ENVIO DE TRABALHO PARA O Il SEMINARIO DE HUMANIZACAQ:

1- Dentre as diretrizes que caracterizam a implésmgéo do Humanizasus, a que norteia o
presente trabalho remete a: reforcar o conceitelitica ampliada: compromisso com o
sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes padtiterapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuérios no processodiecio de saude.

2- Titulo do trabalho: “GRUPO SAUDE DO CUIDADOR: ALHIMENTO, REFLEXOES
E EXPERIENCIAS NA HUMANIZACAO DA SAUDE".

3- Autoras:

1- PERALTA, Lidiane Sabatine . Psicdloga residestesatude da familia pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL).

2- URSINE, Barbara Lyrio. Fisioterapeuta residegne saude da familia pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL).

3- NUNES, Elisabete de Fatima. Docente do Depanmémmele Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

4- As autoras do trabalho estdo vinculadas ao Bnogrde Pds-Graduacdo da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) na modalidade Residémdidtiprofissional em Saude da
Familia e exercem suas atividades tedrico-pratjoaso as equipes saude da familia

vinculadas a UBS Itapoa em Londrina/ PR.

5- Justificativa e aplicabilidade do trabalho patsumanizacdo da saude:

Os cuidadores familiares, de um modo geralstane cuidados de forma constante e
initerrupta aos seus assistidos, o que lhes oaasituecdo de sobrecarga fisica e psicoldgica.
Tal condicdo tem transparecido na significativacpra de cuidadores pela atencao
psicolégica e fisioterapéutica oferecidas pelasdeeses destas respectivas profissbes as
equipes saude da familia vinculadas a uma UBS amrirea/PR. A partir dai surgiu a idéia
de se criar um grupo que reunisse pessoas nestaamesdicdo para que compartilhassem
experiéncias e tivessem um espaco de escuta eipagéo coletiva. Neste sentido, o Grupo
Saude do Cuidador vem de encontro a perspectivutiaanizacédo, ja que se baseia no

acolhimento, reflexdo-problematizacao, protagonignamtonomia dos sujeitos participantes,



tendo em vista um outro modo de se fazer saludanddsem primeira instancia a promocgéo e
prevencdo da saude bem como o fomento de expesenoietivas no que diz respeito a

producado da saude e do cuidado.

6- Resumo do trabalho:
GRUPO SAUDE DO CUIDADOR: ACOLHIMENTO, REFLEXOES EXPERIENCIAS
NA HUMANIZACAO DA SAUDE.
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O presente trabalho apresenta o relato de expariéncia desenvolvida por residentes
atuantes junto a equipes saude da familia vincelad®BS Itapod em Londrina/PR. A
experiéncia reporta-se ao Grupo Saude do Cuidddagido pela psicologa e fisioterapeuta
residentes com participacéo de outros profissiot@assequipes. A significativa demanda de
cuidadores familiares que procuraram os servicopsimlogia e fisioterapia oferecidos na
UBS motivou as residentes a conduzirem tal trabdlactindo dos pressupostos que norteiam
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com énfes@utonomia e protagonismo dos
sujeitos, objetivou-se com este trabalho: acolhepr@mover a saude dos cuidadores
familiares; promover reflexdo sobre o cuidado eresoh configuracdo das dinamicas
familiares; incentivar, a partir do cuidador, aapdndéncia funcional da pessoa cuidada;
promover a integracao e a troca de experiéncias eatcuidadores familiares que residem no
territdrio. Com o auxilio das Agentes Comunitaretes Saude (ACS) foram identificados e
convidados 26 cuidadores da area de abrangéncigru@b totalizou 12 encontros com
frequéncia semanal e duracdo de uma hora. Os eosoatonteceram em um espaco
comunitario do territorio e foram organizados sdbrana de dindmica e discusséo tematica
visando estimular o protagonismo e a participagiaodos. Os temas abordados versavam
sobre a reflexdo e as formas de enfrentamentoetigdes de cuidado; as percepcdes sobre o
cuidador e a pessoa cuidada; a problematizacaméemida familiar e conjugal; lazer, auto-
estima e auto-cuidado de cuidadores. No relato adidadores, ao longo dos encontros,
ficaram evidentes dificuldades como a sobrecargaexcessiva responsabilizacdo; o nao-

compartilhamento/abandono de outros familiaresyragéo significativa da dinamica familiar;



dificuldade do cuidador em sair do domicilio, dertutras. Os cuidadores apontaram como
gratificacdo relacionada ao cuidado: o proprio @gocuidado representado como ajuda ao
proximo, esperanca, compaixao, crescimento pesseaercicio de paciéncia. A explicacédo
atribuida pelos cuidadores a sobrecarga de cuidedonicio dos encontros remetia a
fendbmenos transcedentais como vontade/ escolhaeds, @om o decorrer dos encontros
porém, as facilitadoras perceberam que os cuidadmssaram a relacionar a situacéo de
sobrecarga com a configuracdo das dinamicas fmsli Quanto aos temas auto-estima e
lazer percebeu-se pouca familiaridade de algurdadores em relacdo a estes assuntos. Ao
final dos encontros, as facilitadoras notaram gugupo adquiriu significativa confianga e
vinculo a ponto de se permitir confidenciar sitesc@onflituosas de ambito familiar, que
excediam questdes relacionadas ao cuidado. Agddoitas consideraram que o Grupo Saude
do Cuidador cumpriu satisfatoriamente os objetwapostos, de modo a inventar a producéo

da saude tendo por base a humanizacdo bem cormmagéo e prevencgdo da saude.
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