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RESUMO

Introducao: Os profissionais de saude podem ser protagonistas no desenvolvimento de estratégias
para a implementacao de a¢des para o autocuidado no ambiente laboral, favorecendo o incentivo ao
cuidado do cuidador. Objetivo: Apresentar uma proposta de intervengéo para o desenvolvimento de
grupos do “Cuidando do Cuidador”, visando a promogao da saude do trabalhador de profissionais de
saude. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo de relato de experiéncia. A construgao
do trabalho deu-se pela implementagéo de uma intervengéo em promogao de saude para dois grupos
do “Cuidando do Cuidador” em duas Unidades de Salude da Familia em Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, entre julho e dezembro/2022. As agdes foram desenvolvidas por profissionais integrantes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Resultados: O relato explora a
descricao do planejamento, implantagéo dos grupos e desenvolvimento das a¢gdes em promogao da
saude, bem como sugere uma proposta sistematizada para desenvolver agdes semelhantes em
servigos de saude. Conclusées: Diante da intervengéo realizada e proposta, reconhecer e fortalecer
o cuidado com aqueles que cuidam é um compromisso ético, politico e institucional, reafirmando que
o trabalhador da saude também necessita e merece ser cuidado.

Palavras-Chave: Pessoal de Saude; Promogao da Saude; Autocuidado; Atengédo Primaria a Saude;
Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals can play a leading role in developing strategies for
implementing self-care actions in the workplace, encouraging caregivers to take care of themselves.
Objective: To present a proposal for an intervention to develop “Caring for the Caregiver” groups, with
a view to promoting the health of healthcare professionals. Methods: This is a descriptive research
study in the form of an experience report. The study was conducted through the implementation of a
health promotion intervention for two “Caring for the Caregiver” groups at two Family Health Units in
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, between July and December 2022. The actions were
developed by professionals who are members of the Multiprofessional Family Health Residency
Program. Results: The report explores the description of the planning, implementation of the groups,
and development of health promotion actions, as well as suggesting a systematic proposal for
developing similar actions in health services. Conclusions: In view of the intervention carried out and
proposed, recognizing and strengthening care for those who care is an ethical, political, and institutional
commitment, reaffirming that health workers also need and deserve care.

Keywords: Health Personnel; Health Promotion; Primary Health Care; Self Care; Unified Health
System.

RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud pueden ser protagonistas en el desarrollo de estrategias
para la implementacién de acciones de autocuidado en el entorno laboral, favoreciendo el incentivo al
cuidado del cuidador. Objetivo: Presentar una propuesta de intervencion para el desarrollo de grupos
de “Cuidando al Cuidador”, con el objetivo de promover la salud de los trabajadores de la salud.
Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo informe de experiencia. El trabajo se llevd
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e a cabo mediante la implementacion de una intervencion de promocion de la salud para dos grupos de
“Cuidando al Cuidador” en dos Unidades de Salud Familiar en Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco,
entre julio y diciembre de 2022. Las acciones fueron desarrolladas por profesionales miembros del
Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar. Resultados: El informe explora la
descripcion de la planificacion, la implementacion de los grupos y el desarrollo de las acciones de
promocion de la salud, y sugiere una propuesta sistematizada para desarrollar acciones similares en
los servicios de salud. Conclusiones: Ante la intervencion realizada y propuesta, reconocer y fortalecer
el cuidado de quienes cuidan es un compromiso ético, politico e institucional, reafirmando que el
trabajador de la salud también necesita y merece ser cuidado.
Palabras clave: Personal de Salud; Promocién de la Salud; Autocuidado; Atencién Primaria de Salud;
Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

Na area da saude, observa-se que, desde a formacgao inicial, espera-se que os graduandos da
maioria das profissdes da salude', sejam capacitados para o desenvolvimento de competéncias
técnicas, o fortalecimento do vinculo e do acolhimento para com o usuario no cuidado em saude.
Nesse contexto, os profissionais de saude assumem a responsabilidade social do cuidado,
voltada as necessidades relacionadas a saude-doenga do sujeito e da populagao assistida.

Nesse sentido, o “cuidar do préximo” € compreendido como uma tarefa necessaria e fundamental
para a oferta de saude e bem-estar aqueles que necessitam, sendo desempenhada por
profissionais de saude devidamente habilitados, que detém e assumem tal responsabilidade
perante a sociedade. Contudo, para aqueles que vivenciam esse processo, percebe-se que o
foco do cuidado esta majoritariamente direcionado ao outro, negligenciando, muitas vezes, o
cuidado de si proprio ou do cuidado ao cuidador (profissional de salde)?.

Nessa perspectiva, observa-se que a fungédo do cuidar esta presente na rotina de trabalho em
saude e, aparentemente, representa a principal vocacao dos profissionais da area, podendo,
inclusive, constituir-se como fonte de satisfagéo profissional. No entanto, diante das dificuldades
e fragilidades que acometem o sujeito (profissional), bem como dos momentos de tensao, dor e
sofrimento decorrentes do trabalho em saude, emerge o seguinte questionamento: quem cuida
do cuidador?3.

Desse modo, torna-se fundamental o reconhecimento das condigbes e dos efeitos negativos
sobre a saude dos profissionais de saude, decorrentes dos processos de trabalho nesse campo,
uma vez que nao existe um “cuidador absoluto”; em algum momento, esse cuidador necessitara
de protegéo, suporte social e cuidado3.

A partir dessas reflexdes, torna-se necessario discutir a importancia da promogéao da saude e do
autocuidado entre os profissionais de saude no ambiente laboral, incluindo o contexto da Atengao
Priméria & Saude (APS) e o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF)*, as quais apresentam elevada demanda relacionada as atividades de
gestéo, vigilancia e assisténcia a saude.

Aliado a isso, nota-se um aumento no interesse em investigar a Saude do Trabalhador (ST) da
area de saude, haja vista que recursos humanos em saude da APS sao estratégicos na qualidade
do cuidado a populagdo e na efetivagdo das politicas publicas de saide, mas também pelas
caracteristicas na organizagdo do trabalho nesse nivel de atengcdo, nas quais podem
desencadear em problemas de saude aos profissionais e trabalhadores®.

Salienta-se que no processo de trabalho nesse nivel de atengéo, aliado a sobrecarga laboral,
exposicao e riscos aos agentes bioldgicos, as demandas pessoais e familiares, as condi¢des
socioecondmicas, a desorganizagao estrutural e organizacional do ambiente de trabalho, pode
impactar negativamente a saude fisica e mental dos trabalhadores, bem como interferir no
autocuidado do préprio profissional de saude3S.

Assim, observa-se que os profissionais de saude, no ambiente laboral, enfrentam diversas
situacdes e experiéncias negativas que podem comprometer sua integridade fisica, psiquica e
emocional. No contexto da APS, essas dificuldades podem estar relacionadas também a rotina
intensa, as condi¢bes precarias de trabalho, a fragilidade do vinculo empregaticio e ao préprio
processo e ambiente laboral, impactando o bem-estar e limitando o autocuidado®78.

Além disso, a organizagdo e a gestdo do sistema de saude apresentam adversidades nas
dimensbes politicas, administrativas e financeiras, que podem impactar diretamente e/ou
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" “indiretamente nas condigdes de trabalho, nos relacionamentos interprofissionais e no processo
salide-doenca dos profissionais de salude®®.

Por outro lado, identifica-se no Sistema Unico de Satde um olhar direcionado & ST, considerada
uma area estratégica da saude publica e parte integrante do campo da Saude Coletiva, com foco
na promog¢ao da saude e na prevencao de doencgas e agravos relacionados as condigbes de
trabalho'0.11,

Com vistas a fortalecer essa area, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora estabelece diretrizes para o desenvolvimento da atengao integral a ST, ressaltando
a necessidade de uma abordagem ampliada que considere as relagdes entre o trabalho e o
processo saude-doenga. Essa politica de cunho transversal visa a promogao e a protegao da
saude, bem como a redugéo e superagdo dos condicionantes que impactam negativamente a
saude dos trabalhadores, decorrentes dos modelos e processos produtivos, independentemente
de sua fungao ou insergdo no mercado de trabalho510.11,

Dessa forma, faz-se necessario incorporar, no cotidiano dos servigos de salude, especialmente
na APS, estratégias e intervengdes voltadas a promogéo da saude, favorecendo a construgao
de ambientes laborais saudaveis'2. Além disso, torna-se imprescindivel promover a valorizagédo
do trabalho e do trabalhador, possibilitando a implementagéo de agdes que visem a humanizagao
do cuidado, a promogao da saude, a qualidade de vida no trabalho e a constituicao de espacgos
laborais acolhedores e saudaveis™s.

Em relagao as intervengbes em ST (da saude), pode-se identificar na literatura cientifica agdes
intituladas comumente de “Cuidando do Cuidador” ou “Cuidando de Quem Cuida”. Estes termos
sdo aplicados também a outros tipos de publicos, como, por exemplo, cuidadores (ndo
profissionais de saude ou informais) de pessoas idosas, com cancer, em cuidados paliativos,
acamados, entre outros. Em geral, na literatura, ambos os termos estdo direcionados
majoritariamente aos proprios profissionais de saude, se tratando de enfatizar implicita ou
explicitamente, da necessidade de um olhar especifico a ST (da saude) em contextos
hospitalares e na APS59.14-18,

Nesse sentido, os termos “Cuidando do Cuidador” ou “Cuidando de Quem Cuida”, possibilitam
resumir e inferir a ideia de que os profissionais de satude devem ter a sensibilidade, consciéncia
e considerar fundamental o cuidado de si proprio (autocuidado) e dos seus pares no ambiente
de trabalho®9%'4-18  Diante disso, pode-se considerar ou convencionar que o “Cuidando do
Cuidador” ou “Cuidando de Quem Cuida”, consiste em uma estratégia ou pratica de intervencao
voltada para o desenvolvimento e promogédo de agbes em saude para o cuidado de si e aos
outros profissionais de saude, de modo coletivo/grupal no ambiente de trabalho39.14-18,

Além disso, essa estratégia de intervengdo se caracteriza como um espacgo de escuta,
acolhimento e elaboragao de vivéncias desencadeadas na atuagdo de profissionais e
trabalhadores de saude, potencializando sua agdo com vistas a promog¢do da saude do
trabalhador® e suporte social®. Ou seja, consiste em um tipo de projeto/programa no qual se
realiza encontros periddicos com temas e agdes baseados na salde dos trabalhadores (da
saude), visando minimizar os problemas de saude-doenca e de conflitos interprofissionais;
promover a interagdo social, convivéncia, escuta, acolhimento, valorizagdo e reconhecimento,
com o proposito de melhorar a qualidade de vida no trabalho, e consequentemente repercutir no
melhor desempenho na prestagdo de seus servigos e cuidado as pessoas59.14-18,

A partir da necessidade de desenvolver e sistematizar agdes em ST (da saude), bem como a
influéncia das diversas experiéncias publicizadas referente ao “Cuidando do Cuidador” ou
“Cuidando de Quem Cuida”, que balizaram direta ou indiretamente a delimitacdo de um modelo
de intervencao nessa perspectiva, destaca-se a importancia de que os proéprios profissionais de
saude, uma vez que também sao trabalhadores, sejam protagonistas no desenvolvimento de
estratégias para a implementacdo de acdes para o autocuidado no ambiente laboral,
favorecendo o incentivo ao cuidado do cuidador’8. Assim, este estudo visa apresentar uma
proposta de intervengdo para o desenvolvimento de grupos do “Cuidando do Cuidador”,
direcionado a promogéao da ST de profissionais de saude.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa'®20,
Este estudo propositivo é resultado de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia desenvolvido
por meio de um projeto de intervengdo em duas Unidades de Saude da Familia em Jaboatao
dos Guararapes, Pernambuco.

A construcao do trabalho deu-se pela implantagcéo e o desenvolvimento de agdes de promogao
da saude entre julho e dezembro de 2022, direcionado para dois grupos, comumente chamado
de “Cuidando do Cuidador”, formados por profissionais de saude de duas Unidades de Saude
da Familia.

Nas intervengdes em ST (da saude), o “Cuidando do Cuidador” pode ser caracterizado como um
método/pratica de intervengéo que balizados pela formagéo de um grupo de profissionais e/ou
trabalhadores de um servigo de saude, se propde entre os participantes e/ou sujeitos
(graduandos e profissionais) externos, o desenvolvimento de a¢cées em saude para o bem-estar
e qualidade de vida no ambiente laboral, nos diferentes niveis de atengédo a saude (primaria,
secundaria e terciaria), considerando a diversidade dos servigos que compdem a Rede de
Atencao a Saude59.14-18,

Os grupos foram organizados e implantados por trés residentes (Profissional de Educagéo
Fisica, Fisioterapeuta e Nutricionista), integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica e Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude do Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco.

As agdes realizadas nos grupos ocorreram no periodo entre julho e dezembro de 2022,
realizadas quinzenalmente, nas quais foram realizados 26 encontros (13 encontros em cada
unidade de saude), com duragdo de 60 minutos cada encontro. Houve a participagdo de
aproximadamente 30 profissionais (profissionais e técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas
e técnicos de saude bucal, médicos e Agentes Comunitarios de Saude) de ambas as unidades.

O presente relato esta descrito com base no projeto de intervengao produzido pelos residentes
para a realizagdo das agdes nos grupos, no qual, durante o processo de trabalho, foi utilizado o
diario de campo como um instrumento para o registro e analise dos procedimentos adotados,
atividades realizadas e experienciadas?'. O registro foi fundamental para a selegdo dos tépicos
de planejamento da intervencdo, implantacdo dos grupos, desenvolvimento das acbes e a
proposta de intervengdo com base na experiéncia vivenciada.

Quanto as questdes éticas, o presente estudo dispensa a necessidade de aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa para sua realizagdo e divulgagéo dos resultados, uma vez que as préaticas
desenvolvidas ndo envolvem a identificagdo dos sujeitos participantes e tem como objetivo
exclusivo o aprofundamento tedrico e a exposi¢do de situagbes pertinentes a formagado e a
pratica profissional’9.22.23,

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange ao processo de trabalho dos residentes nas Unidades de Saude da Familia,
identificou-se uma sobrecarga de demandas entre os profissionais, bem como a presenca de
queixas do préprio estado de saude, cansaco fisico e mental. Esses fatores podem comprometer
o desempenho no trabalho, elevar os niveis de estresse e impactar negativamente no cuidado
aos usuarios do servico.

Além disso, constatou-se que nas unidades nao haviam acbes sistematizadas voltadas a
promogdo do autocuidado no interior das préprias equipes. Entretanto, alguns profissionais
relataram ter participado de interveng¢des pontuais anteriormente realizadas por residentes em
saude.

Diante desse contexto, os trés residentes reuniram-se para discutir a tematica relacionada a ST
e ao autocuidado dos profissionais de saude, com vistas ao desenvolvimento de estratégias de
intervengao nesse cenario. A partir dessas discussdes, foi elaborado um projeto propositivo,
contemplando a contextualizagdo da tematica, os objetivos, o delineamento metodolégico e os
procedimentos adotados para a implantacdo dos grupos e a implementacdo das ag¢des nas
unidades.

4
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'~ " Cabe destacar que, nos procedimentos metodoldgicos, foi elaborada uma sistematizagdo com o
intuito de orientar os proprios residentes no desenvolvimento da intervengcdo. Essa
sistematizagdo compreendeu as etapas que estruturaram os encontros, a saber: Acolhimento;
Tema/Pratica e Atividade de Integracdo. Ressalta-se que todos os encontros seguiram essa
organizagédo para a aplicacdo das agbes propostas, a fim de consolidar a idealizagdo da
sistematizagdo, como segue a descri¢ao:

» Acolhimento: refere-se a recepgdo dos profissionais, a realizagdo de uma conversa inicial
sobre o encontro, bem como a descrigdo e explicagdo das atividades a serem desenvolvidas.
Nesse momento, podem ser utilizadas dindmicas ou jogos de quebra-gelo, com carater
introdutério ou de descontragéo, favorecendo a aproximagdo com a tematica abordada.

» Tema/Pratica: corresponde ao desenvolvimento da atividade central do encontro, que pode
envolver a discussdo de uma tematica previamente planejada, abordando aspectos relacionados
a saude dos profissionais, associada a realizagao de praticas de autocuidado.

+ Atividade de Integracdo: compreende dindmicas ou jogos voltados ao fortalecimento de
competéncias socioemocionais e intergrupais, com foco na descontragdo, no estimulo a
autorreflexdo e a reflexdo coletiva, bem como no desenvolvimento do trabalho cooperativo e
colaborativo, visando ao fortalecimento das relagdes interpessoais.

Com a elaboragao do projeto “Cuidando do Cuidador”, foi estabelecido um sistema de rodizio
entre os residentes. Pactuou-se, ainda, que cada residente, de forma individual ou coletiva,
poderia planejar as agdes de promogao e educagdo em saude a serem desenvolvidas nos
encontros com as equipes das unidades. As ag¢des propostas tiveram como foco o autocuidado,
tanto no ambiente laboral quanto fora dele, além do fortalecimento das relagdes interpessoais.

A proposta de intervengédo foi apresentada durante as reunides de equipe das unidades,
geralmente realizadas mensalmente. Conforme esperado, os profissionais demonstraram
satisfacdo com a idealizagdo dos grupos, uma vez que, em relatos anteriores, alguns ja haviam
participado de intervengbes semelhantes conduzidas por outros residentes e manifestaram o
desejo de retomada dessas atividades. Ressalta-se, entretanto, que intervencdes dessa

natureza costumam ocorrer de forma pontual, conforme exemplificado em outros estudos®914-
18,24,25

A intervencéo idealizada em questéo foi elaborada com o foco em ag¢des a médio e longo prazo,
para incentivar e estimular os profissionais participantes a construir e manter os grupos como
suporte e apoio social no ambiente laboral, além de tornar-se um espago de descontracéo,
acolhedor e saudavel®.

No processo de intervengdo, ficou estabelecido que os encontros dos grupos estavam
programados quinzenalmente no espago da unidade, sendo escolhido pela equipe da unidade o
melhor dia da semana e horario para a realizagdo das agdes, para que todos ou a maioria dos
profissionais pudessem estar envolvidos nas atividades e ndo acarretar prejuizos na assisténcia
e organizagéao do processo de trabalho no servigo.

Para viabilizar a realizagdo dos encontros, cada equipe definiu estratégias especificas de
participagdo e adesdo. Em uma das unidades, os encontros foram realizados no horario
destinado a reunido de equipe, configurando um momento de “agenda protegida”, sem o
fechamento da unidade, garantindo atendimentos em casos de necessidade. Na outra unidade,
optou-se na escolha de um dia especifico da semana, bem como reservar o ultimo horario de
funcionamento do servigo, com o fechamento da unidade para a realizagdo das atividades.

Apéds a definicdo dos encontros, foi elaborado um cronograma compartilhado para o periodo
entre julho e dezembro de 2022, permitindo que os profissionais residentes organizassem suas
acgbes de forma individual ou coletiva. Dessa forma, todos os envolvidos tinham conhecimento
prévio sobre os mediadores e as atividades previstas. Nos encontros, os profissionais residentes
escalados no rodizio atuaram no planejamento, elaboragéo e a execugao das praticas em saude.

Entre julho e dezembro de 2022, a intervengdo contou com ag¢des de promogao e oferta de
diversas praticas de saude aplicadas repetidamente, como: Alongamentos Musculares para
relaxamento; Ginastica Laboral; Ginastica Postural; Pilates; Educagdo em Dor; Massagem
Auricular; Massagem Corporal; Técnicas e Exercicios de Respiragdo; Educacdo em Saude sobre
alimentagdo saudavel; Roda de Conversas sobre saude mental; Praticas Integrativas e
Complementares de Meditacdo Guiada e Dancga Circular; além de Jogos Ludicos.
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~De modo geral, a intervengao teve como foco a promogao da saude, explorando os beneficios
das atividades propostas, o estimulo a descontragao e a interagdo grupal. Ademais, possibilitou
a orientagdo e o incentivo para que essas praticas fossem incorporadas ao autocuidado e ao
cotidiano das equipes, dentro e fora do ambiente laboral.

Cabe destacar que, no ultimo encontro da intervengdo em cada unidade, que estava programada
para finalizar em dezembro de 2022, foi realizado também um momento de roda de conversa
para coletar informacgdes referentes as percepgdes dos profissionais de saude sobre o grupo do
“Cuidando do Cuidador”’. De modo geral, os relatos ressaltaram a necessidade de ter atividades
para o cuidado em saude aos profissionais na unidade; possibilitou a escuta e acolhimento;
impactou positivamente nos vinculos interpessoais; proporcionou relaxamento fisico e mental
apos os encontros com as praticas integrativas e corporais; conscientizou e incentivou os
profissionais adotarem mudancgas no estilo de vida, como a educacao alimentar e pratica de
atividades fisicas.

Em relagéo aos aspectos do estado de saude-doencga de alguns profissionais, as atividades néo
tiveram nenhum impacto direto, uma vez que necessitavam de outras intervencdes terapéuticas
especializadas, porém, os membros do grupo com as suas expertises puderam se sensibilizar
para ofertar um apoio e assisténcia, quando pertinente.

Também foi estimulada a manutencéo dos grupos apds o encerramento das agdes conduzidas
pelos residentes em saude, haja vista que os profissionais residentes conforme o processo de
formacgao, estavam temporariamente inseridos nas unidades. Apesar dos profissionais de saude
participantes terem experienciado a intervengéao, bem como sido instruidos e incentivados para
continuar com o grupo e suporte social, ndo garante que a intervengéo seja continuada, pois
esse tipo de atividade requer dedicagdo, compromisso e responsabilidade entre os membros
para a sua continuidade, ou seja, pode ser que essa atividade possa ser interpretada
negativamente como mais uma demanda de trabalho diante de diversas que os profissionais da
ESF precisam realizar no trabalho. Diante disso, é razoavel pressupor que “a continuidade das
acgdes de cuidado de si da equipe dentro do ambiente de trabalho, é dificil prever o alcance de
uma questao tao subjetiva como essa” (p. 104)7.

Em estudos5914-18.24.25 que realizaram intervencdes semelhantes, observa-se que os promotores
das atividades do “Cuidando do Cuidador”, foram docentes e graduandos/estagiarios da area da
saude, profissionais e residentes em saude que estavam a priori de “fora” dos servigos e das
relagdes interpessoais das equipes, mas se inseriram e perceberam a necessidade de promogao
de intervengdes em ST (da saude), e por algum periodo programado de trabalho em um
determinado servico, passaram e desenvolveram as agdes. Diante disso, percebe-se que
intervengdes dessa natureza acontecem, especialmente quando profissionais em formagéo ou
ndo se inserem e passam nos servicos de saude, bem como identificam a necessidade de
promover agdes de salde para esses profissionais e trabalhadores de saude.

Diante da experiéncia vivenciada, os grupos do “Cuidando do Cuidador” se apresentam como
uma excelente estratégia e/ou método de intervengao voltada para a criagdo e produgéo de
espacos de acolhimento, promogao da saude e incentivo ao autocuidado dos profissionais de
saude no contexto da APS, contribuindo para sensibilizar e conscientizar sobre a importancia do
cuidado com a saude, melhorar a relagao interpessoal entre a equipe e a qualidade de vida no
trabalho”24. Ressalta-se que essas agbes dialogam com os principios da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora ao promover ambientes laborais mais saudaveis e
praticas coletivas de cuidado™.

Como limitagdo da intervengéo, destaca-se a falta de ades&o de alguns dos profissionais em
todos os encontros, em decorréncia das demandas de trabalho e da dindmica do servigo. Nessa
condicdo, considera-se que a “adesdo” € uma variavel de dificil controle por parte dos
profissionais residentes, uma vez que depende de dois fatores. Primeiro, da motivacao e
interesse dos profissionais da unidade em participar voluntariamente, ou seja, estes reconhecem
o valor e os beneficios da intervengédo que podem usufruir. Segundo, da légica e das demandas
do trabalho que pode facilitar ou impedir a participagdo. No entanto, a solugdo para minimizar a
possivel falta de adesdo consiste no didlogo, sensibilizacdo e pactuagdo coletiva entre os
profissionais, mas também organizar individual e coletivamente em comum acordo, o processo
de trabalho, a fim de oportunizar todos os profissionais de saude integrarem ao grupo do
“Cuidando do Cuidador”.
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barreiras para a realizagao das agdes e da participagao dos profissionais, por exemplo: servigo
de alta complexidade, indisponibilidade dos funcionarios, imprevisibilidade das condig¢ées locais,
rotina de trabalho, falta de interesse e desinteresse provocado pela eventual condigao de assumir
o compromisso de prosseguir com as atividades da proposta’.

Para superar isso, é fundamental que haja um suporte institucional, por exemplo, de instituicdes
de saude e dos gerentes dos servigos, que possibilite uma politica a qual contemple a ST em
sua totalidade, ou seja, empregar esforgcos em prol do desenvolvimento de espagos e da cultura
do cuidado ao cuidador para que os profissionais e trabalhadores de saude realizem a pratica do
autocuidado no trabalho, visando o bem-estar e melhor qualidade de vida58.

As potencialidades consistem na originalidade da proposta e na sistematizagcao adotada; duragéo
de seis meses de intervencéo, considerada de longo prazo comparado com outras agoes
relatadas na mesma perspectiva®9.14-18.2425 Ademais, as agOes possibilitaram conscientizar e
orientar sobre a importancia do autocuidado de profissionais de saude, uma vez que necessitam
se reconhecerem como trabalhadores que estéo sujeitos a riscos e vulnerabilidades no trabalho.

Para contribuir na replicagdo da referida intervencao relatada e sistematizada neste estudo,
sugerem-se orientagcbes e estratégias para que demais profissionais de salde possam
desenvolver, independentemente da categoria profissional e do contexto do servico de saude.
Nesse sentido, com base no processo de trabalho adotado e nas experiéncias vivenciadas,
sugere-se que, para a realizagdo desse tipo de intervengdo, tanto individual quanto
coletivamente, sejam seguidas cinco etapas fundamentais, a saber: Autoconhecimento;
Pesquisa e ldentificagao; Planejamento; Implementagéo; Monitoramento e Avaliagdo.

A Etapa do Autoconhecimento requer que o profissional ou o grupo de profissionais envolvidos
reconhegam suas potencialidades e limitagdes internas, a fim de identificar estratégias para
superar as fragilidades existentes. Ressalta-se que o processo de aprendizagem ocorre, em
grande medida, no proprio exercicio pratico. Para orientar essa etapa, destacam-se os seguintes
objetivos:

« Identificar seus interesses em atuar e desenvolver intervengdes na ST;
* Identificar e avaliar seus conhecimentos prévios sobre a tematica de ST;

* Identificar suas competéncias e habilidades para ofertar intervengdes na perspectiva da ST
para profissionais e trabalhadores da saude;

» Estudar, realizar cursos e praticas referente a tematica e estratégias de intervencéo
relacionada a ST no geral, e voltada aos profissionais e trabalhadores da saude;

» Conhecer ou nao outros profissionais do servigo e/ou de outros servigos que podem contribuir
no planejamento e execugao das intervengoes.

A Etapa da Pesquisa e ldentificacdo consiste no levantamento de informagbes acerca da
existéncia ou ndo de intervengdes semelhantes no servigo de saide onde o profissional atua.
Caso essas acdes ja existam, recomenda-se a integragédo as atividades em andamento, com
vistas a contribuir com os responsaveis. Para orientar essa etapa, sugerem-se os seguintes
objetivos:

« Identificar a realizagcao prévia de agdes ou intervengdes voltadas as equipes de saude;

* Investigar se os profissionais e trabalhadores ja participaram de intervencgdes relacionadas a
ST;

« Identificar os interesses entre os profissionais e trabalhadores do servigo para implementar
e participar de agdes em ST no ambiente laboral;

+ Dialogar com os gestores do servigo, tanto para contribuir com agdes existentes quanto para
avaliar a possibilidade de implantagdo de novos grupos na perspectiva do “Cuidando do
Cuidador”.
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A Etapa de Planejamento corresponde na coleta de dados e informagdes que ira justificar e
embasar a constru¢cao da proposta/projeto de intervengéo, como, por exemplo, a utilizagdo de
questionario semiestruturado fisico ou eletrdnico, Matriz SWOT/FOFA, Diagndstico Situacional,
Planejamento Estratégico Situacional, dentre outros pertinentes, bem como a materializacao da
proposta de intervencao, contemplando a definicdo das agbes a serem desenvolvidas, a divisao
de tarefas e responsabilidades, a organizacdo dos materiais e do espaco fisico, a sele¢do das
praticas em saude a serem ofertadas e a elaboragdo de um cronograma orientador. Para essa
etapa, destacam-se os seguintes objetivos:

* Coletar dados e informacgdes para justificar e embasar a construgao do projeto de intervengéo,
através da utilizacdo de instrumentos de gestdo e planejamento aplicados a Saude
Coletiva/Publica, dentre outros pertinentes;

« Elaborar um projeto de intervengéo para fundamentar e nortear o processo de planejamento
da intervencéo e agoes;

« Identificar as possiveis atividades a serem ofertadas, os profissionais responsaveis pela
condugao da intervengao e as parcerias intersetoriais potenciais;

* Apresentar a proposta para os gestores e as equipes do servigo para formalizar e possibilitar
que os profissionais participem do processo;

« Definir coletivamente os dias, horarios, acdes e responsaveis pela condugao dos encontros,
estimulando a participacao ativa das equipes;

* Elaborar uma lista de agdes que possam ser desenvolvidas nos encontros, como atividades
de educagédo em saude, rodas de conversa sobre manejo do estresse no trabalho, sessdes de
meditacao guiada, entre outras.

A Etapa de Implementagéo refere-se a execugao do planejamento estabelecido, considerando a
necessidade de flexibilidade diante das dinamicas e demandas do servigo de saude. Reconhece-
se que imprevistos podem ocorrer, como a redugdo do tempo disponivel em fungédo de alta
demanda assistencial ou a indisponibilidade do espac¢o previamente definido, exigindo
adaptagdes no processo. Para orientar essa etapa, recomenda-se:

* Definir se a intervengéo sera pontual ou por um periodo mais longo;

* Sensibilizar os profissionais e trabalhadores quanto a importancia das agdes de promogao do
autocuidado no ambiente laboral, favorecendo a adeséo ao grupo;

« Ofertar praticas de acolhimento; assistenciais e de educagao em saude; Praticas Integrativas
e Complementares em Saude; entre outras que interessem os facilitadores e os participantes;

+ Ofertar atividades ludicas que estimulem o lazer, o trabalho em equipe e o desenvolvimento
de competéncias socioemocionais;

» Adaptar as atividades as necessidades, dificuldades e problematicas identificadas entre os
participantes e as equipes;

 Convidar, integrar e engajar outros profissionais e trabalhadores de saude do préprio servigo
ou de outros (intersetorial) para colaborar nas intervengdes e agoes.

A Etapa de Monitoramento e Avaliagdo requer o estabelecimento de estratégias e critérios para
acompanhar o desenvolvimento da intervencéo, identificar potencialidades e fragilidades,
quantificar e qualificar resultados obtidos e promover ajustes ao longo do processo. Para tanto,
sugerem-se 0s seguintes objetivos:

* Realizar reunibes entre os profissionais envolvidos na condugao do grupo para discutir o
processo de trabalho e os eventuais desafios;
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 Aplicar instrumentos avaliativos, como questionarios semiestruturados ou validados, para
analise da intervengao e produgao de informagoes;

» Padronizar e organizar os dados e informagdes dos resultados quantitativos e qualitativos, a
fim de apresentar os impactos e efeitos que a intervengao proporcionou aos participantes, aos
préprios e gestores do servigo;

» Analisar dificuldades e limitacbes surgidas durante o processo, visando a proposi¢cdo de
solugoes;

* I[dentificar a possibilidade de ampliagdo da intervengao para outros servigos, equipes de saude
ou por meio de articulagdes intersetoriais.

A partir disso, o planejamento e a execugéo da intervengdo podem ser delineados em momentos
pontuais (intervencdo pontual) ou a médio e longo prazo (intervengdo continua com ou sem
delimitacao de periodo para o encerramento do grupo), conforme a proposta relatada. Além
disso, a condugdo dos encontros pode ser estruturada nos trés momentos descritos
anteriormente.

Para favorecer a participacédo e a adesao dos profissionais e trabalhadores de saude, pode-se
definir, conforme a realidade do servigo, um dia e horario destinados a “agenda protegida”, com
ou sem o fechamento da unidade no ultimo horario de funcionamento. Tais aspectos devem ser
discutidos ainda na fase de planejamento e estabelecidos em comum acordo entre os
profissionais responsaveis pela conducdo das acgdes e os participantes do grupo do “Cuidando
do Cuidador”.

Contudo, reconhece-se que, em determinados contextos, nenhuma dessas alternativas pode ser
viavel ou de interesse dos participantes, em fungédo da légica de funcionamento do servigo,
especialmente aqueles de média e alta complexidade. Nesses casos, 0s encontros podem
ocorrer concomitantemente as atividades assistenciais, permitindo a participagdo apenas dos
profissionais e trabalhadores que estejam momentaneamente livres de demandas no horario
estabelecido.

Em resumo, para melhor organizacdo da intervencdo e adequacéo a dindmica do servigo, 0s
profissionais idealizadores do grupo do “Cuidando do Cuidador” devem definir se a acédo sera
pontual ou continua, bem como se sua execugao ocorrera durante reunides de equipe, no
fechamento do servigo ou paralelamente as atividades assistenciais.

CONCLUSOES

A experiéncia vivenciada pelos residentes em saude mostrou-se significativa e enriquecedora,
visto que possibilitou a troca de saberes, o aprendizado coletivo e o fortalecimento das relagdes
interprofissionais. Ademais, contribuiu para o aprimoramento da qualificagdo profissional no
ambito do programa de residéncia em saude, favorecendo o desenvolvimento de um trabalho
propositivo e direcionado a implantagao de grupos entre os profissionais das unidades, com foco
na Saude do Trabalhador (da saude), no incentivo ao autocuidado e na valorizagdo do cuidado
de si no ambiente laboral.

O trabalho desenvolvido e a organizacdo das agbes em saude nos encontros do grupo do
“Cuidando do Cuidador” seguindo a sistematizagdo/modelo descrito e a estratégia sugerida,
também podem nortear e contribuir para outros profissionais realizarem atividades semelhantes
com equipes da ESF ou em outros cenarios na Rede de Atencao a Saude.

Espera-se que a presente experiéncia relatada e a construgdo da sistematizagdo proposta,
tenham a potencialidade de estimular e incentivar demais profissionais de saude dos servigos,
residentes e graduandos na area da saude, desenvolverem agdes em ST (da saude), baseadas
em grupos do “Cuidando do Cuidador’. Além disso, a partir dessas iniciativas, realizarem o
registro e a publicizagdo das experiéncias, a qual possibilitara a produgéo, sistematizagéo e
consolidagao dessa tematica e intervengéo na literatura cientifica.

Por fim, torna-se necessario e fundamental o incentivo, o planejamento e a implementacéo de
agdes dessa natureza, com vistas a oportunizar aos profissionais e trabalhadores da saude
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cuidado com aqueles que cuidam, configura-se como um compromisso ético, politico e
institucional, reafirmando que o trabalhador de saude também necessita e merece ser cuidado.
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