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RESUMO

Introducdo: Com as transicdes demografica e epidemioldgica, além de alteracdes
relativas ao entendimento de padrdes divergentes do desenvolvimento infantil, torna-
se cada vez mais necessaria a figura de um cuidador para oferecer apoio a pessoa
gue necessita de cuidados. Geralmente realizada por uma mulher, a funcéo
invisibilizada do cuidado de outros acarreta prejuizos psicoldgicos, fisicos,
econdmicos e sociais, atualmente com pouco apoio de politicas publicas em saude.
Esse impacto se torna ainda maior na populacdo vulnerabilizada de favelas. A
formulacéo de grupos, abordagem preconizada na Estratégia Saude da Familia, pode
ser uma potente aliada no apoio a esses individuos. Objetivos: Relatar a experiéncia
como facilitadora de um grupo para cuidadores nao-remunerados atendidos em uma
clinica de familia localizada em territério de favela no Rio de Janeiro. Metodologia:
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, na forma de um relato de experiéncia
da realizacéo e facilitacdo de um grupo terapéutico de saude em territorio de favela
no Rio de Janeiro. Resultados e discussao: Foram analisados processos grupais no
periodo de maio a outubro de 2024, sob a otica da funcdo de facilitadora do grupo.
Foram necessarias habilidades de comunicacdo, com énfase na instigacdo de
reflexdes em rodas de conversa, além de habilidades com préaticas integrativas e
complementares em saude. Foi observado que os participantes manifestaram apreco
pelas atividades propostas, que trouxeram alivio e criaram um espaco para reflexbes
e desabafos sobre o cuidado, além de oferecer uma rede de apoio mais ampla aos
participantes. Consideracdes finais: Evidencia-se a poténcia de grupos terapéuticos
na atencdo primaria para fornecer atencdo e cuidado a populacdo especifica de
cuidadores ndo-remunerados. A facilitacdo de grupos se mostrou uma boa ferramenta
para explorar habilidades que serédo de grande importancia na atuacdo como Médica

de Familia e Comunidade ap0s o fim da residéncia médica.

Palavras-chave: Fardo do Cuidador; Cuidadores; Atencdo Primaria a Saude;

Processos Grupais.



ABSTRACT

Introduction: With demographic and epidemiological transitions, in addition to changes
in the understanding of divergent patterns of child development, the role of a caregiver
to provide support to the person in need of care has become increasingly necessary.
Usually performed by a woman, the invisible role of caring for others causes
psychological, physical, economic and social harm, currently with little support from
public health policies. This impact is even greater in the vulnerable population of
favelas. The formation of groups, an approach recommended by the Family Health
Strategy, can be a powerful ally in supporting these individuals. Objectives: To report
the experience as a facilitator of a group for unpaid caregivers treated at a family clinic
located in a favela in Rio de Janeiro. Methodology: This is a qualitative, exploratory
study in the form of an experience report of the implementation and facilitation of a
therapeutic health group in a favela in Rio de Janeiro. Results and discussion: Group
processes were analyzed from May to October 2024, from the perspective of the group
facilitator role. Communication skills were required, with an emphasis on instigating
reflections in conversation circles, in addition to skills with integrative and
complementary health practices. It was observed that the participants expressed
appreciation for the proposed activities, which brought relief and created a space for
reflections and venting about care, in addition to offering a broader support network to
the participants. Final considerations: The power of therapeutic groups in primary care
to provide attention and care to the specific population of unpaid caregivers is evident.
Group facilitation proved to be a good tool for exploring skills that will be of great
importance in the work as a Family and Community Physician after the end of the

medical residency.

Keywords: Caregiver Burden; Caregivers; Primary Health Care; Group Processes.
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2023), o avanco das
tecnologias em saude e a maior amplitude do alcance de medidas sanitarias basicas
possibilitaram o aumento da expectativa de vida em escala global. Esse fato,
associado a diminuicdo de taxas de fertilidade, proporciona uma mudanca nas
piramides etérias da populacdo, com aumento crescente das parcelas relativas as
pessoas de idade mais avancada. Em consonéncia com as tendéncias mundiais, 0
Brasil também passa por essa transicdo demografica. De 1980 a 2022, a parcela de
individuos de 65 anos ou mais passou de 4,0% para 10,9% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

Relacionado a isso, o0s paises desenvolvidos e em especial o0s
subdesenvolvidos vivenciam atualmente a transicdo de um perfil epidemioldgico de
maior prevaléncia de doencas de carater infecto-parasitario para um perfil de doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNTs) (Organizacdo Mundial da Saude, 2023). Tais
mudancas representam um dos maiores triunfos da humanidade, mas também trazem
consigo desafios (Organizacdo Mundial da Saude, 2002). O envelhecimento e a maior
prevaléncia de DCNTs, em especial daquelas relativas ao aparelho cardiovascular,
acarretam maior incidéncia de eventos como por exemplo acidentes vasculares
encefalicos e deméncias, que como consequéncia podem trazer fragilidade e
dificuldades do individuo em exercer suas atividades basicas de vida diaria, tornando
necessaria alguma forma de supervisao e tutela por um cuidador (Schepers et al.,
2007).

Para além do cenario dos mais idosos, também vale ressaltar algumas
mudancas referentes ao periodo da infancia. A maior atencéo dada as alteracdes do
desenvolvimento infantil, tanto no quesito profissional quanto no ambiente leigo,
associada a melhores politicas publicas de inclusdo daqueles com
neurodesenvolvimento divergente do padrdo, tornaram menos temeroso para as
familias o diagnostico de condicbes como transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade, sindrome de Down ou transtorno do espectro autista (TEA). Um
exemplo pode ser dado pela insercdo, por meio do Ministério da Saude, em 2023, do

tratamento do TEA na Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia. Antes
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considerados como “incapazes” e “indiferentes” pela sociedade (Donvan; Zucker,
2017), atualmente se constroi um I6cus de maior inclusdo para essas pessoas, muitas
das vezes perpassando por orientacdes de necessidade continua de terapias e
reabilitacdes (Ministério da Saude, 2023).

Entre essas duas faixas etarias mencionadas, ha também as condi¢cbes que
podem afligir pessoas de qualquer idade, com destaque para as causas externas.
Acidentes de transito e lesbes acidentais ou provocadas, por exemplo, cursam com
altas taxas de morbimortalidade, com necessidade de reabilitacdo e cuidados para os
gue sobrevivem com sequelas (Celino et al., 2021).

Nessa problematica, um elemento rotineiramente é ofuscado: o cuidador.

Muitas das vezes uma pessoa da familia e geralmente uma mulher, o cuidador
precisa despender boa parte de seu tempo e recursos para garantir melhor qualidade
do cuidado daquele que o necessita (Souza et al., 2015). Em uma visdo romantizada
e positiva desse processo, isso pode oferecer uma sensacao de propdsito e de maior
vinculo com a pessoa enferma, além de ser uma pratica de humanidade (Waldow;
Borges, 2011). Porém, também se faz necessério o entendimento que esse cuidado
pode gerar estresse, sobrecarga, limitacdo laboral, prejuizo financeiro, bem como
transtornos de saude mental e doencas crénicas (Baptista et al., 2012). Com isso, fica
impactada a saude e qualidade de vida desse cuidador.

J& existem escalas criadas para quantificar a sobrecarga desses cuidadores, a
exemplo da “Zarit Burden Interview” (ZBIl) (Zarit; Reever; Bach-Peterson, 1980).
Incluindo 29 perguntas a serem respondidas pelo proprio cuidador, as perguntas
trazem reflexbes acerca de componentes fisico, emocional, psicolégico, social,
financeiro, do meio ambiente e de qualidade de vida de modo geral. Pontuadas em
escala de “nunca” a “quase sempre”, as perguntas resultam em pontuagdo que
categoriza a sobrecarga do cuidador em “leve”, “moderada” ou “acentuada”. Seu uso
ja foi validado no Brasil para populagdes como cuidadores de idosos (Queluz et al.,
2019; Valer et al., 2015). Outra escala que pode ser mencionada é a WHOQOL-Bref,
criada pela Organizacdo Mundial da Saude. Embora seu publico-alvo nédo inclua
apenas os cuidadores, seu objetivo € avaliar a qualidade de vida e também ja possui
versao validada em portugués (Fleck et al., 2000). A importancia da existéncia de tais
escalas, além de quantificar o nivel de sobrecarga, € tornar evidente o sofrimento de

grupos de pessoas, no caso desse estudo dos cuidadores, de forma a estimular a
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geracdo de politicas publicas que atendam as suas necessidades e interesses
(Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2009).

Queluz (2019), cujo estudo também aponta para a validacdo do ZBI para a
populacao brasileira, traz a importante ressalva de que, como toda escala que se diz
transcultural, é importante que sejam feitos mais estudos para garantir sua eficacia
em variadas gamas da populacao.

Os estudos apontam que o nivel de sobrecarga esté relacionado de forma
inversamente proporcional a autonomia da pessoa cuidada (Baptista et al., 2012;
Bocchi, 2004). Segundo as autoras, a dependéncia fisica, principalmente quando
envolve limitacdes de deambulacgéo, é particularmente redutora da qualidade de vida
do cuidador a medida que aumenta o seu desgaste fisico. Além disso, também ha
forte relacdo entre sintomas psiquiatricos da pessoa cuidada com sintomas de
sobrecarga psicoldgica dos cuidadores, evidenciada a partir de sinais e sintomas
como baixa auto-estima, tristeza e mesmo depressao, que sédo decisivos fatores de
piora de qualidade de vida.

Ainda segundo as autoras (Baptista et al., 2012; Bocchi, 2004), séo percebidas
alteracdes no estilo de vida do cuidador que podem impactar na sobrecarga social. Ha
maior isolamento social, ndo sé pelo fato de sairem menos de casa, como também
por receberem menos visitas. Nos casos de transtornos cognitivos em cénjuges, a
perda simbdlica dessa figura também traz importante impacto no quesito social.
Quanto a familia, os estudos apontam uma contradicdo. Da mesma maneira que se
sentem desamparados pelos familiares, também podem se mostrar contrarios a
aceitar ajuda, por medo de se sentirem “fracassados” na fungéo de cuidador.

Em estudo realizado na Colombia (Chaparro-Diaz et al., 2023), discutiu-se o
fato de que pessoas de baixa renda enfrentam maiores dificuldades ao assumir a
posicéo de cuidadores. O tempo despendido no cuidado pode fazer com que percam
oportunidades de trabalho, o que torna mais dificil exercer atividade remunerada que
consiga gerar renda para atender suas necessidades diarias. Ha estimativas de que
aproximadamente 14% dos cuidadores abandonam seus empregos para se
dedicarem exclusivamente a funcdo do cuidado (Bocchi, 2004).

Além disso, a literatura também aponta que a baixa escolaridade é fator para
aumento da sobrecarga. Isso se deve principalmente ao fato do cuidador com menos
escolaridade ter menos entendimento do processo de saude-doenca, além de ter

dificuldade de compreensado das instrucdes fornecidas por profissionais de saude
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(Santos-Orlandi et al., 2017). Fica evidente, portanto, a necessidade de um olhar
ampliado da funcdo de cuidador para a populagdo mais vulnerabilizada.

Cabe ponderar que em busca realizada nos portais PubMed, BVS e Scielo
foram encontrados zero resultados ao se realizar pesquisa com os descritores “favela”
E/OU “cuidador” E/OU “Zarit Burden Interview”. Isso mostra que essa populacao fica
a margem das pesquisas sobre o assunto, o que pode fazer com que aspectos
relevantes no seu processo de cuidado ndo sejam conhecidos. Com isso, aqueles que
sdo vulnerabilizados podem néo ser adequadamente avaliados por meio dessas
escalas, tornando evidente a necessidade de mais estudos acerca dessa populacao.

Estudos mostram que as mulheres sdo a ampla maioria das cuidadoras, tanto
no Brasil quanto no mundo, a exemplo de Aires et al.,, 2020 e Brank; Wylie, 2016.
Diversos artigos exploram o porqué das mulheres serem a maioria das cuidadoras.
Baptista (2012) discorre sobre a construgao social da mulher como “cuidadora natural”
a partir do fato do papel de cuidado estar inserido na fungédo de mée, independente
de ela exercer funcéo laboral externa ao lar ou ndo. Essa funcao, passada de geracao
em geracao desde o inicio da humanidade, fadou a mulher & posi¢éo de cuidadora
dentro do ambiente doméstico. Baptista afirma ainda que essa imposicao € dada a
familiares que ndo se sentem preparadas para a fungcdo, o que por conseguinte
aumenta os seus niveis de sobrecarga. Ismael (2017) afirma que a decisdo de quem
vai se tornar o cuidador de uma pessoa enferma se da a partir de um falso consenso
(uma vez que nunca houve consenso sobre o género da posi¢éo de cuidador) de que
o cuidado seria uma “obrigagado moral” de mulheres.

Tendo em vista 0s pontos expostos, fica evidente a urgéncia da ampliacdo da
oferta de cuidados diferenciados para os cuidadores. Tanto no ponto de vista
comunitario, por meio de politicas publicas que beneficiem essa populacéo, quanto no
ambito individual, por meio de ac¢des que voltem o olhar para essa populagéo, €
necessaria a oferta de mais possibilidades de cuidado.

Uma dessas possibilidades, dentro do ambito da Aten¢cdo Priméaria em Saude,
pode ser a de grupos terapéuticos. Maffacciolli (2011) estuda o fato de que, na esfera
da saude, a estratégia de grupos ja era utilizada ha mais de um século, inicialmente
na proposta de abordagem psicoterapica, mas posteriormente também em diversas
outras condi¢Bes de saude. Sob o conceito de grupalidade, um grupo teria pessoas

com necessidades em comum e todas se articulariam para obter o resultado almejado.

10


https://www.zotero.org/google-docs/?rHDonb
https://www.zotero.org/google-docs/?rHDonb
https://www.zotero.org/google-docs/?rHDonb
https://www.zotero.org/google-docs/?t6NM35
https://www.zotero.org/google-docs/?t6NM35
https://www.zotero.org/google-docs/?t6NM35
https://www.zotero.org/google-docs/?t6NM35
https://www.zotero.org/google-docs/?t6NM35
https://www.zotero.org/google-docs/?73ELpS
https://www.zotero.org/google-docs/?G4x0P3
https://www.zotero.org/google-docs/?VZ5p2V

Hoje, a abordagem de grupos ja é amplamente usada na Atencdo Priméria a Saude
por todo o Brasil.

Segundo a Politica Nacional de Atencédo Bésica (PNAB) de 2017, é fun¢éo dos
profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a realizacdo de atividades
coletivas, para além da assisténcia individual, como por exemplo com os grupos. A lei
prevé que, para se alcancar o ideal de saude, é importante o cuidado integral da
populacdo adscrita com agdes direcionadas as suas necessidades. E importante,
portanto, a identificacdo das demandas dos distintos grupos sociais, considerando
caracteristicas que séo particulares a cada territorio (Ministério da Saude, 2017).

Em publicacdo do Ministério da Saude (2010) sobre o funcionamento de
grupos, estes trazem uma série de vantagens, podendo ser utilizados nos diversos
niveis de atencéo. Inicialmente pode ser citada a aproximacao entre funcionarios e
usuarios, que dentro do grupo assumem papéis igualmente importantes. H& decisdes
em conjunto sobre o que e a forma do que sera abordado, em processo de auto-gestao
do grupo. Isso permite uma linguagem mais informal, com maior horizontalidade entre
0s participantes, de forma a aproximar os usuarios do seu préprio cuidado. Somado a
isso, 0 encontro de pessoas da mesma comunidade com visdes semelhantes sobre
suas necessidades cria uma ressonancia de representatividade, o que facilita a
conversa e troca de experiéncias, além de criar ambiente mais propicio e seguro para
o compartilhamento de duvidas e saberes. A abordagem grupal, portanto, com seu
potencial de criacdo de vinculo, pode ser uma ferramenta com excelente potencial na

busca pela integralidade do cuidado.

Tendo em vista os pontos discutidos, esse estudo se dispde a entender como
pode ser a experiéncia em um grupo voltado aos cuidadores ndo-remunerados em
ambiente de favela no Rio de Janeiro. Muitas vezes renegados a penumbra do
holofote direcionado a pessoa cuidada, esse estudo busca colocar o cuidador no

centro da discussao.

MotivagOes da pesquisa

Eu, a autora - mulher cis branca de 27 anos moradora da zona Sul do Rio de
Janeiro - nunca tive a obrigacdo de me encarregar dos cuidados de alguém, fora os

bichos de estimacdo. Tive o privilégio de nascer em uma familia com poucos
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problemas de saude que necessitam de atencdo constante. Na Unica situacdo em que
minha familia precisou lidar com uma situacdo médica mais complexa, vi como
diversos conflitos e intrigas familiares despontaram, embora a pessoa cuidada néo
precisasse de cuidados constantes, apenas de uma pessoa que encabecasse a
funcdo de transporte para o centro de hemodiélise. Até hoje, alguns membros da
familia ndo conversam com outros por conta disso. A partir dessa ocasido, percebi
como a questao dos cuidadores pode ter um grande impacto na rotina das pessoas.

O meu interesse no tema ja como médica se deu a partir da atuacdo na area
de Medicina de Familia e Comunidade como residente. A interacdo com cuidadores,
gue ja havia sido iniciada no periodo do internato da faculdade, tornou-se cada vez
maior, uma vez que ha na residéncia maior responsabilidade como “médica da
equipe”. Essa interagcao foi disparadora da percepgao de que, em sua maioria, boa
parte (sendo mais da metade) do foco da consulta estava nas percepc¢des e desafios
do cuidador, para além do estado de saude da pessoa cuidada. Isso trouxe uma
angustia: duas pessoas em sofrimento em apenas uma consulta? Como estaria a
saude fisica e mental dos cuidadores? Por que geralmente sdo as mesmas pessoas
gue acompanham essa pessoa, e ndo uma rede familiar mais ampla? O que poderia
ser feito para aliviar um pouco da sobrecarga daqueles que se colocam - ou sao
colocados - na posicao de cuidar de alguém?

Além disso, € fundamental perceber que os cuidadores sdo os principais
aliados na busca de evolucbes favoraveis para aqueles que sao cuidados. Logo, é
imprescindivel que haja um olhar focado para eles, de forma que estejam em suas
melhores condi¢cdes de saude - seja no aspecto fisico, psicologico, como um todo -
para poderem oferecer cuidados de qualidade a outros.

Talvez um paralelo possa ser tragcado com a propria experiéncia do cuidar como
profissional de saude. Em meio a tantas formas de sobrecarga - enorme fluxo de
pacientes dentro da atencdo primaria, tarefas burocraticas, demandas impraticaveis
da gestao, imediatismo de pacientes e possivelmente de nGs mesmos - procuramos
diariamente apoio na divisdo de tarefas entre 0s membros da equipe, no convivio com
0s demais residentes e preceptores, na busca por um equilibrio entre viver dentro e
fora do trabalho.

Além disso, pela grade curricular da residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade, como indica o préprio nome, é importante que o0s residentes se

empenhem em realizar abordagens comunitarias. Essa problematica foi disparadora
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para que a abordagem que eu escolhesse fosse a da criacdo de um grupo voltado
para cuidadores, com abordagens ladicas, dinamicas e participativas.
O presente trabalho € fruto do relato e da reflexdo sobre a experiéncia de

facilitacdo desse grupo.
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Objetivos

Objetivo Geral:
Refletir sobre a experiéncia como facilitadora de um grupo para cuidadores
ndo-remunerados atendidos em uma clinica de familia localizada em territério de

favela no Rio de Janeiro.

Objetivos especificos:
Descrever as potencialidades e lacunas da facilitacdo do grupo
Conhecer os desafios e recompensas do processo de cuidado

Refletir sobre as repercussdes do cuidado no processo saude-doenca

14



Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, na forma de um relato de
experiéncia.

Desde os primordios da humanidade, as experiéncias vividas séo transmitidas
entre as pessoas como forma de conhecimento, como compartilhamento da génese
de algo novo. Inicialmente a partir da oralidade, muitos desses relatos poderiam se
perder, dado que nao havia modos de registrar os acontecimentos. O advento do
texto, da escrita e do papel foram revolucionarios no campo do registro de saberes
(Cérdula; Nascimento, 2018). Ao longo do tempo, foram sendo aprimoradas as formas
com as quais se transmitia o conhecimento, dando origem a diversos tipos de registro
cientifico, dentre eles o relato de experiéncia. Nao apenas uma simples contacdo de
eventos acontecidos, o relato de experiéncia tem como objetivo a apresentacdo de
uma situacao sob otica critico-reflexiva, por meio da aplicacdo de método cientifico
explicativo. O relato de experiéncia caracteriza eventos a partir do detalhamento de
seu cenario, temporalidade, localidade, pessoas envolvidas, coleta de dados,

intervencao realizada, recursos, dentre outros (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Cenério de estudo

O estudo se deu a partir de uma acéo coletiva pela Clinica da Familia Victor
Valla (CFVV), localizada na AP 3.1 do Rio de Janeiro.

A CFVV fica localizada no bairro de Manguinhos, na Zona Norte do municipio
do Rio de Janeiro. O bairro é um dos ultimos colocados na classificacdo por IDH do
municipio (122° em 126), sendo considerado um dos mais pobres e vulneraveis
(Instituto Pereira Passos, 2003).

Inicialmente uma zona alagadica, o bairro comecou a ser ocupado por fazendas
de géneros alimenticios e por imigrantes no inicio do século XX. Uma das primeiras
indUstrias a ocuparem a regido foi o Instituto Oswaldo Cruz, local de producédo de
vacinas e farmacos, o que também ocasionou vinda dos trabalhadores para regiées
préximas. A direcdo do instituto, somada ao esfor¢co da prefeitura do Rio de Janeiro,
procurava sanear a regiao, considerada um local de “mangues putrefatos”. Com isso,

foi dado inicio a um processo de aterramento do local, além da construcao de grandes
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vias de acesso como a Avenida Brasil, de forma a atrair a vinda de grandes industrias
(Fernandes, 2018).

Entretanto, em pouco tempo o bairro sofreria mudancas. Ainda segundo
Fernandes (2018), a falta de articulagdo com o governo federal, associada ao rapido
processo de ocupacdo do territério, tornaram o processo de urbanizac¢éo do local fragil
e sem infraestrutura adequada. A ditadura militar também provocou fortes alteractes
no local. O desgaste socioecondmico do periodo suscitou a saida das grandes
indUstrias, 0 que provocou maior numero de assentamentos por parte dos moradores
locais. Ainda hoje se percebe um movimento de saida de indUstrias frente ao quadro
de violéncia urbana e criminalidade. Frente a esse quadro, Manguinhos é ainda hoje
uma localidade com microrregides suscetiveis a falta de infraestrutura adequada, com
alta frequéncia de ocorréncia de alagamentos, quedas de energia, operacdes policiais,
dentre outros.

A Clinica da Familia Victor Valla, construida em 2010, atualmente atende parte
da populacédo residente em Manguinhos. Com seis equipes de Estratégia de Saude
da Familia e uma de Consultério na Rua, a clinica tem um total de 22.800 pacientes,

segundo dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica.

Formulacéo do grupo

A ideia da formacao do grupo surgiu a partir das discussdes em aulas teéricas
do 2° ano de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). O bloco de
aulas com o tema de “abordagem comunitaria” trouxe a tona as potencialidades dessa
abordagem, de forma a observar as interacbes e atitudes das pessoas fora do
ambiente individual do consultério médico.

A escolha do tema do grupo se deu a partir do interesse da autora, ja
mencionado anteriormente, associado ao interesse de outra das residentes de 2° ano
no tema de salude mental e seus determinantes sociais.

Foi marcado um encontro inicial para definicdes de local do grupo, seu publico-
alvo, a periodicidade dos encontros e as atividades propostas. Intitulamos o grupo
“Cuidando de quem cuida” e decidimos por seu inicio em maio de 2024, com
frequéncia quinzenal. A observacao de suas atividades para registro neste presente

trabalho se daria até o més de outubro do mesmo ano.
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O publico-alvo eram os cuidadores nao-remunerados daqueles com alguma
limitacdo de funcionalidade que exige cuidados continuados, incluindo pacientes de
todas as seis equipes da clinica.

Como objetivos estavam a promocéo de um espaco de reflexdo e autocuidado.
Dessa forma, o objetivo do grupo nao seria exclusivo para a instrumentalizagdo nos
cuidados dos enfermos, mas também para trazer atencao a eles proprios, enquanto
cuidadores. Pensamos em atividades dindmicas e ludicas para esse propésito, dentre
elas: rodas de conversa sobre “o que é cuidar’, alongamentos, filmes, praticas
integrativas complementares em saude (PICS), participacdes especiais de membros
da equipe multidisciplinar para abordar temas especificos. Os encontros seriam
organizados pelas duas residentes, mas sempre com participa¢éo de outros membros
da clinica de qualquer categoria que manifestassem interesse em ajudar.

Nao foi definida uma metodologia especifica como norteadora desse grupo,
mas sim um conjunto de abordagens que fazia sentido para as atividades propostas.

Quanto ao local, diante de relatos bem-sucedidos de articulagdo com o Centro
de Referéncia da Juventude (CRJ), localizado na mesma praga da Clinica da Familia
Victor Valla (“Praca do PAC”), pactuamos a realizagdo do nosso grupo no auditério
dessa instituig&o.

Apds marcacdo das datas, foram feitos panfletos para distribuicdo para os
pacientes que se encaixavam no publico-alvo (ver Apéndice). As equipes das
residentes organizadoras do grupo entregaram os panfletos também por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) para pacientes especificos, cuidadores
sabidamente sobrecarregados pela funcao, de forma a encorajar com mais veeméncia
a participacdo deles. Também foi divulgado para as outras equipes a criagéo do grupo,
de forma a buscar a participacdo de pacientes de toda a clinica.

O registro dos acontecimentos de cada dia foi feito de maneira escrita pela
autora durante as atividades, como metodologia para a formulacdo desse relato de
experiéncia. Serdo relatados aqui ndo de forma ipsis litteris, mas por meio de
narrativas, como meio de realcgar as subjetividades dos encontros entre 0s presentes.
Foram utilizados, quando necessério, nomes ficticios para preservacao do anonimato

dos participantes.

Aspectos Eticos
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O presente trabalho se enquadra na resolucdo CNS/MS n°510/2016, artigo 1°,
item VII, e naresolucdo n°674/2022, Capitulo 9, artigo 26, item VI, as quais dispensam
de registro e avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP ‘pesquisa que objetiva o
aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontanea e contingencialmente

na pratica profissional, desde que nao revelem dados que possam identificar o sujeito”.
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Resultados e Discussao

Realizac&do do Grupo

Primeiro encontro

No dia marcado para o primeiro encontro, os profissionais da clinica foram
surpreendidos pela ocorréncia de uma operacao policial nas redondezas logo cedo
pela manha. Esse fato ocasionou com que o “Acesso Mais Seguro”™ trocasse para a
cor amarela a situacao do dia. Ainda assim, pelo fato do CRJ ser adjacente a clinica,
fomos até o local programado para a reunido e montamos mesas com comes e bebes.
Nenhum paciente havia aparecido ainda. Pouco tempo depois, de dentro desse
auditério pudemos ver a entrada de um “caveirao branco” (carro blindado da policia
militar) justamente na Praga do PAC, onde ficam a clinica da familia e o CRJ. Dele
sairam policiais que ficaram postados em frente a entrada do CRJ.

Com isso se deu o fim da tentativa do primeiro encontro do grupo de
cuidadores, pois concluimos que era necessario voltar a seguranca da clinica.

Quanto a isso, acredito que nés, organizadores do grupo, sequer deveriamos
ter ido ao CRJ ao saber que havia uma operacao policial em curso naquele dia. Os
proprios pacientes podem ter sido desencorajados a vir ao encontro por causa disso,
e talvez a manutencdo do grupo mesmo nessa situacao adversa tenha colocado em
risco ndo soO os profissionais da clinica, como também os pacientes. E impossivel
saber de antemado quando vao ocorrer essas operacdes, mas na infelicidade de

ocorrerem no dia do grupo, seria mais prudente nao levar adiante a sua realizacao.

A nova tentativa

A “reinauguracgao” do grupo foi marcada para dali a duas semanas. Novamente
tivemos o esforco de entregar nominalmente os convites e reforcar a importancia da
participacdo, inclusive mencionando o fato de haver café-da-manha incluido.

Esse encontro contou com a participacdo de mais funcionarios da clinica, mas

infelizmente nenhum paciente compareceu.

1 O “Acesso Mais Seguro” é uma estratégia criada pelo Comité Internacional da Cruz
Vermelha, utilizada para servi¢cos que funcionam em areas de conflito de forma a mitigar as
consequéncias da proximidade com a violéncia urbana armada. O acesso “amarelo” significa
gue as atividades externas a unidade sdo desencorajadas, de forma a garantir a seguranca
do trabalhador. (REF)
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A discussdo girou em torno das experiéncias dos proprios profissionais -
estavam presentes residente meédica, ACSs, residente dentista, residente da
educacao fisica e alunos da graduacdo de medicina - enquanto cuidadores de
familiares. Nesse dia, portanto, foi possivel realizar um “ensaio” da facilitagao do grupo
com os profissionais, como preparacao para quando houvesse participacdo de
moradores. Eu, na posicao de facilitadora, trouxe as questdes a serem discutidas por
meio de uma roda de conversa iniciada com perguntas abertas, estimulando a livre
resposta daqueles que se sentissem confortaveis para o dialogo.

Nesse dia, alguns temas foram marcantes. Amélia, residente, mencionou os
impactos de ser cuidadora enquanto mulher jovem, 0 que impactava nos seus
relacionamentos romanticos. Era frequentemente questionada pelo parceiro sobre
onde ficaria sua sobrinha quando pensava em passar a noite fora de casa. Carlos,
ACS, ressaltou que ajudava nos cuidados de sua mae acamada, mas quem realmente
ficava presente o tempo inteiro era sua irmd, que ainda assim precisava trabalhar fora
de casa, levando portanto uma dupla jornada de trabalho. O tema da presenca
marcante da mulher como cuidadora supostamente “nata” porém amplamente
sobrecarregada foi o de maior destaque, em conformidade com o discutido no

referencial teérico.

Os Ausentes

Enquanto facilitadora dos encontros, algo que trouxe bastante frustracao
nesses dois primeiros dias (e também em alguns outros, do cronograma posterior) foi
a auséncia de participacdo dos moradores.

Seré& que a ideia do grupo ndo agradou a populacao? Serd que aquilo ndo era
0 que as pessoas precisavam naquele momento? Ou sera que foi uma falha de
preparacdo do grupo? Nesse momento, fiquei imaginando se faltara empenho em
convocar as pessoas, ou se poderiamos ter sido mais assertivos na convocac¢ao dos
potenciais participantes. Ou sera que era uma prepoténcia de nossa parte acreditar
gue aquelas pessoas teriam disponibilidade de perder algumas horas na semana?
Talvez fosse privilegiado de nossa parte achar que a populacéo da clinica teria alguém
com gquem deixar as pessoas cuidadas durante o tempo do grupo. Talvez fosse
importante relembrar que a participagéo das pessoas cuidadas era sempre bem-vinda

no grupo. Pensamos entao na ideia de relembrar a populagéo dos préximos encontros
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por meio digital, utilizando os celulares das equipes. Disponibilizamos lembretes, nos
dias anteriores aos eventos, nos “status” do perfil da equipe em redes sociais.

Essa dificuldade na implementacéo de grupos na atencao primaria a saude ja
€ conhecida, e estudos desdobram sobre seus desafios. Bittar (2011), na
implementagcdo de um grupo para idosos, discorreu sobre a dificuldade dos
participantes de terem com quem deixar seus dependentes, além de uma grande falta
de motivagdo inicial para participar de novas situagdes. Em outro estudo, s&o
pontuados como eventuais motivos para essa dificuldade a falta de planejamento
inicial do grupo, o fato de sua realizacdo ser obrigatéria para alguns profissionais que
nao o desejam, e o fato de muitas vezes serem associados a uma “troca” por
beneficios como liberagdo de medicamentos (Nogueira et al., 2016).

No nosso grupo, a dificuldade parece ter dialogado com alguns desses
aspectos, principalmente no quesito da dificuldade de terem com quem deixar os

familiares.

Terceiro encontro

O terceiro encontro finalmente contou com a participacéo de 2 pacientes, além
de 4 profissionais da clinica - médica residente, médico preceptor, ACS e aluna de
graduacéo de medicina.

Houve inicialmente uma roda de apresentacao dos participantes, em que cada
um se apresentou contando um pouco sobre quem eram e de quem cuidavam.

Apoés isso, foi iniciada a primeira proposta de atividade, que foi uma reflexao
sobre 0 que as pessoas ali gostavam de fazer para si mesmas, sem pensar nos outros.
Como facilitadora, o objetivo dessa pergunta era provocar uma ponderagdo que
tirasse de cena as pessoas cuidadas, de forma a trazer o centro da atencédo para o
proprio individuo que falava, o cuidador. Era esperado um desconforto ao tratar desse
ponto, que fosse disparador de questionamentos sobre o porqué de abdicar
totalmente de si no cuidado a outros.

Essa pergunta disparadora, de fato, logo causou comocgao entre o0s
participantes, uma vez que as respostas sempre vinham acompanhadas da ressalva
de que raramente conseguiam fazer aquilo que mencionavam. Janete, cuidadora do
filno com TEA, comentou que o0 que mais gostava de fazer era ir ao cinema, mas que
s6 conseguia fazer isso quando levava o filho junto, o que por vezes trazia dificuldades

por sua hipersensibilidade sensorial. Também mencionou a dificuldade de deixar o
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filho com outras pessoas, mesmo parentes proximos, para cuida-lo enquanto ela
resolvia suas pendéncias. Zenita ressaltou que adora cuidar da aparéncia, mas que
raramente consegue tempo para isso. Essas falas ressaltaram a discussao sobre a
soliddo do cuidador, que muitas vezes se sente abandonado pelo restante da familia
nesse cuidado.

Em seguida, foi proposta uma atividade de “brainstorming” - chuva de ideias -
com relagdo a uma pergunta: “Para vocé, o que é cuidar?”. Com essa pergunta
deflagradora, deu-se inicio a uma roda de conversa sobre frustracdes e gratificacoes
do processo de cuidar de alguém. Com canetas coloridas e cartolina, foi feito um
cartaz em que foram escritas palavras de livre associa¢do ao questionamento inicial,
de forma a fabricar uma primeira criagdo conjunta do grupo.

Dentre as ideias citadas, vale mencionar o papel primordial das mulheres nesse
cuidado, bem como uma sensac¢éo de bem-estar, satisfagao, parceria e amor nesse
cuidado de alguém querido. Porém, também foram lembrados temas como sensagao
de culpa quando ndo conseguiam cumprir 0S papéis propostos, e a percepc¢ao de
estarem fazendo um trabalho nem remunerado nem visibilizado pela sociedade. Outro
ponto abordado foi a exaustao fisica a qual elas eram submetidas, sentindo-se muitas
vezes esgotadas ao final do dia. O corpo, portanto, € muito demandado. A partir disso,
também foi discutida a importancia de se manterem perseverantes e ajudando uns
aos outros nesse processo, mas também sem vangloriar o rétulo de “super-mulher”
imposto aquelas que desempenham a funcéo de cuidadora, ja que reforcaria uma nao-
necessidade de acolhimento e participacao pelo resto da sociedade.

Foi discutido também os motivos para terem se tornado cuidadoras. Das
moradoras presentes, nenhuma havia escolhido a posi¢do. A todas, a funcgdo foi
imposta simplesmente por serem mées e o cuidado ser tido como papel de mulher,
também em consonancia com o exposto anteriormente.

Outro ponto interessante foi a mengao ao “Projeto Marias”, um coletivo em
Manguinhos formado por mé&es de pessoas com deficiéncias ou necessidades
especiais, como potencial rede de apoio para essas pessoas no bairro.

Diante das declaragdes dos presentes ao final da atividade, percebeu-se que 0
préprio fato de conversar sobre o tema e “colocar as coisas para fora” era algo
terapéutico. Houve comocéao entre os participantes, que se emocionaram ao final do

encontro.
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E eu?

Sendo uma pessoa naturalmente mais timida e introvertida, o primeiro dia de
realizacéo efetiva do grupo foi desafiador. Estar na posicao de facilitadora do grupo
me proporcionou a necessidade de sair da zona de conforto, de modo a trazer para a
roda de discussdo os pontos que gostariamos de discutir. Porém, conforme as
atividades e conversas fluiram e os proprios pacientes trouxeram avaliacdes positivas,
a tarefa se tornou menos desconfortante e mais prazerosa. Foi interessante perceber
gue pouco precisava ser dito por nos, facilitadoras, para deflagrar conversas
profundas e alongadas sobre o tema, dado que a participacdo dos presentes foi
espontanea e movida por muitos afetos.

O encontro seguinte foi 0 que teve maior nimero de participantes moradores,
ao todo 6. Isso trouxe outro desafio: como manejar os momentos em que havia fuga
do tépico, ou em que alguém monopolizava o foco da discussao para si? Como
facilitadora, foi importante validar as expressdes dos participantes, a0 mesmo tempo
em que era necessario trazer novamente o foco a experiéncia dos outros cuidadores.

Nesse encontro, foi ampliado o cartaz realizado no encontro anterior, com
palavras trazidas pelos novos membros do grupo. Um dos topicos discutidos foi sobre
o papel social construido acerca do cuidador. Nadia trouxe a ideia de que era
importante que os filhos cuidassem dos pais idosos, em retribuicdo pelo cuidado na
infancia. O tépico foi polémico, trazendo opinides divergentes quanto a isso. Enquanto
para alguns era realmente necessaria a funcdo de “pagamento” pelos cuidados na
juventude, para outros isSo era uma imposicao que poderia trazer desvantagens para
os familiares. A imagem da construcéo social do cuidador, portanto, ndo foi unanime
entre os presentes.

Ao final de cada dia de grupo, havia um momento de feedback em que
perguntavamos se o encontro havia sido proveitoso e o que 0s participantes queriam
gue fosse realizado nos préximos. Foi trazida a demanda de falar sobre beneficios
governamentais e de realizacdo de atividades corporais: alongamentos, exercicios,

atividades manuais.

Movendo o corpo e falando sobre beneficios
Para isso, contamos com a participacéo do corpo social da clinica para essas
praticas. O encontro seguinte contou com a participacao de profissional da educacéo

fisica e foi realizada sessdo de alongamento. A cuidadora teve dificuldade na
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realizacdo dos exercicios propostos, dado que era bastante sedentaria e mal
conseguia tempo para se manter ativa fisicamente. O cuidado de sua filha, que por
vezes descompensava de sua saude mental, era fisicamente desgastante, e no final
do dia nunca sobrava espaco para cuidar de sua propria saude. Com isso ficou
evidente a necessidade da ampliacdo de medidas publicas para tornar mais acessivel
0 acesso a instrumentos de pratica de atividade fisica em areas vulneraveis.

O préximo encontro contou com a participagdo da assisténcia social, em que
houve um tira-duvidas sobre os beneficios governamentais aos quais poderiam ter
acesso. Inicialmente com uma explicacdo global acerca desses beneficios, e
posteriormente 0s pacientes eram avaliados caso-a-caso, se estivessem confortaveis
de expor suas situagdes perante 0s outros participantes.

Nesses dois ultimos encontros citados, percebi que eu, enquanto facilitadora,
ficava menos ansiosa quando havia participacdo de outros membros da equipe clinica.
A presenca de mais pessoas nas funcgdes de facilitadoras foi interessante, a medida
gue possibilitou ampliar o leque de instrumentos por nos fornecidos, além de tornar
mais dinamicas as atividades propostas. Foi importante fazer a mediagdo do
“seguimento do fluxo” do dia, enquanto davamos espago para um maior protagonismo

das func¢Bes dos outros funcionarios.

PICS

Na data seguinte, foi organizada sessdo com Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). Realizamos rodada de agulhamento a seco nos
presentes (ap0s capacitacdo pela propria residéncia), além de atividade de
aromaterapia com insumos trazidos pelas facilitadoras. Também houve participacéo
de profissionais da clinica capacitados em auriculoterapia, 0 que trouxe maior
diversidade de abordagens oferecidas. Por fim, fechamos a sessdo com atividade de

meditacdo guiada por video do YouTube.

Sesséao de filme

A atividade do dia foi composta da exibicdo de uma animacdo curta no
YouTube: “Bao”, da Pixar e Disney (2018). O desenho, que aborda questdes de
cuidado maternal e seus conflitos com a aquisicdo de independéncia dos filhos, foi
base para a posterior discussao sobre os papéis dos cuidadores de também buscarem

promover, na medida do possivel, espaco para a independéncia de quem é cuidado.
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Escolhido especialmente por ser um filme sem textos ou falas para incluir
aqueles pacientes que nao tiveram acesso a alfabetizacdo, o curta possibilitou o
aparecimento de diversas interpretacées. Enquanto facilitadora, foi interessante
motivar que cada um falasse brevemente o que havia entendido do filme, buscando
nao “corrigir’ alguma interpretacao que fugisse do escopo do grupo.

Surgiram perspectivas que compactuaram com o0 desejo da mae de
superproteger o filho, mas também com a percepcao da familia estendida como ponto
importante de juncéo de afetos.

Houve declaracdo em que os participantes disseram néo ter entendido o filme
por serem analfabetos. Inicialmente, essa ponderacdo deixou as facilitadoras
desconcertadas, pois havia sido um esfor¢o consciente escolher um filme que né&o
envolvesse texto ou falas. Procuramos reconhecer a fala, ao mesmo tempo em que
incentivamos a participacdo na anélise do desenho mesmo assim.

Sera que o video havia sido “dificil” demais para os participantes? Sera que
nao era possivel entender a mensagem passada por meio de suas figuras, cores e
personagens em atuacdo? Mas também ficamos frustradas por parecer que houvera
uma falta de interesse por parte de quem assistia. Depois, entretanto, buscamos
observar o acontecido por outra 6tica. Quem sabe aquilo era fruto de uma falta de
letramento ndo s6 na parte escrita e textual, mas também no contato com a arte, com
o entendimento de mensagens menos objetivas e mais subjetivas. Quem sabe aquilo
poderia ser consequéncia até mesmo do proprio processo de cuidar, que limitava o

tempo disponivel de acesso a esse tipo de lazer.
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Considerag®es finais

A populacéo dos cuidadores de Manguinhos, em consonancia com os estudos
nacionais e internacionais a respeito do assunto, esta sobrecarregada. O efeito dessa
sobrecarga nas esferas fisica, emocional, financeira e em todas as outras envolvidas
no ato de cuidar esta ainda potencializada pela condicdo de vulnerabilidade vivida no
contexto de favela. H& urgéncia por um olhar que volte a aten¢céo a essas pessoas.

No contexto da Atencao Primaria em Saude, os grupos terapéuticos podem ser
uma resposta a essa necessidade. Estabelecidos na PNAB, a realizacdo desses
grupos esta dentre as possibilidades de atuacdo dos profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia, como forma de horizontalizacdo do contato com a
populacéo atendida e promocéo de cuidados coletivos.

O estudo narrou a experiéncia enquanto facilitadora de um grupo terapéutico
voltado para os cuidadores ndo-remunerados da clinica. A realizacdo do grupo
necessitou de pensamento e articulacdo conjunta com outros profissionais da clinica
de vérias categorias diferentes. Foram estabelecidas multiplas abordagens para sua
realizacdo, dado que a autogestdo do grupo devia fornecer espaco para as
necessidades e reivindicacdes dos participantes para 0S encontros seguintes,
incluindo atividades diversas como roda de conversa, PICS, apresentacao de filmes,
confeccao de producgdes grupais como cartazes, realizacao de atividades corporais e
de movimento. A resposta dada pelos participantes do grupo foi consideravelmente
positiva, com o retorno de que as atividades foram importantes para engatilhar
mudanc¢as quanto ao cuidado com o proprio corpo € mente, além de promover o
encontro de individuos enfrentando situacdes semelhantes como forma de troca de
saberes.

A facilitacdo do grupo envolveu moderar momentos de monopélio de falas
trazendo a atencéo de volta ao coletivo, instigar os membros a participacao, bem como
retroalimentar positivamente os momentos de comocdo e de convergéncia de
sentimentos. Além disso, a facilitagdo também promoveu um espaco de fuga da zona
de conforto, uma vez que necessitou de um embate com a timidez natural da autora.

As habilidades estimuladas com a realizacdo do grupo serdo instrumentos
potentes no continuar da carreira enquanto profissional de satde da Estratégia Saude
da Familia, de forma a sempre colocar a pessoa que esta em sofrimento no centro do

cuidar.
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A populagdo, portanto, urge por mudangas para permitir maior qualidade de
vida aqueles que assumem, muitas vezes nao por vontade propria, a incumbéncia de

dar seguimento digno a vida de quem cuidam.
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Apéndice

GRUPO:
CUIDANDO
DE QUEM
CUIDA

Local: CRJ, em
frente a CF Victor
Valla
28/05/2024 - 9h

Se vocé cuida de
alguém e também
precisa se cuidar,
venha participar!

A

Figura 1. Panfleto criado pelas autoras para distribuicdo aos pacientes na clinica.

Feito com o aplicativo “Canva”.
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