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RESUMO

Introducao: Este trabalho descreve a experiéncia de estruturacao de um grupo terapéutico com cuidadores informais que apresentavam sinais de
sobrecarga e que atuavam na prestacao de cuidados a pessoas acamadas acompanhadas em visita domiciliar pela equipe de satide da Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Relato de Experiéncia: O grupo foi estruturado e desenvolvido por duas alunas do periodo de Internato do curso de Medicina no rodizio de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) junto a médica residente do segundo ano do Programa de Especializagdo em MFC, a preceptora do
Programa e a enfermeira da equipe na unidade escola Josefa de Souza Silva, bairro Pedra Linda, em Petrolina-Pernambuco, a partir da identificacdo
de um problema na comunidade e como parte do projeto de intervencéo.

Discussao: Foram realizados sete encontros semanais com doze cuidadores, no periodo de maio a julho do ano de 2019. Cada encontro foi
dividido em acolhida, apresentacdo da proposta do dia com a vivéncia de uma pratica de autocuidado e finalizado com a sugestdo de uma
atividade para casa, a ser desenvolvida até o préximo encontro. Para o desenvolvimento das atividades foram utilizadas a abordagem comunitdria
e recursos como Educacéo Popular e Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Conclusao: Foi observada a diminuicdo do estresse e sobrecarga nos cuidadores, a partir da pratica do autocuidado e do fortalecimento das redes
de apoio na comunidade. Paralelamente, foi percebida a potencialidade do projeto de intervencédo como estratégia de aprendizado no processo
de formacdo médica na ESF: as alunas puderam experimentar o estabelecimento da relacdo médico-paciente, o uso de tecnologias leves para o
cuidado, a coordenagdo de um grupo terapéutico, compreender o significado de equidade, integralidade e longitudinalidade na pratica da MFC,
se reconhecerem como cuidadoras e a importancia de cuidar de si para cuidar do outro.

Palavras-chave: Cuidadores; Atencao Primaria a Satude; Educacdo Médica; Terapias Complementares; Grupo Terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: This work describes the experience of structuring a therapeutic group with informal caregivers who showed signs of overload and who
worked providing care to bedridden people followed through home visits by the health team of the Family Health Strategy (FHS).

Experience Report: The group was structured and developed by two students of the Internship period of the medical course during the rotation in
Family and Community Medicine (FCM) together with the second-year resident physician of the Specialization Program in FCM, the preceptor of the
Program, and the team nurse at the Josefa de Souza Silva school unit, Pedra Linda neighborhood, in Petrolina, state of Pernambuco, based on the
identtification of a problem in the community and as part of the intervention project.

Discussion: Seven weekly meetings were held with twelve caregivers, from May to July 2019. Each meeting was divided into welcoming activities,
presentation of the day’s proposal with the experience of a self-care practice and ended with the suggestion of a home activity, to be developed until the
next meeting. For the development of activities, the community approach and resources such as Popular Education and Integrative and Complementary
Practices in Health were used.

Conclusion: The reduction of stress and overload on caregivers was observed, from the practice of self-care and the strengthening of support networks
in the community. At the same time, the potential of the intervention project was perceived as a learning strategy in the process of medical training in the
FHS: the students were able to experience the establishment of the doctor-patient relationship, the use of light technologies for care, the coordination of
a therapeutic group, understanding the meaning of equity, integrality and longitudinality in the practice of FCM, recognizing themselves as caregivers
and the importance of taking care of themselves to take care of others.

Keywords: Caregivers; Primary Health Care; Medical Education; Complementary Therapies; Therapeutic Group.
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INTRODUCAO

Cuidado é amor, vinculo, zelo, atencdo, dedicacao,
responsabilidade. Cuidar é uma atitude, é algo que estd na
constituicdo do ser humano e requer envolvimento afetivo com
o outro'. A acdo de cuidar é voluntaria e complexa, visto que
quem cuida pode também ter que lidar com sentimentos como
raiva, medo, culpa, angustia, estresse, tristeza e irritacao**. Com
isso, a presenca de tais emocdes pode sinalizar o adoecimento
do cuidador®*®.

Por definicdo, a sobrecarga do cuidador é o estado
psicolégico resultante da soma de desgaste fisico, pressdo
emocional, isolamento social e demandas econémicas a partir
da assisténcia a uma pessoa doente’®. O tempo prolongado de
adoecimento da pessoa cuidada, o elevado grau de dependéncia
por auxilio, a falta de apoio social e um periodo de dedicacdo
superior atrés anos a pessoa enferma sao fatores que influenciam
negativamente na qualidade do cuidado prestado®',

No contexto da atencdo primaria a saude (APS), é
importante identificar a presenca de estresse no cuidador. O
reconhecimento de sinais de sobrecarga pode ser realizado a
partir do acolhimento e da escuta atenta do cuidador durante
a visita domiciliar a pessoa doente®'2. Diante de tal quadro, é
imprescindivel que opcdes sejam oferecidas as familias e aos
cuidadores, pois a finalidade de qualquer acdo em saude é o ato
de cuidar. Em um contexto de sofrimento, o uso de tecnologias
leves, como encontro, acolhimento, estabelecimento de vinculo,
companheirismo, confianca e responsabilizacdo pelo problema
a ser enfrentado, pode ser suficiente para o restabelecimento
do equilibrio™.

Entre as interveng¢des para promover o cuidado a quem
cuida na APS, temos o grupo terapéutico'™. Tal recurso possibilita
a troca de experiéncias e a transformacao de praticas em saude,
a partir do encontro entre pessoas que compartilham as mesmas
angustias e os profissionais que atuam na unidade de satide e no
Nucleode Apoio a Saude da Familia (Nasf), no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS)™*. Outro recurso acessivel que se propde
a langar um olhar holistico sobre o individuo, a comunidade e
a natureza sdo as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (Pics)”. A potencialidade dessas praticas vem da logica
integrativa que compreende os aspectos da saude e os entrelaca
de forma multi, inter e transdisciplinar, acolhendo os saberes
académicos e comunitdrios no cuidado das pessoas'®’®,

A estruturacdo de um grupo terapéutico com cuidadores
sobrecarregados pelas demandas do cuidado em uma unidade
de saude do sertdo foi motivada pelos seguintes fatores: 1.
identificacdo de sofrimentonos cuidadores de pessoasacamadas
atendidas em visitas domiciliares pela equipe da unidade de
saude; 2.a grande vulnerabilidade social e econémica da maioria
dos moradores do bairro Pedra Linda, na periferia da cidade de

Petrolina, em Pernambuco; 3. e a necessidade de estruturagao
de um projeto de intervenc¢do como estratégia de aprendizado
de duas alunas do periodo de internato do curso de Medicina
da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf)
durante o rodizio de Medicina da Familia e Comunidade (MFC)
na Estratégia Saude da Familia (ESF).

O curso de Medicina da Univasf é estruturado em seis
anos,e,nosdois Ultimos, o estudantevivenciaointernato:estagio
obrigatério em servicos de salude conveniados a universidade.
Essa estrutura visa ao aprendizado de técnicas necessarias a
formacao médica, sob supervisao de docentes ou preceptores
nos servicos. No primeiro e no segundo ano do internato, o
estudante atuard em periodos de oito a dez semanas, nas areas
de clinica médica, clinica cirurgica, tocoginecologia, pediatria
e MFC?. Para avaliacado pratica dos alunos no cenario de MFC,
é proposto o desenvolvimento de um projeto de intervencao
a partir da identificacdo de um problema observado no
territério. Tal instrumento é importante porque permite que o
estudante pesquise e analise criticamente a realidade em que
atua, assumindo compromissos e se responsabilizando pelas
pessoas e pela comunidade.

O objetivo deste trabalho foi entdo relatar a experiéncia
de estruturacdo de um grupo terapéutico com cuidadores
informais que apresentavam sinais de sobrecarga e atuavam
na prestacao de cuidados a pessoas acamadas acompanhadas
em visita domiciliar pela equipe de saude, como projeto de
intervencao de alunas do periodo de internato do curso de
Medicina no rodizio de MFC na ESF. O grupo foi estruturado e
desenvolvido em parceria com a médica residente do segundo
ano do Programa de Residéncia em MFC, a preceptora do
programa e a enfermeira da equipe na Unidade-Escola Josefa
de Souza Silva, no bairro Pedra Linda, no sertao pernambucano.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado no periodo de maio a julho do ano de 2019. A
deteccdo do sofrimento nos cuidadores informais como um
problema foi percebido a partir da escuta atenta das alunas
nas visitas domiciliares a pessoas acamadas realizadas com a
equipe da ESF. A visita domiciliar € uma ferramenta de ensino-
aprendizagem essencial a formacdo médica, pois possibilita
vivenciar a integralidade do cuidado nos contextos individual
e coletivo, além de permitir uma aproximacdo com os
determinantes do processo salide-doenca no ambito familiar?'.
Essa tecnologia permite trabalhar habilidades e atitudes como
comunicacao, observacao, didlogo, relato oral e escrito, além de
oportunizar a criacdo de espacos de subjetividade, nos quais é
possivel aidentificacdo de uma rede de cuidados imprescindivel
para resolucao dos problemas e continuidade da assisténcia®.
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A escolha do grupo terapéutico como estratégia de
cuidado foi plausivel a partir da identificacdo do quadro
de sofrimento em mais de um cuidador acompanhado nas
visitas domiciliares. Para que possa haver escuta e partilha de
experiéncias, é recomendado que cada grupo tenha de trés
a 15 pessoas e que cada encontro tenha duracdo de 60, 90 ou
120 minutos, acontecendo de uma a trés vezes por semana®,
O planejamento das atividades e a definicdo dos objetivos a
serem alcancados em cada encontro, assim como a listagem
dos materiais e o orcamento, foram realizados pelas alunas e
pela médica residente, levando em consideracao o tempo de
dez semanas que corresponde a duracdo do rodizio na ESF das
estudantes do primeiro ano do internato de Medicina da Univasf.

Definiu-se também que, com base na importancia do
vinculo e do acolhimento para fortalecimento do grupo, as
duas alunas, a médica residente, a preceptora do programa e
a enfermeira da equipe tentariam estar presentes em todas as
atividades, quando exerceriam a funcdo de coordenadoras do
grupo. Adotou-se o seguinte critério de inclusdo: cuidadores
informais com sinais de sobrecarga identificados pela escuta
atenta da médica residente e das alunas de Medicina durante
as visitas domiciliares da equipe as pessoas acamadas no
territério, sejam homens ou mulheres com idade acima de 18

anos. Ndo se definiram critérios de exclusdo porque a simples
presenca, mesmo que por um Unico encontro, ja significaria
um éxito, visto que o cuidador estaria se permitindo receber
cuidados por um momento da semana e que a falta poderia
ocorrer em virtude das ocupacgdes relacionadas a prestacao de
cuidado a si mesmo ou a outra pessoa.

O grupo terapéutico foi estruturado a partir daabordagem
comunitdria e de recursos como educacao popular e as Pics, com
a participacao dos 12 cuidadores que aceitaram o convite - em
um grupo fechado e heterogéneo. Os sete encontros ocorreram
no espaco da propria unidade de satide, no turno vespertino, uma
vez por semana, com duracao de 60 a 90 minutos. Cada encontro
foi assim dividido: 1. acolhida, com a escuta da repercussao da
atividade proposta no encontro anterior, 2. apresentacdo da
atividade do dia com a vivéncia de uma pratica de autocuidado
e 3. finalizacdo com a sugestdo de uma tarefa a ser desenvolvida
em casa, durante a semana, até o préximo encontro. O processo
de avaliacao de cada participante foi realizado a partir da escuta
atenta das reverberacdes das atividades propostas nos encontros
e nas visitas domiciliares. A estruturacdo de cada uma dessas
atividades estd descrita no Quadro 1.

No primeiro encontro, foi realizada a escuta de cada
participante, que respondeu as perguntas disparadoras: “Quem

Quadro 1. Planejamento de atividades - grupo dos cuidadores, Petrolina, Pernambuco, 2019.
ATIVIDADE/OBJETIVOS RECURSOS ATIVIDADE PARA CASA
Acolhimento dos cuidadores. Arteterapia utilizando leiturade  Dedicar a si mesmo dez
Responder as perguntas:“Quem livros infantis (biblioterapia), uso  minutos do dia.
ENCONTRO SEMANA 1 é vocé?”e“Como vocé se sente de aromas para o ambiente e
quando cuida de alguém?”. reflexologia (auriculoterapia).
Acolhimento dos cuidadores. Arteterapia utilizando Cultivar/contemplar algo que
Responder a pergunta: “Como jardinagem e reflexologia permita sentir felicidade (como
ENCONTRO SEMANA 2 vocé lida com os estresses do dia  (auriculoterapia). uma planta).
adia?”"
Acolhimento dos cuidadores. Construcao do genograma e Exercitar pedir ajuda e tirar um
ENCONTRO SEMANA 3 Responder a pergunta:“A quem  ecomapa, e uso de aromas para o turno de folga.
posso pedir ajuda?”. ambiente.
Acolhimento dos cuidadores. Arteterapia utilizando jogos e Exercitar pedir ajuda e tirar um
Reconhecer os direitos dos musicas, uso de aromas para dia de folga.
ENCONTRO SEMANA 4 cuidadores. o ambiente e reflexologia
(auriculoterapia).
Acolhimento dos cuidadores. Arteterapia utilizando jogos e Refletir sobre os desejos para
ENCONTRO SEMANA 5 Responder a pergunta:“Como eu musicas, e uso de aromas parao o tempo presente e os planos
me cuido?”, ambiente. para o futuro.
Acolhimento dos cuidadores. Para o cenario, macas, Exercitar os alongamentos
Responder a pergunta: “Como colchonetes, travesseiros antes, durante e ao final do dia.
ENCONTRO SEMANA 6 me preparar para cuidar de e cadeira de roda. Material
alguém?”. impresso.
Acolhimento dos cuidadores Colchonetes e espelhos. Fortalecer a rede de cuidados
e inauguracao do “Jardim do Massoterapia, meditacdo, uso pedindo ajuda e contando
ENCONTRO SEMANA 7 Cuidado”. de aromas para o ambiente, com a ajuda dos familiares, do

reflexologia (auriculoterapia) e
arteterapia a partir da jardinagem.

grupo e da equipe da unidade
de saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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é vocé?” e “Como vocé se sente quando cuida de alguém?”.
Em sequida, utilizando biblioterapia, fez-se a leitura do livro
A fada afilhada, de Marcio Vassallo, que salienta de forma
ludica o impacto da sobrecarga de cuidados no cuidador e a
importancia do autocuidado. Como propostas de atividades
a serem experimentadas durante a semana até o préoximo
encontro, sugeriram-se exercicios, automassagens e chas de
plantas medicinais.

Na segunda reuniao, abordaram-se aspectos relacionados
a como os cuidadores lidam com o estresse diario. Questionou-se
se havia alguma atividade do dia a dia deles em que se sentiam
mais sobrecarregados e o que geralmente faziam para que
pudessem ficar bem. A proposta do dia foi trabalhar arteterapia
utilizando a jardinagem como um recurso terapéutico para
lidar com o estresse. Foram levadas mudas de plantas, e cada
participante se disponibilizou a cultiva-las. A fim de expandirem
o olhar para o espaco fisico da unidade de saude, os cuidadores
resolveram transformar um canteiro entre os consultérios que
era morto e sem funcdo, a cada encontro e de forma coletiva, em
um jardim. A partir desse encontro, todas as reunides comecaram
com a escuta dos participantes de como haviam ressoado o
encontro anterior e a atividade sugerida para a semana.

O terceiro encontro foi o momento de conhecer a
familia e a rede social dos cuidadores, a partir da construcao
do genograma e do ecomapa. Tais instrumentos sdo utilizados
na abordagem familiar como formas eficientes de colher
informacoes: a partir do genograma, é possivel obter dados
sobre a constituicao familiar — estrutura, composicao, padroes
e relacionamentos -, permitindo, com sua andlise, ter uma
percepcao da situacao psicossocial do usuario e dos familiares.
O ecomapa sinaliza os sistemas que circundam a pessoa, a
familia e a comunidade e que se conectam com elas®. Saber
como utilizar tais ferramentas é essencial na formacdo médica,
pois elas colaboram para abordagem sistémica do individuo.
Com tais recursos, foi possivel aos cuidadores descobrir quem
e onde procurar ajuda e perceber que nao estavam sozinhos. A
atividade sugerida para casa foi se permitir pedir e aceitar ajuda
para o cuidado do outro.

Na quarta reunidgo com o grupo, foram trabalhados
os direitos do cuidador, ressaltando que individuos que se
cuidam apresentam melhores condicbes emocionais e fisicas
de zelar por outras pessoas®. Também foi resolvida com o
grupo a dificuldade de uma das integrantes em organizar as
medicacdes da pessoa por ela cuidada. As alunas organizaram
vasilhas sinalizadas com figuras (manha = sol; tarde =
prato de almoco; noite = lua e estrelas), e cada cartela de
comprimidos foi assinalada com diferentes cores e distribuida
na vasilha correspondente ao horario de uso. Registraram-se as
informacoes sobre horario de medicamentos em uma folha A4,

e a cuidadora foi orientada a fixar a folha em um local visivel,
que pudesse ser consultada, quando necessario, por qualquer
pessoa que estivesse auxiliando no cuidado.

Para o quinto encontro, convidamos uma psicéloga
para conversar sobre autocuidado. Foram escritas em papéis
perguntas disparadoras como: “O que vocé faz para cuidar de
si?’, “Como vocé se vé daqui a cinco anos?” e “Qual o seu maior
sonho?”. Colocaram-se essas perguntas numa caixinha que
passou de mao em mao entre as participantes, em um jogo
tipo “batata quente”. Para finalizacdo da atividade, fez-se o
acolhimento com uma roda de abracos.

No sexto encontro, convidamos a fisioterapeuta do
Nasf para conversar com os cuidadores sobre como lidar com
situacdées do dia a dia que causam dor no corpo, como dar
banho e movimentar a pessoa no leito. Os cuidadores receberam
orientacgbes sobre exercicios de alongamento. Em seguida, com
a utilizacdo de macas, colchonetes, travesseiros e cadeira de
rodas, os cuidadores receberam informagdes sobre os seguintes
procedimentos: acomodar a pessoa cuidada na cama, adotar
mudancas de decubito, colocar a pessoa sentada, transporta-
la da cama para a cadeira e ajuda-la a caminhar. Por fim, cada
cuidador recebeu um material impresso com as orientacgoes.

No sétimo encontro, organizou-se o encerramento
do grupo. Em uma das salas, posicionaram-se colchonetes e
cadeiras, e os cuidadores (que quisessem) foram orientados
a deitar ou sentar para que pudessem receber alguns
cuidados, como massoterapia, aromaterapia e auriculoterapia.
Distribuiram-se pequenos espelhos para que cada um se
olhasse e reconhecesse aquela pessoa que estava aprendendo
a cuidar de si. Em sequida, foi dado a cada um o certificado
de “Melhor Cuidador do Mundo”. Apdés esse momento, todos
os participantes foram convidados para inaugurar o “Jardim
do Cuidado’, resultado da transformacao individual e coletiva
dos participantes do grupo terapéutico que transbordou “o
cuidado” para o espaco fisico da unidade de saude.

DISCUSSAO

Cada um dos encontros relatados possibilitou reflexoes,
mudancas de habitos e o treinamento de habilidades. Ja
no primeiro, os participantes puderam perceber que ndo
estavam sozinhos em relacdo as queixas: o sofrimento de
um se encontrava no outro. No grupo, o que perceberam
como diferente foi o tempo que cada um executava a funcéo
de cuidador e o grau de autonomia da pessoa que recebia
os cuidados. Um trabalho com 14 cuidadores de idosos
acompanhados em uma unidade de salude de Porto Alegre
concluiu que quanto maior é o grau de dependéncia da
pessoa em relagao ao cuidador, maior é a sobrecarga deste®.
Nesse contexto, o tempo prolongado dedicado ao zelo de
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outra pessoa ou a perspectiva desse tempo, além do quadro
de isolamento no gerenciamento das demandas, contribuiam
também para aumentar o sofrimento do cuidador?.

Em cada uma das atividades, as alunas puderam exercitar
a gestao do tempo e executar a funcao de mediadoras na
coordenacao do grupo. A partir dos discursos dos cuidadores,
elas perceberam a importancia de ser espaco de escuta para
cada individuo, compreendendo-o integralmente, atitude
imprescindivel para estabelecimento do vinculo e relagao
médico-paciente. Também puderam desconstruir aimagem do
médico como prescritor, vivenciando o cuidar do outro a partir
de tecnologias leves, como a leitura de um livro infantil.

Foi interessante perceber que cada cuidador estava
se organizando para estar presente nas reunides, pois se
sentia acolhido e identificava o beneficio dos momentos
de autocuidado, mesmo que experimentados sé alguns
minutos por dia. Igualmente significativo foi observar o
autorreconhecimento das alunas e profissionais da equipe
como cuidadores que estavam se permitindo experimentar
cada atividade de autocuidado proposta para o grupo. Cuidar
integralmente das pessoas so faz sentido se o cuidador cuidar
de si mesmo: s6 é possivel olhar para o sofrimento do outro se a
pessoa estiver cuidando do préprio sofrimento?.

O espaco também foi importante para discutir com as
estudantes conceitos basicos como letramento funcional em
salide, que consiste no entendimento, na interpretacdo e na
aplicacao de informacgdes sobre saude, para acdes preventivas,
partindo da compreensao de que pessoas com um nivel de
letramento satisfatorio conseguem se cuidar melhor que
aquelas com um nivel limitado?®. Isso revela a importancia de
os profissionais de saude se preocuparem com a cognicao das
pessoas atendidas, avaliando a necessidade de adequacbes
para garantir a assimilacao das orientagdes.

A repercussao do encontro com a fisioterapeuta foi
visualizada nas visitas domiciliares. Em algumas residéncias,
o material impresso estava bem préximo ao leito da
pessoa cuidada e era consultado principalmente para os
alongamentos das que estavam acamadas. Foi observada
uma maior destreza para movimentacdo da pessoa no leito.
Um estudo realizado com 20 cuidadores informais de pessoas
com disfungdes decorrentes de acidente vascular cerebral ou
de trauma raquimedular acompanhadas em uma clinica do
Parana evidenciou que dar orientacoes fisioterapéuticas aos
cuidadores, apesar de ndo encontrar diferenca significativa
em relac@o a sobrecarga ou ao acréscimo geral na qualidade
de vida, repercute significativamente na reducdo da dor e na
melhora da saude mental dos cuidadores®.

Na finalizacdo do grupo, foi possivel perceber que os
participantes estavam mais abertos a receber cuidados. O

contato com algumas Pics permitiu melhorar a percepgao sobre
os impactos do estresse no corpo, em forma de dores e tensoes.
Aplicadas na medicina convencional, as Pics possibilitaram uma
abordagem menos invasiva e propiciaram a compreensdo do
adoecimento. Quando os participantes assimilaram que, para
cuidar do outro, é preciso cuidar de si mesmos, ficou mais leve
oferecer os cuidados. E o jardim floresceu e foi inaugurado.

O outro jardim desse trabalho foi o aprendizado
das estudantes em relacdo ao préprio autocuidado e as
possibilidades de intervencdo em uma comunidade. Na
execucao do grupo terapéutico, elas se permitiram conhecer,
experimentar e aplicar as Pics, bem como acompanhar os
resultados a partir dos relatos dos cuidadores. Puderam ainda
vivenciar o estabelecimento darelacdo médico-paciente a partir
dovinculo e a prescricao de outros cuidados com base na escuta
centrada na pessoa, contribuindo para a ndo medicalizacdo de
problemas como o sofrimento humano. Compreenderam a
importancia do trabalho em equipe e aprenderam a coordenar
o grupo e fazer a gestdao do tempo. Além disso, entenderam o
significado de equidade, integralidade e longitudinalidade na
pratica da MFC, e, por conta disso, floresceram.

CONCLUSAO

Cuidar é uma pratica de respeito e compaixdo, um
movimento de dar e receber, de pedir e aceitar. A diminuicdo
do estresse, da sobrecarga e do isolamento dos cuidadores
das pessoas acompanhadas nas visitas domiciliares foi possivel
a partir do uso de tecnologias leves trabalhadas no grupo
terapéutico. A identificacdo e o fortalecimento da rede de apoio
representaram um processo fundamental para a autonomia
dos cuidadores na promocdo da assisténcia, assim como o
reconhecimento do autocuidado como um processo continuo
e de responsabilidade do cuidador e da equipe de saude.

Percebeu-se que ogrupoexistiaforadaunidade desaude,
em encontros no final da tarde ou da semana para compartilhar
o prazer de viver. Apesar disso, e talvez pela estruturacao do
grupo com frequéncia semanal, alguns participantes tiveram
dificuldade de estar presentes nos encontros. Alguns porque
a pessoa que estava sendo cuidada precisou ficar internada
ou por nao terem conseguido alguém para cuidar no horério
programado para reunido. Um intervalo de tempo maior entre
os encontros pode melhorar a assiduidade dos participantes.

A importancia deste relato foi perceber a contribuicdo
de uma intervencao na comunidade também para formacao
das duas alunas do periodo de internato do curso de Medicina.
Foi relevante demonstrar que para cuidar de gente é preciso
ensinar e aprender a escutar, respeitar o conhecimento e
as escolhas do outro e que essas praticas sdo possiveis no
riquissimo cendrio da APS, na ESF e no rodizio de MFC. Além
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disso, sao experiéncias possiveis de ser reproduzidas em outras
unidades de saude, abordando outros temas, de modo a
colaborar significativamente na formacdo de estudantes e na
vida dos profissionais e usudrios que frequentam os servicos.
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