porgue pra gente ficar apds a antomas-
sagem, fica assinm, muito cansado, né” (Senhora 6).

“E a terapia comunitaria?” (Senhora 6).

Como ¢ possivel observar, as atividades de automassa-
gem sdo regidas por um conjunto basico de diretrizes, que
buscam oferecer um servico de qualidade a populagio.
Naio obstante, cada grupo disposto em uma determinada
microrregido deve se adaptar as necessidades e desejos de
seus usudrios, a fim de proporcionar-lhes o melhor aten-
dimento possivel.

CONCLUSAO

As praticas educativas em grupo emergem COmo pos-
sibilidade de fornecer subsidios para educar-cuidar, para
autonomia e emancipagao, ao utilizarem tecnologias leves,
tais como compartilhar saberes e afetos, bem como vivén-
cias para promover a saide e qualidade de vida.

A automassagem ¢ uma atividade de facil realizacio e
se mostra efetiva no tratamento complementar de doengas
especificas, mas também lida com a esfera biopsicossocial.
Foram evidenciados beneficios de sua pratica, como o re-
lato subjetivo de melhora de pressio alta, depressao, do-
res, estreitamento de vinculos e empoderamento.

E um ambiente propicio para a educacio popular em
saude. Possibilita a troca horizontal de conhecimento,
vinculo com o servico de saude local e empoderamen-
to social. Os usuarios de saude se sentem confortados e
acolhidos.

Quanto as relagdes do processo saude-doenga, a pes-
quisa mostrou que os participantes desse grupo entendem
a amplitude de fatores que interferem na saude.

Dentre as sugestoes levantadas para o grupo, algumas
foram aceitas de pronto: incluir musica e dividir as pesso-
as em grupos pequenos de atividade. A ideia de reservar
um tempo para expressoes individuais nao foi acolhida,
em virtude da necessidade de concentracio durante a ati-
vidade e considerando-se que hd um grupo de terapia co-
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munitaria que tem esse propoésito da fala.

Embora a automassagem nio apresente como caracte-
ristica principal a expressdao de saberes pela comunica¢ao
verbal, esta consiste em pratica educativa evidenciada pela
integracio e estimulo ao desenvolvimento da autonomia,
contribuindo, portanto, para a reafirmacio e consolida¢ao
dos pressupostos da educagao popular.
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