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Resumo: Objetivo: Apresentar a experiéncia da implantacdo de grupos de
convivéncia e o desenvolvimento de acGes para a promocado do autocuidado
de profissionais de duas Estratégias Saude da Familia. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa descritiva do tipo de relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. A construcdo do trabalho deu-se pela implementacao de agbes
de promocdo da saude e autocuidado, entre julho e dezembro de 2022,
voltada para dois grupos de convivéncia entre profissionais de saude de duas
Unidades de Saude da Familia em Jaboatdo dos Guararapes-PE. As agOes
foram realizadas por 11 residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. O relato estd descrito conforme as
seguintes sec¢Oes: planejamento e implanta¢cdo dos grupos nas unidades;
desenvolvimento das acles; e avaliagdo da intervencdo. Resultados: No
planejamento e implantagdo foram discutidas a situa¢do das altas demandas,
as queixas dos profissionais das unidades e a falta de iniciativas de acdes em
saude para este publico, o que desencadeou a criacdo de um projeto
propositivo para intervir neste contexto. Apds, houve a apresentacao da
proposta, obtendo-se o interesse dos profissionais. No desenvolvimento das
acoes, foi contemplado a participacdo de aproximadamente 30 profissionais
e realizados 26 encontros, somando ambas as unidades para a oferta de
praticas de autocuidado e fortalecimento das relacdes interpessoais no
trabalho. A avaliacgdo foi identificada aspectos limitantes e potencializadores
da interven¢do. Consideracdoes Finais: A interveng¢dao proporcionou a
implantagdo, implementacdo e a oferta de acGes em salde do trabalhador
para profissionais/trabalhadores das unidades; o aprimoramento na
qualificagdo profissional dos Residentes no desenvolvimento de um trabalho
propositivo, que apresenta potencialidade para aplicagdo em outros

cenarios.

Palavras-chave: Pessoal de Saude; Saude do Trabalhador; Promogdo da

Saude; Autocuidado; Atencdo Primaria a Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract: Objective: To the experience of setting up coexistence groups and
developing actions to promote self-care among professionals in the Family
Health Strategy. Methology: This is a descriptive experience report with a
qualitative approach. The work was built by implementing health promotion
actions with an emphasis on self-care, between July and December 2022,

aimed at two groups of health professionals from two Family Health Units in




Jaboatdo dos Guararapes-PE. The actions were carried out by 11 residents of
the Multiprofessional Residency Program in Family Health. The report was
categorized as follows: planning and implementation of the groups in the
units; development of the actions; and evaluation of the intervention.
Results: During the planning and implementation phase, the situation of high
demand, the complaints of professionals at the units and the lack of
initiatives for health actions for this public were discussed, which led to the
creation of a proposal to intervene in this context. The proposal was then
presented and the professionals were interested. In developing the actions,
meetings were held in the units to practice self-care and strengthen
interpersonal relationships in the workplace. The evaluation identified the
intervention's limiting and empowering aspects. Conclusion: In view of the
work process of the team of residents, groups were set up for professionals
in the units to encourage and promote self-care, and the intervention has the
potential to be applied in other work contexts. Conclusion: Given the work
process of the team of residents, groups were set up for the professionals in
the units to encourage and promote self-care, and the intervention has the

potential to be applied in other work contexts.

Keywords: Health Personnel; Occupational Health; Health Promotion; Self

Care; Primary Health Care; Unified Health System.

INTRODUCAO

O cuidado se caracteriza como uma atitude primaria do ser humano que
revela a sua natureza concretamente humana, envolvendo afeto, empatia e
respeito ao proximo, e tal atitude é considerada um dever humano, no qual
se inter-relacionam com a ac¢do da atencdo e solicitude para com o outro.
Neste sentido, o cuidar, como um dever humano, se configura como uma
tarefa necessdria e importante para proporcionar a saude e o bem-estar ao
proximo, sendo os profissionais/trabalhadores da saldde habilitados, os

responsaveis para desempenhar esta fungao para a sociedade.

Contudo, aparentemente, parte do pressuposto de que o foco do cuidado
estd voltado para o outro, mas nunca para o cuidado do cuidador?. Visto que,
é sabido que a funcdo do cuidar esta na rotina de trabalho e representa a

principal voca¢do de um profissional/trabalhador da satde, sendo a fonte de




satisfacdo da atuacdo que realiza. Entretanto, diante dos momentos de

tens3o, dor e sofrimento; quem cuida do cuidador??.

Como consequéncia disso, nota-se o aumento do interesse em investigar a
saude dos profissionais/trabalhadores da saiide da Atencdo Primaria a Saude
(APS), especialmente aqueles que integram a Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma vez que as caracteristicas e a organizacdo do trabalho neste nivel
de atengdo tém impactado negativamente nos aspectos da saude fisica e
psicossocial destes profissionais, o que por sua vez, dificultam esses

cuidadores realizarem o cuidado de si®.

Diante disso, é necessario refletir e discutir sobre a importancia da promocgao
do autocuidado aos profissionais/trabalhadores da APS no ambiente de
trabalho. Ou seja, o cuidador precisa ser cuidado para sentir-se valorizado e
reconhecido; para desfrutar do bem-estar e melhor qualidade de vida, assim,

podendo construir um ambiente de trabalho acolhedor e saudavel.

De maneira geral, é estabelecido no processo de trabalho desempenhado
pela equipe da ESF a realizagdao de diversas atividades assistenciais e
gerenciais para a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude
do usuario, da familia e da comunidade do territdrio adscrito pela Unidade

de Saude da Familia®.

Geralmente, a composicdo da equipe de Saude da Familia se dd pela insercdo
do profissional de medicina, enfermagem, cirurgido-dentista, técnico de
enfermagem e técnico de saldde bucal e os Agentes Comunitarios de Saude®.
Todos apresentam alta demanda para as atividades desenvolvidas no servigo
e na comunidade, a fim de oferecer assisténcia e cuidado de salde para a
populagdo adscrita, desse modo, percebe-se que devido as altas demandas
de trabalho; somadas as tarefas pessoais, familiares e as condig¢des sociais,

impactam negativamente em dedicar-se ao autocuidado®.

Conforme a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), sdo estabelecidos os direcionamentos para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, visando a promocdo e a protecdo
da saude, diante dos determinantes que impactam negativamente a saude

decorrentes dos modelos e dos processos produtivos, independentemente




da sua funcdo e insercdo no mercado de trabalho®. Ademais, no cotidiano
dos servicos de saude, a saude do trabalhador necessita de uma visdo
diferenciada, considerando as relagdes entre o trabalho e as condicdes de

saude-doenca dos trabalhadores’.

Apesar da PNSTT mencionar que as a¢des de salde sdo direcionadas a todos
os trabalhadores, ndo torna explicita uma referéncia a participacdo dos
profissionais/trabalhadores da satide no desenvolvimento de a¢des voltadas
para as proprias equipes dos pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Saude (SUS), na qual pressupde que a politica em questio,
aparentemente ndo considera estes trabalhadores como sujeitos usudrios,
mas, somente como os formuladores e executores das acdes nos
componentes da rede®. Contudo, é importante o reconhecimento das
condicdes e dos efeitos negativos na saude dos profissionais/trabalhadores
da saude, decorrentes dos processos de trabalho nesse campo, pois, nao
existe um “cuidador absoluto”, em algum momento este cuidador precisara

de protecdo, suporte social e ser cuidado?.

Nessa perspectiva, a PNSTT elenca trés acGes necessarias para a articulacao
na sua implementacdo pelos profissionais, na qual se destacam as acdes
individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acgoes
coletivas, de promocdo, de prevencgdo, de vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores
determinantes da saude dos trabalhadores; as ac¢Ges de planejamento e
avaliagcdo com as praticas de salde; e considerar o conhecimento técnico e

os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores®.

Ainda, a PNSTT define também as estratégias de a¢do a partir do nivel de
assisténcia, sendo que na APS podera ser executado agbes relacionadas,
dentre as quais, se destacam: o reconhecimento e identificacdo dos
potenciais riscos e impactos a saude dos trabalhadores, das comunidades e
ao meio ambiente, advindos das atividades produtivas; identificacdo da rede
de apoio social dos trabalhadores; identificacdo da relagdo entre o trabalho
e o problema de saude; definicdo e implantacdo de condutas e manejo
assistenciais, de promocdo e de vigilancia em saude do trabalhador;
incorporacdo da temadtica de saude do trabalhador nas estratégias de

educacdo permanente para as equipes de saude®.




Observa-se que os profissionais/trabalhadores da salide no ambiente de
trabalho, enfrentam diversas situa¢des referentes as experiéncias negativas
gue mobilizam emocgdes, sentimentos e estresse, afetando a sua integridade
fisica, psiquica e emocional®. Além disso, os profissionais do primeiro nivel
de atencdo apresentam dificuldades referentes a rotina, as condi¢des de
trabalho, a fragilidade do vinculo empregaticio, ao processo e ambiente de
trabalho, que afetam o seu bem-estar e n3o possibilitam o autocuidado®.
Ainda, verifica-se também que a organizacdo e gestdo do sistema de saude
apresentam adversidades nas dimensdes politicas, administrativas e
financeiras, o que podem impactar diretamente e/ou indiretamente nas
condicOes de trabalho, nos relacionamentos interprofissionais e no processo

saude-doenca dos profissionais/trabalhadores da saude®®.

Portanto, se faz necessario incorporar no cotidiano dos servicos da APS,
intervencdes de promoc¢ao do autocuidado para favorecer a construcdo de
espacos de producdo social e ambientes saudaveis na perspectiva de
fortalecer o desenvolvimento humano'?, uma vez que, a Politica Nacional de
Humanizacdo também estabelece a importancia da valorizacdo do trabalho
e do trabalhador, inclusive no primeiro nivel de atencdo; possibilitando que
acbes em saude sejam implementadas para valorizagdo e cuidado aos
profissionais/trabalhadores da salde, buscando a humanizagdo do cuidado,
promocgao da saude e a qualidade de vida no trabalho, a fim de proporcionar

um espaco de trabalho saudavel e acolhedor®?,

Bem como, torna-se importante que os proprios profissionais/trabalhadores
da saude desenvolvam estratégias e articulagdes intra e intersetoriais para a
implementac¢do de praticas em saude para o autocuidado no ambiente de
trabalho, buscando a realizagdo de ag¢des que incentivem o cuidado do
cuidador, para a promog¢do do bem-estar e a melhoria da qualidade dos

servicos prestados®.

Apesar das diretrizes, estratégias e objetivos definidos na PNSTT, é possivel
identificar que, em determinados territérios e servicos de saude, nao
apresenta a institucionaliza¢do e a priorizacao no desenvolvimento de a¢des
na perspectiva da saude do trabalhador, na qual impacta negativamente os

préprios profissionais/trabalhadores da saude, visto que, como qualquer




outro sujeito que desempenha uma funcdo laboral, todos necessitam de

atencdo a saude.

A partir disso, cabe ressaltar que os profissionais/trabalhadores da saude
munidos de conhecimentos, competéncias e habilidades podem desenvolver
o protagonismo nas suas atribuicdes laborais, e buscar estratégias que
possam impactar positivamente no autocuidado e na qualidade de vida
individual e coletiva no contexto do trabalho no servico de sadde. Sendo
assim, o presente trabalho visa apresentar a experiéncia da implantacao de
grupos de convivéncia e o desenvolvimento de ag¢es para a promogao do

autocuidado de profissionais de duas Estratégias Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia com
abordagem qualitativa’®>. A fundamentacdo metodoldgica seguiu as
recomendacdes definidas e estabelecidas na sistematizacdo para a

elaboracdo de relato de experiéncia, de acordo com Mussi e colaboradores®4,

A construcdo do trabalho deu-se pela implantacdo e o desenvolvimento de
acdes em promocdo da saude com énfase no autocuidado, entre julho e
dezembro de 2022, voltados para dois grupos de convivéncia, chamados
“Cuidando do Cuidador”, contemplados pelos profissionais/trabalhadores de
duas equipes da ESF (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Cirurgides-Dentistas, Técnicos em Saude Bucal, Agentes Comunitdrios de
Salde, pessoal de servicos gerais e administrativo) de duas Unidades de
Salde da Familia localizadas na Regional 5 (prazeres), situado no centro
urbano do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, no Estado de

Pernambuco.

O grupo “Cuidando do Cuidador” se caracteriza como um grupo de
convivéncia, que geralmente é voltado para a realizacdo de agbes de
promog¢ao do autocuidado em saude entre os  proprios
profissionais/trabalhadores da satide no ambiente de trabalho, que pode ser
desenvolvido em agBes pontuais e/ou a médio e longo periodo de duracdo,

seja no contexto hospitalar ou na APS.




Os grupos em questdo, foram organizados e implantados por uma equipe de
Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Secretaria Municipal de Saude do Jaboatdo dos Guararapes,
composta por: um Profissional de Educacdo Fisica, uma psicdloga, uma
fisioterapeuta, uma enfermeira, uma cirurgia-dentista, um terapeuta
ocupacional, uma assistente social, duas nutricionistas e duas
fonoaudidlogas, a qual integravam uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia que apoiavam nas a¢Ges em saude nas unidades e nos territérios

assistidos pelas duas referidas equipes da ESF.

A participagdo dos profissionais/trabalhadores dessas equipes, deu-se pelo
convite realizado pessoalmente nas reuniGes de planejamento de trabalho
entre as equipes das ESF e os Residentes, para aderir voluntariamente a
proposta de intervencdo apresentada, frequentar o grupo do “Cuidando do
Cuidador” e se beneficiar das acdes em saude do trabalhador no ambiente

de trabalho.

As acOes realizadas nesses grupos ocorreram no periodo entre julho a
dezembro de 2022, realizados quinzenalmente, a qual foi contemplado a
participacdo de aproximadamente 30 profissionais, sendo realizados 26
encontros (13 encontros em cada unidade de saude), com duragdo de

sessenta minutos cada encontro.

O presente relato estd descrito com base no projeto de intervencdo
elaborado pelos Residentes para implantagdo dos grupos do “Cuidando do
Cuidador”, ainda, utilizou-se o diadrio de campo como um instrumento para o
registro e analise dos procedimentos, desenvolvimento das atividades
realizadas e experienciadas®®. Assim, foi fundamental para a descricdo densa
e selegdao dos tépicos importantes para compor os resultados, conforme as
seguintes se¢des: planejamento e implantagdo dos grupos nas Unidades de
Saude da Familia; desenvolvimento das agées em promoc¢do do autocuidado

e a avaliagdo da intervengdo na percepc¢do da equipe de Residentes.

Este trabalho se caracteriza metodologicamente como um relato de
experiéncia, exclui a necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa para a realizacao e publicacao dos resultados do estudo, pois as

praticas desenvolvidas ndo fazem a identificacdo dos sujeitos envolvidos e




objetivam, exclusivamente, o aprofundamento tedrico e exposicdo de
situacOes pertinentes da formacao e pratica profissional, conforme define o
Oficio Circular n2 17/2022 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude. Contudo, durante a elaboracdo do projeto de
intervencdo e desenvolvimento das acbdes, foram tomados os devidos
cuidados éticos e de seguranca conforme as normativas das Resolu¢des n°

466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados da interveng¢do nos grupos do “Cuidando do
Cuidador”, esta descrito conforme as trés seguintes se¢des: planejamento e
implantagdo dos grupos nas Unidades de Salde da Familia; desenvolvimento

das a¢des em promocdo do autocuidado; e avaliacdo da intervencao.

Planejamento e implantagao dos grupos nas Unidades de Satide da Familia
No que tange o processo de trabalho da equipe de Residentes nas Unidades
de Saude da Familia, percebeu-se, como também, foi relatado uma
sobrecarga de demandas dos profissionais/trabalhadores da saude no
servico, bem como queixas sobre o préprio estado de saude, dentre os quais,
se destacam: estresse fisico e mental; dores osteomusculares; sobrepeso e
obesidade; ansiedade; baixa autoestima; conflitos com membros da equipe
da ESF e problemas familiares, fatores estes que podem afetar o
desempenho no trabalho, elevar os niveis de estresse e impactar
negativamente na promocao do cuidado aos usuarios do servico. Ademais,
foi  percebido pelos Residentes e relatado por alguns
profissionais/trabalhadores que ndo havia nenhuma acdo voltada para a
promog¢ao do autocuidado na perspectiva de saude do trabalhador nas
equipes das unidades, o que motivou os Residentes, o interesse em

desenvolver uma intervencdo voltada aos profissionais/trabalhadores.

E a partir disso, a equipe de Residentes iniciou o planejamento com a
realizacao de trés reunides remotas. A primeira reunido interna da equipe
consistiu em discutir a tematica referente a saude do trabalhador da saude,
a qual considerou os apontamentos estabelecidos na PNSTT; os fatores que
afetam a salde nesse campo de atuacdo; os fatores que podem dificultar ou

impedir o autocuidado do profissional/trabalhador da saude e,




eventualmente, propor o desenvolvimento de estratégias de intervencdo

neste contexto.

Na segunda reunido, ficou estabelecido a construcao coletiva de um projeto
de intervencao propositivo com a introducdo da tematica em questao, a
problematica identificada; a justificativa; os objetivos, o processo
metodoldgico com os procedimentos seguidos para a implantacdo dos

grupos e implementacdo das a¢des nas unidades.

Na terceira reunido, foi realizado uma analise do material elaborado, e os
ultimos ajustes para uma apresentacao as equipes das unidades. Além disso,
ficou definido que o Profissional de Educacdo Fisica da equipe, foi o
responsavel pela funcdo de elaborar o agendamento/cronograma; realizar a
comunicacdo; participar na mediacdo individual e/ou compartilhada com
outros Residentes da equipe na execucdo das praticas em saude nos

encontros.

Finalizada a elaboracdo do projeto “Cuidando do Cuidador”, foi estabelecido
um sistema de rodizio entre os integrantes da equipe de Residentes, para o
planejamento e a conducdo das a¢des nos grupos; ou seja, pactuou-se que,
cada Residente, individual ou coletivamente, planejasse as ag¢bes de
promogao e educacdo em saude para o encontro com a equipe da unidade,
com o foco no autocuidado, dentro e fora do ambiente de trabalho, e no

fortalecimento das rela¢es interpessoais das equipes da ESF.

A proposta foi apresentada nas reunides de equipes das unidades e todos os
profissionais/trabalhadores se mostraram contentes com a criagdo dos
grupos; visto que, em reunides anteriores, estes jd haviam relatado
informalmente sobre intervengGes semelhantes realizadas por outros
Residentes, de maneira pontual, e que desejavam o retorno destas

atividades.

Geralmente, é observado na literatura que intervencgdes desse tipo sdo
realizadas pontualmente, conforme exemplificada nos estudos?®’. Contudo,
partiu-se dessa compreensdo que a iniciativa em questao foi construida com
o foco em ag¢bes a médio e longo prazo, justamente para incentivar e

estimular os profissionais/trabalhadores participantes a construir e manter




0s grupos de convivéncia como suporte e apoio social ho ambiente de
trabalho, além de tornar-se um espaco acolhedor e saudavel, capaz de

sustentd-los nos exercicios de suas fungdes?.

Nessas reunides, ficou estabelecido que os encontros dos grupos estavam
programados quinzenalmente com uma duracgdo de sessenta minutos, cada
encontro, ou seja, dois encontros no més para cada unidade/equipe da ESF,
realizados no ambiente das unidades, sendo, delegado as equipes da ESF a
escolha do dia da semana e horario favoravel para a realizagdo das agles,
justamente para que todos, ou a maioria dos profissionais/trabalhadores,
pudessem estar envolvidos nas atividades e ndo acarretar prejuizos na
prestacdo e organiza¢do de trabalho no servico. Nesse sentido, essa escolha
do dia e hordério foi decidido entre os membros de cada equipe da ESF, com
a autorizacdo da geréncia da unidade, a qual os encontros ocorreram nos
dias estabelecidos para as reunides de equipe, visto que nesses dias as
equipes da ESF, tem agenda destinada para reunides na unidade, assim, apds

a reunido, ocorreram as acdes programadas da intervencao.

Diante disso, em julho de 2022, foi implantado os grupos nas unidades, como
também, foi elaborado um cronograma para o plano de atividades
compartilhado entre os Residentes durante o periodo entre julho e
dezembro de 2022. No decorrer das semanas, os Residentes incluiram o
planejamento de suas a¢des no cronograma, por exemplo, a atividade de
acolhimento; a tematica de educa¢do em saude ou a pratica de autocuidado
que foi realizada; possiveis materiais de uso; e o momento final; assim, todos

estavam cientes dos mediadores e as atividades realizadas.

Desenvolvimento das agdes em promoc¢ao do autocuidado

Nestes encontros, o Residente Profissional de Educagdo Fisica, esteve na
condugdo das agBes, mas também, no apoio da elaboragdo e realizagdo das
praticas em saude em conjunto com outros Residentes da equipe. Desse
modo, foi criado uma sistematizacdo para guiar a equipe de Residentes na
elaboracdo, aplicacdo e mediagdo das praticas em saude nos encontros,

conforme apresentado no Quadro 1.




Quadro 1. Descricdo das etapas de elaboragdo e conducdo das atividades nos
encontros dos grupos do “Cuidando do Cuidador” nas unidades de saude.

Momento Descrigao
Recep¢do  dos  profissionais/trabalhadores;  conversa
Acolhimento introdutdria sobre o encontro, descricdo e explicagdo das

atividades. Podem ser aplicadas dindmicas/jogos de quebra-
gelo, descontragdo ou introdutdria da tematica.

Desenvolvimento da atividade principal, que pode ser a
discussdao de uma tematica planejada abordando aspectos da
Tema/Pratica salde dos profissionais/trabalhadores e uma pratica de
autocuidado que pode ser realizada dentro ou fora do
ambiente de trabalho.

Sdo dindmicas/jogos que promovam o trabalho de
competéncias socioemocionais e intergrupal; além de
Atividades de promover também descontragdo; estimulo a autorreflexdo e
Integracao reflexdo grupal; e desenvolvimento do trabalho cooperativo e
colaborativo para fortalecer as relagdes interpessoais, que
podem ser aplicadas antes ou depois da abordagem da
temdtica em sadde.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A partir da esquematizacdo do Quadro 1, o processo de intervencdo da
equipe de Residentes, tornou-se facilitado no planejamento e na conducdo
das atividades nos encontros. Desse modo, comparado com intervengées
pontuais, a sistematizacao é fundamental para ndo sobrecarregar a rotina de
trabalho do profissional/Residente; controle da condu¢do do grupo;
proporcionar a adesdo e gerar um impacto no bem-estar dos

profissionais/trabalhadores.

Assim, entre julho e dezembro de 2022, as ag¢bGes se concentraram em
atividades de educagdo em saude e praticas de autocuidado aplicadas
repetidamente e intercaladas, como: alongamentos musculares para
relaxamento; Gindstica Laboral; Ginastica e Conscientiza¢do Postural; Pilates;
Educacdo em Dor; Massagem Auricular; Massagem Corporal; Técnicas e
Exercicios de Respira¢do; Educagdo em saude sobre alimentagdo saudavel;
Roda de conversas sobre salide mental/emocional; Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) de Meditacdo Guiada e Danga Circular;
Atividades de canto; além de jogos ludicos para interacdo social e trabalho

em equipe.

Vale destacar que a equipe de Residentes durante as a¢des incentivou com o
suporte aos profissionais/trabalhadores na adoc¢do de comportamentos
sauddveis na rotina didria para adquirir um estilo de vida ativo e saudavel, na

possibilidade de uma melhor qualidade vida, visto que a intervengao




realizada foi programada para finalizar em dezembro de 2022, com isso, foi

necessario orienta-los serem protagonistas do autocuidado.

Visando contribuir na possibilidade de replicacdo da proposta apresentada,
algumas praticas em saude, que foram mais realizadas durante os encontros
nos grupos “Cuidando do Cuidador”, estdao descritas brevemente, na qual
profissionais do servico e Residentes possam utiliza-las no processo de
trabalho, visto que sdo atividades de facil conhecimento, aprendizagem e
aplicacdo, como: a Gindstica Laboral; Educacdo em dor, Conscientizacdo
Postural e Pilates; Educa¢dao em saude sobre alimentacdo saudavel e Danga

Circular.

Desse modo, nos encontros que foram aplicados a Gindstica Laboral, foi
realizada uma explicacdo dos conceitos, os tipos e os beneficios adquiridos
com a pratica no ambiente de trabalho. A aplicacdo se concentrou na
Gindstica Laboral de Relaxamento, ao ser direcionada ao final da jornada de
trabalho, no qual os exercicios tém como fun¢do promover a descontragdo e

relaxamento muscular, e o “desligamento do processo de trabalho”.

Na sessdo, é importante seguir uma sequéncia de exercicios da parte central
para as extremidades do corpo, no sentido craniocaudal (cabega aos pés), da
posicdo sentada para de pé, com a utilizacdo ou ndo de algum acessorio,
como também, pode acrescentar uma musica com um ritmo relaxante para

promogao do relaxamento mental.

De maneira geral, a Ginastica Laboral consiste numa modalidade de
exercicios fisicos direcionados e realizados pelas pessoas inseridas no
ambiente de trabalho, com a finalidade preparatdria, compensatéria,
corretiva e de relaxamento diante do processo de trabalho, e na prevencgao
e minimizac¢do dos impactos do trabalho gerado a satide dos trabalhadores®®,
Assim, a Ginastica Laboral se apresenta como estratégia de cuidado em
saude de baixo custo, pouca duragdo, facil realizacdo e com muitos beneficios

para os profissionais/trabalhadores da satide?®.

Nos encontros que foram realizados sessdes de Educacdo em Dor,
Conscientizacao Postural e Pilates, na qual sao exemplos de abordagens nao

farmacolégicas de cuidado, manejo de dores cronicas, PICS e praticas




fisioterapéuticas na APS'2%; buscou-se abordar educacdo em dor e trazer
conhecimentos basicos sobre a multidimensionalidade envolvida no
processo de dor crbénica, além de envolver os participantes na identificacdo

e modificacdo destes fatores??.

Mediante orienta¢des posturais, sejam elas nas posturas sentado, em pé, nas
transferéncias, nas Atividades da Vida Diaria ou atividades laborais, é
possivel promover aprendizado e experiéncias mais assertivas para o uso do
préprio corpo, gerando maior capacidade de realizar suas atividades

diariamente®.

Em especial, o método Pilates tem como base a completa integracdo entre
mente, corpo e espirito através do controle consciente na execucdo dos
movimentos. O repertério de exercicios tem énfase na musculatura
estabilizadora central do corpo (abdominais, assoalho pélvico,
paravertebrais), bem como na flexibilidade muscular e articulagdo da coluna.
Estd fundamentado em seis principios: concentracdo, controle,
centralizacdo, fluidez, precisdo e respiracdo!®?l. Apresenta-se, portanto,
como uma proposta para melhorar a postura e a conscientizacdo corporal do
individuo, independentemente de suas condi¢des fisicas, podendo ser
praticada por pessoas de qualquer idade e desenvolvendo habilidades
corporais necessarias para uma vida saudavel®®.

As estratégias descritas foram abordadas nos encontros dos grupos,
juntamente com exercicios praticos de facil associacdo com o cotidiano
através do uso de objetos advindos do lar, como almofadas, cadeiras e cabos
de vassoura. Utilizaram-se estimulos verbais e tateis no decorrer da pratica,
a fim de instruir melhor percep¢do e alinhamento corporal nos momentos
de: estabilizacdo em coluna neutra, bem como mobilidade em flexao, flexdao
lateral, extensdo e rota¢do da coluna; organizacdo da cabega, pescogo,
ombros e cintura escapular; dissociagdo de membros superiores e inferiores

em relagdo ao tronco; e equilibrio monopodal.

A conducdo das atividades aconteceu fundamentada nos principios do
método Pilates e estimulou o autocuidado e a autoeficacia dos participantes.
Ao final, os profissionais/trabalhadores receberam uma cartilha de exercicios

de mobilidade e alongamento para todo o corpo, elaborada pela




fisioterapeuta, com o propdsito de adotarem em seu cotidiano
comportamentos auxiliadores para a promocao da saide. De maneira geral,
os participantes relataram a importancia da abordagem, dos
esclarecimentos com facil compreensao por parte do grupo e, sobretudo, da
adaptacdo dos exercicios ao contexto domiciliar com o uso de objetos

facilmente encontrados nos seus lares.

Nos encontros que foram tratados os temas relacionados a alimentacao
sauddvel foram conduzidos por meio da Educag¢do Alimentar Nutricional
(EAN), que ocupa uma posicdao estratégica no controle e prevengdo de
doencgas e na promogdo da saude. A EAN ndo se trata de um conhecimento
pronto repassado, mas de uma constru¢do compartilhada com o individuo
considerando vdrios pilares, dentre os quais: as interacdes e significados da
comida e habitos alimentares regionais. Dentre as diversas abordagens
possiveis na EAN, especialmente no grupo do “Cuidando do Cuidador", foi

realizado um jogo de passa-repassa.

Neste jogo, os participantes foram divididos em dois grupos concorrentes,
tendo sido entregues placas de verde e vermelha para cada grupo classificar
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os alimentos como “sauddvel” e “ndo saudavel”, respectivamente. A equipe
gue acertasse mais respostas ganharia o jogo. De maneira geral, o objetivo
foi esclarecer duvidas e mitos comuns sobre a alimentacdo saudavel. Além
disso, desconstruir essa relacdo disfuncional com o alimento, a fim de auxiliar
na construcdo de uma nova relagdo com a comida, e compreender o que se

encaixa na vida do individuo, uma vez que ndo é exatamente o que se come,

mas como, quando e guanto se come.

Ao longo do jogo muitas duvidas comuns foram esclarecidas, informagdes
simples e praticas compartilhadas. Por exemplo: pao engorda? Leite precisa
ser desnatado? Adogante é tdo ruim quanto o agucar? O aglcar mascavo é
melhor que o branco? Precisa comer arroz integral? O mais importante é que
houve a compreensdo de nao excluir os alimentos, mas entender quais

devem ser consumidos com maior ou menor frequéncia e quantidade.

Pode-se verificar que intervengGes que tem como estratégia a EAN, tem um
impacto positivo na mudanca do habito alimentar. Em uma intervencao

realizada com 77 diabéticos de uma Unidade Basica de Saude, participaram




de encontros presenciais para educacao e orientacdo nutricional, durante
trés meses. Ao fim desse periodo, foi constatado uma melhora significativa
na qualidade alimentar e nos fatores que limitavam o tratamento. Assim, a
EAN mostra-se ser uma estratégia eficaz, de baixo custo e facil aplicacao na

APS%,

Nos encontros que foram realizados a Danca Circular, buscou-se apresentar
uma possibilidade de PICS e estimular uma aproximagdo com a pratica de
atividades fisicas, visto que essa atividade necessita de um esforgo fisico,

adicionada a diversdao da musica e da expressdo corporal.

A Danga Circular consiste em uma pratica corporal inspirada em
manifestacGes culturais de outros paises, realizada em grupo organizado em
um circulo, na qual os participantes seguem uma coreografia
cooperativamente em busca da consciéncia do todo, sendo orientadas pelo
focalizador(a), responsavel em manter a ordem fisica e a harmonia das

energias presentes no ambiente e do grupo?*.

Na danca, apresentam-se simbolos que norteiam a sua pratica, sendo o
circulo representando a eternidade entre tudo e todos; o centro é o universo
e o sol, de onde vem a luz e a energia, depositadas as inten¢des e
concentrando a comunicagao intra e interpessoal; as maos representam a
unido do céu com a terra, passando a energia da direita para esquerda; os
bragos voltados para o alto proporcionam uma conexao com as forcas
superiores, a altura do ombro é o local de troca da dimensdo humana entre
0 Céu e a terra, e para baixo é a conexdo da matéria para a realizacdo
humana; o giro no sentido hordrio e anti-hordrio vai em busca das

lembrancas, do conhecimento e iluminacdo, respectivamente?.

Nos encontros realizados com a Danga Circular, foram abordadas as origens,
0 conceito, as praticas corporais envolvidas, a musicalidade, bem como
demonstrados alguns exemplos reais de praticas semelhantes na cultura
regional do nordeste brasileiro e pernambucano, para aproximar a pratica a
realidade dos participantes. Sobre a musicalidade, é importante selecionar
ritmos cantados e/ou instrumentais com velocidade lenta e moderada, que
tenha a finalidade de despertar uma sensacdo de relaxamento, tranquilidade

e alegria.




A pratica seguiu com alongamento muscular, a fim de preparar o corpo para
a atividade, logo apds foi organizado o circulo, demonstrado alguns
movimentos com os membros superiores e inferiores, que foram realizados
nos sentidos hordrio e anti-hordrio, elevando e abaixando os bracos, abrindo

e fechando o circulo conforme cada musica utilizada.

Na Danga Circular os movimentos ndo seguem uma coreografia rigida ou um
padrdo especifico, ndo tém esse objetivo. E importante que os movimentos
sejam descontraidos e fluidos, conforme a desenvoltura de cada
participante, com o intuito de explorar a liberdade da expressdo corporal e

desfrutar do ludico.

Apesar da orientacdo dada para evitar a preocupacdo sobre a realizacao
perfeita dos passos, no inicio, foi notdéria a demonstracdo do medo de errar
pelos participantes, comportamento considerado normal para quem nunca
vivenciou a pratica; mas ao longo da atividade, foram perceptiveis a sensacao
de leveza e a vontade de dancar. O que permitiu aos participantes se
divertirem, descontrairem, lembrarem das brincadeiras de roda da infancia;
e ao final, relataram relaxamento das tensGes e uma melhora do estado de

humor.

Atualmente, a Danca Circular faz parte das PICS como estratégia de cuidado
em saude ndo farmacolégica no SUS, tendo objetivo de integrar mente e
corpo; relaxamento; concentracdo; ludicidade; unido e fortalecimento do

grupo. Contemplando, portanto, a promoc¢ao da salide dos praticantes®*.

Cabe destacar que as praticas em saude mencionadas sejam de
conhecimento tedrico e pradtico do profissional de saude
aplicador/facilitador, caso contrario, é aconselhdvel uma capacita¢do para
estar habilitado a utiliza-las como estratégia de cuidado, assim, contribuindo
para explorar o maximo de beneficios advindos da pratica, evitando possiveis

riscos a salde dos participantes.

Desse modo, faz-se pertinente fomentar, planejar e implementar a¢des de
Educacdo Permanente em Saude; cursos de capacitagdo; e outros

relacionados na perspectiva da Politica Nacional de Educagdo Permanente




em Saude®, referente a drea da salde do trabalhador; das PICS; e da
promocdo da saude, para favorecer um cuidado qualificado aos usuarios, e
oportunizar também aos profissionais/trabalhadores da satide o acesso as
acoes em prol da melhoria do bem-estar e da qualidade de vida no espaco

de trabalho.

De maneira geral, as praticas tiveram o foco na promoc¢do da saude,
explorando os beneficios das atividades; estimulo da descontracdo;
ludicidade e a unido grupal; como também, o aconselhamento de torna-las
presentes no autocuidado e no cotidiano das equipes, dentro e fora do
espaco laboral. Além disso, foi incentivado aos profissionais/trabalhadores
das unidades, na busca da manutencdo dos grupos de convivéncia apds o
término das acoes realizadas pela equipe de Residentes, por ser fundamental
oportunizar aos integrantes da equipe da unidade o protagonismo no
processo de autocuidado. Contudo, ressalta-se que é importante a
colaboracdo técnica e assistencial das equipes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia; Equipe Multiprofissional da APS; equipes de Residentes em saude

e entre outras.

Diante do exposto, o grupo “Cuidando do Cuidador” mostra-se como uma
estratégia de intervenc3o voltada para a satde do trabalhador® (da saude), a
qual proporciona criagcdo e producdo de espacos de acolhimento, promocao
e o incentivo ao autocuidado dos profissionais/trabalhadores da sadde no
contexto da APS, contribuindo para melhorar a relacdo interpessoal entre a

equipe e a qualidade de vida no ambiente de trabalho®?®,

Ademais, é importante um suporte intersetorial dos outros componentes da
RAS; servigos especializados na saude do trabalhador; e dos gestores das
Unidades de Saude da Familia para atenc¢do especial a saude do trabalhador,
a fim de favorecer a oportunidade dos profissionais/trabalhadores da satde
para uma melhor qualidade de vida no ambiente da unidade. Destaca-se,
portanto, a importancia de que sejam criados espagos neste contexto,
destinados a promog¢do do autocuidado, aprimoramento das relagles

interpessoais e o bem-estar da equipe”.

Em vivéncias semelhantes, uma equipe de Residentes desenvolveu

momentos de a¢cdes em salde com aplicacdo de PICS em grupo do Cuidando




do Cuidador, formado por profissionais da APS, voltado para a promocado do
cuidado em saude devido a sobrecarga de trabalho, estresse fisico e
emocional durante o periodo de alta da pandemia de Covid-19, com isso, foi
percebido por estes, uma satisfacdo pelo momento dedicado ao autocuidado

e minimizac3o das tensdes do trabalho’.

Em outra intervencdo, profissionais da ESF relataram que a participagdo em
praticas cuidadoras no espaco de trabalho proporciona bem-estar, alivio da
sobrecarga de sofrimento e estresse decorrente do processo de trabalho;
como também, mostra-se uma ferramenta para trabalhar os aspectos

relacionados a intera¢do e unido grupal®.

De maneira geral, os profissionais/trabalhadores das unidades necessitam
encontrar maneiras que favorecam o exercicio de praticas de cuidado
pessoal, visto que, o bem-estar, a qualidade de vida e apoio social no espaco
de trabalho sdo importantes para desempenhar o cuidado ao préximo com
eficiéncia, uma vez que a satisfacdo com a prépria saude; sentimentos
positivos; sensacdo de bem-estar; ambiente de trabalho acolhedor, podem

refletir no melhor atendimento ao usuario do servico de saude.

E importante destacar o trabalho colaborativo e multiprofissional
desenvolvido nos grupos do “Cuidando do Cuidador” entre a equipe de
Residentes. Neste contexto, os Residentes compartilham e aprendem entre
si, aprimorando e fortalecendo a sua formacdo e atuacdo, interferindo
positivamente na producdo de saude, integralidade no cuidado de maneira

holistica e humanizadora?®2®.

Nesse sentido, a intervengdao realizada oportunizou aos Residentes, o
desenvolvimento do processo da coleta de informagdo sobre o processo de
trabalho, a identificacdo das condig¢Ges de trabalho que podem ou nao afetar
negativamente na salde dos profissionais/trabalhadores da ESF e a
implantacdo de agles para intervir numa problematica identificada, a qual
se enquadra nas estratégias para implementagdo da PNSTT na APS, de
reconhecer e identificar os potenciais riscos e impactos a salude dos
trabalhadores advindos das atividades produtivas; desenvolver as ag¢des
coletivas de promocado, de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos

e atividades de trabalho; e de intervencdo sobre os fatores determinantes da




satide dos trabalhadores®. Como também, possibilitou, durante a formac3o
dos Residentes, a incorporacdo da tematica de saude do trabalhador nas

estratégias de capacitacdo e de educacdo permanente®.

Avaliacdo da intervengao

Diante do processo de trabalho e do processo formativo da equipe de
Residentes, é pertinente considerar a avaliagdo perante a intervengdo, na
qual é importante ressaltar as limitagGes e potencialidades identificadas
durante esse processo. Primeiramente, destaca-se que desenvolver
intervengdes como esta, demanda um constante engajamento dos
profissionais promotores da intervencdo, a necessidade da obtencdo do
conhecimento da temadtica em questdo e a habilidade profissional para
estimular a adesao dos participantes a usufruir dos servicos ofertados pelos

Residentes.

Como limitacdo da intervencdo percebida e registrada pela equipe de
Residentes, pode-se elencar a dificuldade de todos os
profissionais/trabalhadores das unidades estarem presentes na maioria dos
encontros no grupo, visto que algumas de suas demandas do servico
coincidiram no dia e horario destinado para tal; a rejeicdo de alguns
profissionais/trabalhadores na participacdo do grupo, a qual possivelmente
ou ndo, advindas da percepcao de alguns de que tais acGes pudessem lhe
acarretar “mais trabalho”, ou ndo queriam estd na unidade, ou ndo
perceberam a importancia das a¢Ges para si, com isso, se configurando como

uma rejeicao a participacao.

Como potencialidade considera-se que, foram evidentes as contribui¢des na
mudanca de paradigma dos profissionais/trabalhadores em reconhecer o
seu estado de saude; buscar por ajuda quando necessario; e identificar
quando o parceiro de trabalho precisar de alguma ajuda. Como também,
possibilitou uma maior sensibilizacdo sobre a importancia do trabalho
interprofissional da equipe para melhorar a eficiéncia do processo de

trabalho no servico.

A partir disso, salienta-se que apesar dos desafios identificados e
enfrentados, pode-se avaliar que a intervencdo desenvolvida neste contexto,

se apresenta como necessaria para proporcionar uma melhora na qualidade




de vida dos profissionais/trabalhadores da saude, inclusive na APS, partindo
da perspectiva de que é fundamental a atencdo integral a saude do
trabalhador; dos relatos sobre o impacto positivo das atividades no cotidiano
e elogios proferidos informalmente pelos profissionais/trabalhadores
durante e apds o término das acdes pelos Residentes; contribuicdes e

producao do conhecimento durante os encontros.

Concomitantemente, foi identificado que na Regional de Saude do Curado,
em Jaboatdo dos Guararapes, os profissionais do Nucleo de Apoio de Saude
da Familia, em conjunto com Residentes, também desenvolvem grupos
voltado para o autocuidado de profissionais da ESF na perspectiva das PICS?’.
Diante disso, percebe-se que intervengdes neste contexto, apesar das
barreiras enfrentadas para considerar e implementar a PNSTT localmente, se
destaca acdes que partem da sensibilizacdo de alguns profissionais para

atencdo a saude e a qualidade de vida do trabalhador.

Nesse sentido, sugere-se que no processo de planejamento e
implementa¢gdo de intervengdes a referida, pode-se iniciar com a
identificacdo de atividades semelhantes nos territérios das ESF para
compartilhar conhecimentos e articular parcerias; identificar a necessidade
percebida em um determinado servigo e equipe; e executar em meio as

possibilidades, as orientacGes da PNSTT.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a experiéncia vivenciada pela equipe de Residentes em
saude da familia foi enriquecedora, por proporcionar aprimoramento na
qualificagdo profissional dos Residentes durante a formagdao no referido
programa de residéncia multiprofissional; desenvolvimento de um trabalho
propositivo e direcionado na implantagao de grupos de convivéncia entre os
profissionais/trabalhadores nas unidades, com o foco no incentivo ao

autocuidado e no fortalecimento das relagGes interprofissionais.

Bem como, o trabalho desenvolvido e a organizagao das a¢des em saude nos
encontros do “Cuidando do Cuidador” seguindo o modelo descrito no
Quadro 1, é o primeiro, até entdo, com um delineamento sistematizado a
médio e longo prazo, em comparagdo com outras intervencées semelhantes

e identificada na literatura. Desse modo, a intervencao relatada pode nortear




e contribuir para outros profissionais realizarem atividades semelhantes com

equipes da ESF, mas também, em outros cenarios e espacos da RAS.

Vale salientar a necessidade da secretaria de salde do municipio apresentar
no seu escopo de atuacdo, a implementacdo da PNSTT, na qual pode ser
iniciado com a formulacdo de um Grupo de Trabalho para discutir e formular
politicas para a saude do trabalhador, a fim de proporcionar a importancia
nos processos de trabalho no servico com um foco direcionado a atencdo a
saude do trabalhador. Nesse sentido, diante da intervencdo relatada, é
possivel implementar ac¢d0es de promogdo do autocuidado aos

profissionais/trabalhadores da satde dentro e fora do ambiente de trabalho.

Desse modo, sugere-se que iniciativa como esta, pode ser implementada de
duas maneiras, sendo a primeira com base na presente intervencao descrita,
a qual parte do interesse e da necessidade identificada entre um grupo de
profissionais/trabalhadores de uma unidade e/ou servico para realizar acdes
voltadas para estes, podendo servir de modelo para outras equipes. A
segunda iniciativa pode ser direcionada na construcdo de uma
politica/programa de saide municipal nessa area, com objetivo de alcangar

todos nos servicos da APS.

Em sintese, a intervengdo proporcionou a implantacdo, implementacdo e a
oferta de a¢bes em saude do trabalhador; proporcionou aos
profissionais/trabalhadores das unidades usufruirem dos servicos de
promog¢do do autocuidado ofertados pelos Residentes; como também,
oportunizou o aprimoramento na qualificacdo profissional dos Residentes no
desenvolvimento de um trabalho propositivo, que apresenta potencialidade
para aplicagdo em outros cendrios. Portanto, se faz necessario e fundamental
o incentivo, planejamento e a implementagdo de a¢Ges semelhantes a fim
de proporcionar aos profissionais/trabalhadores da salde momentos para a

promogao da saude e terapia coletiva no ambiente de trabalho.
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