Benedito Rodrigues da Silva Neto g s .
(Organizador) SaUde Pu bllca e

Saude Coletiva:
Dialogando sobre
Interfaces Tematicas 5

Atena

Editora
Ano 2019




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Saude Publica e Saude Coletiva:
Dialogando sobre Interfaces Tematicas 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica e saude coletiva [recurso eletrénico] : dialogando
sobre interfaces teméaticas 5 / Organizador Benedito Rodrigues
da Silva Neto. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. —
(Saude Publica e Saude Coletiva. Dialogando Sobre Interfaces
Tematicas; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-599-0

DOI 10.22533/at.ed.990190209

1. Politica de saude. 2. Saude coletiva. 3. Saude publica. I. Silva
Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 3621

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

No ultimo volume reunimos trabalhos com reflexo na residéncia multiprofissional
em saude, bem-estar, envelhecimento, humanizacdo, SUS, desenvolvimento de
produtos, psicologia da salde; acdo politica, cultura corporal, educacéao fisica,
esgotamento profissional, licenca médica. saude do trabalhador, prazer, sofrimento
dentre outros diversos que acrescentardo ao leitor conhecimento aplicado as
interfaces tematicas da saude.

Varios fatores sédo necessarios para se entender o individuo na suaintegralidade,
assim correlacdo de cada capitulo permitird ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacao
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saude Publica e Saude Coletiva com a certeza
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcangcado. Sabemos o
quéo importante € a divulgacgao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

CUIDANDO DE QUEM CUIDA: TRABALHO EM
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA PROMOCAO DE

Nivia Madja dos Santos Silva

Egressa do Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas

Macei6 — Alagoas

Alessandra Cansancao de Siqueira
Psicéloga Preceptora do Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas

Maceié — Alagoas

RESUMO: O artigo tem como obijetivo discutir
sobre as praticas desenvolvidas em equipe
multiprofissional de residentes num grupo
com acompanhantes no cenério hospitalar e
suas contribuicdes para o cuidado em saude.
Usou-se o método descritivo com abordagem
qualitativa, utilizando analise documental dos
livros atas das atividades desenvolvidas no ano
de 2016. Para a anélise dos dados, relacionou-
se 0s resultados empiricos encontrados com a
producao cientifica sobre o tema, estabelecendo
as conex0es necessarias a sua compreensao e
explicacdo. Os resultados foram organizados
em duas categorias tematicas, o grupo como
estratégia para acolhimento e promocédo de
saude no hospital; e o trabalho multiprofissional
da equipe de residentes viabilizando a

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 5

SAUDE NO HOSPITAL

construcéo de praticas integradas em saude.
Concluindo ser relevante
para ampliacdo do cuidado,

humanizacéo na assisténcia por meio de um

um dispositivo
promovendo

trabalho interdisciplinar com base no SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo, Equipe
multiprofissional, Grupos, Hospital, SUS.

CARING FOR CAREGIVERS:
MULTIPROFESSIONAL TEAMWORK FOR
HEALTH PROMOTION IN THE HOSPITAL

ABSTRACT: The objective of this paper is to
discuss about the practices developed by a
multidisciplinary team of residents in a group
with companions in the hospital and their
contributions for the health care. It was used a
descriptive method with qualitative approach,
using documental analysis of the minutes
of the activities developed in 2016. For the
analyses of the data, it was related the empiric
results founded with the scientific production
about the theme, establishing the necessaries
your
explication. The results was organized in two

connections for comprehension and
thematic categories, the group as a strategy for
the user embracement and the health promotion
in the hospital; and the multidisciplinary work of
the residents team enabling the construction of
the integrate practices in health. It is concluded

Capitulo 9




that is a relevant device for the ampliation of care, promoting humanization of health
care through of a interdisciplinary work based on SUS.
KEYWORDS: Humanization, Multidisciplinary team, groups, hospital, SUS.

11 INTRODUCAO

Atualmente o hospital se constitui como uma organizacdo social complexa,
ocupando lugar critico na prestacao de servigos de saude, bem como na construcéao
de identidades profissionais reconhecidas socialmente. O mesmo congrega uma
grande diversidade de profissionais, saberes, tecnologias e infraestruturas (CAMELO,
2011). Nesse contexto, tem-se buscado alcancar uma integralidade do cuidado em
saude, de modo a superar o modelo biomédico ainda presente no ambito hospitalar,
pautado em uma perspectiva biologicista e fragmentada.

Em outra perspectiva, temos o modelo biopsicossocial, o qual pressupde
uma compreensao do processo saude/doenca, no qual o sujeito € parte de um
coletivo, que tem sua histéria e que diversos fatores interferem sobre seu bem-
estar e adoecimento. De acordo com Martins e Rocha Junior (2001), considerando
os altos custos com saude, os processos educativos sobre as praticas e politicas
de prevencao permitem uma intervencao mais ampla, contribuindo com aspectos
relacionados a melhor adeséo a tratamentos e reducéo do impacto da doencga sobre
o funcionamento global do individuo.

O hospital ainda mantém uma estruturacdo bastante complexa no que se refere
a uma verticalizacdo dos processos de trabalho e das relagbes entre os diversos
profissionais da saude. Em contraponto a isso, a Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH) (2008) propde colocar em pratica os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) no cotidiano dos servicos de saude produzindo mudangas nos modelos de
gerenciar e cuidar. No entanto, sua concretizagao ainda esbarra em certas estruturas
fundamentadas no modelo biomédico, que ainda se apresenta como espaco curativo,
0 que por si s6 ndo mais satisfaz as necessidades de atencéo a saude.

O cuidar, a partir da perspectiva da clinica ampliada — enquanto diretriz da PNH
— aponta para a criacdo de um ambiente relacional que permite a pessoa internada
a (re)significacao do valor de sua existéncia para aqueles pertencentes a sua rede
social e para si mesma, modo que o cuidado possibilita 0 acolhimento, a sensacéao
de seguranca e confianca (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, destaca-se a figura do acompanhante como uma importante
estratégia para a recuperacdo de uma pessoa hospitalizada. Este, segundo a
politica de humanizacgao, é o representante da rede social da pessoa internada que
a acompanha durante toda sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a saude
(BRASIL, 2007).

O direito a um acompanhante é assegurado na internacédo hospitalar, nos
casos previstos em lei e em situacdes onde a autonomia da pessoa internada esta
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comprometida, sendo garantida por lei a pessoa usuaria do SUS desde a Portaria
1.820/2009, porém na rotina hospitalar algumas barreiras ainda dificultam uma
recepcao de forma adequada a essas pessoas (OLIVEIRA; SANTOS; SIQUEIRA,
2018).

Potencializar acdes de acolhimento no servigo nos faz pensar a importancia de
enfatizar e abarcar as diversas dimensdes que constituem e influenciam o processo
de cuidado a saude. O acompanhante vivencia situacbes de estresse e desgaste
no hospital seja pelas condi¢des fisicas do ambiente ou pelas proprias demandas
que a funcédo de cuidador acarreta. Dibai e Cade (2009) afirmam que, embora o
acompanhante possa ser um apoio terapéutico para o paciente, essa funcao traz
algumas implicagdes para sua vida e salude, uma vez que envolve lidar com limites
humanos e a morte, elementos presentes no cenario hospitalar.

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude foi criado pela Lei
1.129/2005 como estratégias para formacao de profissionais alinhados com as
diretrizes do SUS. O Programa oferece vagas em diversas especialidades, visando
a formacéo em servico por meio do trabalho em equipe. Desse modo, o programa
tende a viabilizar uma situacao favoravel para o trabalho multiprofissional mediante
o estabelecimento da formacéo de equipes e acgdes coletivas e interdisciplinares a
serem desenvolvidas nos dois anos da formacao, dentre eles, o trabalho com grupos
de promocéao a saude.

No trabalho com grupos, a equipe multiprofissional pode ser vista como uma
estratégia de organizagao do trabalho que contempla, tanto a articulagdo das acdes
como de saberes de diversas categorias profissionais em busca de aproximacgoes
e que se reflete em qualidade na atencdo integral as necessidades de saude.
Silva et al. (2011) ressalta que a promocédo da saude constitui um enfoque que,
transversalmente, esta presente em todos 0s espacos e niveis de atencéao a saude,
assim sendo viavel e necessaria também no contexto hospitalar.

Esse artigo parte da reflexdao de uma vivéncia hospitalar com um grupo para
acompanhantes ou familiares de pacientes internados no hospital universitario,
desenvolvido por uma equipe multiprofissional de residentes em conjunto com a
preceptoria de psicologas do servigco. Desse modo, tem como objetivo discutir sobre
as praticas desenvolvidas num grupo com acompanhantes no cenario hospitalar
e suas contribuicbes para o cuidado em saude a partir do trabalho em equipe
multiprofissional.

O estudo se mostra relevante por refletir sobre o processo de trabalho em
equipe com um grupo de acompanhantes a partir da PNH, e também por se propor
a compartilhar sua pratica assistencial desenvolvida no processo de cuidado que foi
realizado, abrindo-se para discussdes sobre modos de produzir saude através de
acolhimento e trabalho em equipe.
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2| METODO

A metodologia utilizada na pesquisa é do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa, por possibilitar uma maior aproximacao com as experiéncias vividas que
foram objeto de reflexdo. Uma vez que na pesquisa qualitativa busca-se aprofundar
na compreensdao dos fendmenos estudados, interpretando-os de acordo com a
perspectiva dos sujeitos envolvidos na situacéo, sem intencéo de representatividade
ou generalizagcbes (GUERRA, 2014).

Fizemos uso da pesquisa documental, utilizando como fonte de coleta de
informacdes para discussao os registros nos Livros Atas do grupo de acompanhantes,
0s quais se encontram na Unidade de Atencao Psicossocial de um hospital-escola de
Maceié/Alagoas. Todos os vinte € um encontros resgistrados de mar¢o a dezembro
de 2016 foram analisados.

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) discutem que o uso de documentos em
pesquisa pode ser valorizado, por conterem riquezas de informacdes das quais
podemos extrair e resgatar para ampliar o entendimento de objetos, uma vez que
esse método pode favorecer a observacao do processo ou de evolugdes do objeto
estudado, permitindo compreensao do social a partir dos registros ao longo do tempo.

Para a analise dos dados, relacionamos os resultados empiricos encontrados
na analise documental com a teoria, buscando estabelecer as conexdes necessarias
a sua compreensao e explicacéao na discussdo sobre a promog¢ao da saude como
parte do trabalho em equipe multiprofissional na atencéao hospitalar.

3| DE ONDE FALAMOS...

O grupo que sera objeto de andlise faz parte das atividades desenvolvidas
num programa de residéncia multiprofissional em saude do Adulto e do Idoso de
um hospital universitario, o qual concentra 1/3 de suas praticas voltadas a atencao
em saude de média e alta complexidade no ambiente hospitalar. Sendo composto,
atualmente, por cinco categorias profissionais da area da saude: Enfermagem,
Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social, num total de 20 residentes, sendo
quatro de cada.

O Programa estabelece como cenario de pratica no primeiro ano de inser¢ao
institucional dos residentes, a Clinica médica e a Clinica cirirgica do hospital, e
sao nesses cenarios que acontece o grupo “Cuidando de quem Cuida” — CQC.
Sua primeira versao surgiu em 2011, como estratégia de acolhimento para os
acompanhantes, onde os residentes se dispuseram a oferecer um lugar para pratica
de atividades de lazer e relaxamento.

Nos anos seguintes, os objetivos foram ampliados com o intuito de oferecer
suporte aos acompanhantes e familiares, bem como ser um espaco para orientacao
em saude quanto aos cuidados do paciente e do acompanhante no ambiente

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 5 Capitulo 9



hospitalar e domiciliar, quando tivesse alta (Relatorios sobre o grupo/2011 e 2014).
A cada nova turma de residentes os objetivos sdo explorados de acordo com a
percepcado dos integrantes das equipes e interacdao com 0O servico no momento,
conferindo ao grupo um carater dinamico.

Nesse contexto, compreendemos o CQC como parte da humanizacdo da
assisténcia no hospital, e o acolhimento é parte indispensavel nesse processo,
devendo ser dispensado ndo somente aos usuarios internados, mas também a seu
acompanhante (familiar/cuidador), o que requer dos profissionais uma disponibilidade
para identificar e atender essas necessidades prestando uma assisténcia de
qualidade (OLIVEIRA et al., 2009).

Os grupos podem possibilitar que seus membros sejam capazes de ampliar sua
visdo, se permitir exprimir seus sentimentos, positivos e negativos, a medida que se
tornam conscientes deles. Facilitam a comunicagcédo e podem provocar mudangas no
comportamento a partir dessa consciéncia, do compartilhamento de vivéncias, e de
se sentir escutado de maneira empatica (ROGERS, 1978). Dessa forma, o CQC é
um espaco de encontro, o qual possibilita troca de afetos e informacodes, estreitando
lacos entre usuarios e a equipe assistencial.

Nesse contexto, o CQC se configura como um espaco de poténcia para
crescimento pessoal e profissional no decorrer da rotina dos residentes,
proporcionando aos envolvidos o desenvolvimento de habilidades de criacéo e
autonomia no planejamento e execucao de atividades, desde a negociacao para a
escolha da tematica, dindmicas e métodos a serem utilizados. Esse movimento do
grupo impulsiona leituras diferentes no cotidiano nas clinicas por nos aproximar mais
da realidade dos usuarios, além de possibilitar reflexdes sobre as perspectivas de
trabalho em equipe e da fungcdo do grupo para os acompanhamentos no contexto
hospitalar.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos registros dos Livros Atas do CQC, sendo um da Clinica Médica e
outro da Clinica Cirurgica, referente ao ano de 2016, por ser esse 0 ano de vivéncia
da autora egressa do Programa, observamos que os registros dos encontros tinham
certo padréao de registro, e os exploramos para organizar as informacgdes coletadas
para discussao. Consideramos o numero de participantes, o sexo, a quantidade de
residentes e outros profissionais, a tematica trabalhada e as ferramentas utilizadas
nesse processo, e informacdes sobre os facilitadores.

O CQC era um grupo aberto, tendo seus encontros organizados pela equipe de
residentes, fazendo uso de atividades e recursos diversos, com frequéncia quinzenal,
vespertina, e com duracdo média de cinquenta minutos. No planejamento, as
tematicas escolhidas buscavam dialogar com o contexto local/situacional e o perfil do

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 5 Capitulo 9



grupo, uma vez que as equipes tinham contato anterior com esses acompanhantes
na assisténcia diaria.

Os facilitadores eram os residentes, 0s quais coordenavam a atividade no grupo
de acordo com o planejamento prévio e também suas habilidades e aproximacéao
com a tematica e métodos usados para seu desenvolvimento. Ocorria uma divisao
de tarefas com rodizio entre os residentes que participavam do grupo, desde realizar
os convites pelas enfermarias, coordenar dindmicas iniciais ou de finalizacdo, e
facilitar o dialogo sobre a tematica proposta, como também participar das questoes
burocraticas como organizagao de espaco, lanche, preenchimento do livro ata, entre
outros.

Abaixo, vamos discutir a partir do objetivo do trabalho, a analise documental
realizada no livro ata sobre o grupo CQC e suas contribuicbes para o acolhimento e
promoc¢éo de saude no hospital.

51 O GRUPO CQC: ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO E PROMOCAO DE SAUDE

O grupo pode ser um considerado um dispositivo importante no espaco
das clinicas por possibilitar a pratica do acolhimento e estreitamento da relacéao
entre equipe e acompanhantes dos pacientes internados, como também contribuir
no processo de construcdo de sujeitos mais preparados para enfrentar os seus
problemas de saude.

De acordo com as informagdes avaliadas no Livro Ata de cada clinica, o publico
presente registrado era de usuarios e residentes; os residentes presentes faziam
parte de quatro equipes de cinco pessoas cada ficando duas equipes por clinica,
com desfalque de trés residentes por desisténcia do programa. O Publico variou de
6 a 28 pessoas por grupo, sendo a participacao média no CQC de 13 pessoas na
Clinica Cirargica, e 16 pessoas na Clinica Médica, em ambos aproximadamente 90%
dos participantes foram mulheres. Salienta-se também que no periodo analisado, a
presenca da preceptoria ocorreu nos encontros iniciais, e nas trocas de equipe por
cenario das clinicas.

Acreditamos que a participacdo mais elevada de usuarios na Clinica médica
ocorra devido a maior ocupacéao dos leitos e tempo de internacédo por se tratar de
patologias graves e/ou crénicas, o que favoreceu maior vinculo com a equipe; por
sua vez a permanéncia na clinica cirurgica, geralmente, & mais rotativa e de menor
permanéncia.

O percentual elevado de mulheres em relacédo ao de homens na funcéo de
acompanhantes em internacbes hospitalares, corrobora com achados de outros
trabalhos que evidenciam a predominéncia da mulher como principal acompanhante
dos familiares quando hospitalizados. Guedes e Daros (2009) discutem que
socialmente as atividades que provém do ato de cuidar tendem a ser impostas as
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mulheres e naturalizadas de forma que passamos a enxerga-las como exclusivas e
constitutivas da condicéo feminina.

Os registros mostraram uma variedade de temas abordados no grupo, onde
se trabalhou com questbes relacionadas ao momento presente em torno da
hospitalizacao e suas implicacdes, sendo estas: regras para uma boa convivéncia;
sentimentos vivenciados no ambiente hospitalar; direitos e deveres dos usuarios
do SUS; como estou me sentindo; higienizacdo das méos; e controle da infeccéao
hospitalar. Também foram trabalhados temas elencados a partir do calendario do
Ministério da saude e até mesmo campanhas de saude, como: HIN1 (meios de
contaminacgao e formas de prevencao e vacina¢ao); autocuidado feminino (prevencao
ao cancer de mama e do colo do utero); direitos dos Idosos, e saude mental. Bem
como foram realizadas algumas oficinas, tematicas ou artisticas, como a confeccéao
de porta-recados; significados da pascoa; pintura em grupo; confeccao de flores
decorativas de papel crepom; e pintura de gravuras de tema junino.

Atividades de lazer e relaxamento vém sendo utilizadas nos hospitais como
estratégia de intervencdo com os familiares e outros acompanhantes das pessoas
internadas. Tais atividades, segundo Nascimento et al. (2006), ndo se trata apenas
de distracdo, mas também buscam minimizar eventos negativos vivenciados no
processo de hospitalizacdo, proporcionando integracdo entre eles, fazendo uso da
criatividade no processo de cuidado.

Nesse contexto, os grupos para Promoc¢ao da Saude podem ser considerados
como um instrumento capaz de contribuir com o desenvolvimento da autonomia e
condicdes de vida e saude, uma vez que suas acdes buscam extrapolar o foco
na doenca, valorizando medidas de prevencédo de agravos e promocgao de saude
através de acoes interdisciplinares, possibilitando assim novas interfaces no modelo
de assisténcia a saude (SANTOS et al., 2006).

No contexto hospitalar, os cuidadores ou acompanhantes sao de fundamental
importancia para a recuperagdo do paciente, de maneira que a sua participacao
pode ser melhorada quando ha a disponibilizacao de informacdes relevantes que
auxiliem no cuidado (AZEVEDO et al., 2018). Sendo assim, as tematicas abordadas
no grupo auxiliavam para a discussao dessas informacdes e compreensao de sua
relevancia para o cotidiano no servico.

Oliveira et al. (2009) discute que durante a participacdo em grupos, as pessoas
vivem muitas experiéncias significativas que podem mudar a maneira de lidar com as
situacdes no seu contexto, ajudando-as na aquisicao de atitudes mais assertivas para
enfrentamentos de problemas; além de o grupo servir como apoio, auxiliar no alivio
de sentimentos de solidao e isolamento social, facilitando a troca de experiéncias e
reflexdes.

Avaliando os modos como as atividades foram desenvolvidas, observou-se
uma diversidade de ferramentas, como o uso de diferentes dindmicas de grupo (para
apresentacoes, quebra-gelo e com outros objetivos atrelados ao desenvolvimento
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da tematica); roda de conversa; conversa livre durante as oficinas com escuta
qualificada; atividades ludicas; jogos; demonstracdes praticas/vivenciais; construcao
de varal; discussdo em pequenos grupos; utilizacdo de materiais simples de papelaria
e reciclaveis, como também de recursos audiovisuais e panfletos tematicos.

No trabalho em saude, Merhy (2005, citado por COELHO E JORGE, 2009)
classifica as tecnologias em trés categorias: leve, leve-dura e dura. Todas tratam a
tecnologia de forma abrangente, mediante avaliagdo de todo o processo produtivo,
até o produto final. As tecnologias leves sdo as das relagdes; as leve-duras séo as dos
saberes estruturado, tais como as teorias; e as duras s&o as dos recursos materiais.
A adocao das tecnologias leves no trabalho em saude perpassa os processos de
acolhimento, vinculo e atencao integral como gerenciadores das ag¢des de saude,
como exemplo do grupo CQC trazido para discussao.

De acordo com Koerich (2006, citado por SOUSA et al., 2012), as tecnologias
buscam contribuir para um melhor atendimento, e aplicado a promoc¢éo da saude,
buscam envolver o sujeito, o tornando foco das a¢des e assisténcia. Nesse contexto,
0 uso de tecnologias leves proporciona um cuidado baseado na relacdo da equipe
com 0s usuarios, utilizando-se o acolhimento, a criacao e a consolidacao de vinculos,
por meio da capacitacao e fortalecimento da autonomia.

Por meio do CQC, pode-se fazer uso das tecnologias leves no processo de
cuidado dos acompanhantes, ampliando nossa atuacao indiretamente também com
0 usuério internado, e estreitando os lagos entre servigo-usuarios-comunidade, uma
vez que as informacodes obtidas por meio das atividades podem produzir sentidos e
proporcionam mudancas.

61 CQC COMO ESPACO POTENCIAL PARA O TRABALHO INTERPROFISSIONAL

A trajetéria historica do hospital aponta para a sua transformagcao enquanto
um lugar de doentes e excluidos em um espaco de extrema concentracdo de
tecnologia e saber, ampliando a possibilidade de trocas e diminuicao da distancia
entre as pessoas (MACHADO & CORREA, 2002, citado por CAMELO, 2011). A
atuacado multiprofissional no ambiente hospitalar favorece a aproximacdo para
acoOes interprofissionais em saude, mesmo diante da hierarquizagdo e burocracias
existentes.

A partir da compreenséo da fun¢cédo do acompanhante no hospital e do processo
que ele vivencia na instituicdo, as atividades desenvolvidas no CQC buscaram
promover o acolhimento das tensdes advindas da condicdo de intenso desgaste
fisico e emocional na rotina de acompanhante no ambiente hospitalar frente a
doenca e sofrimento do paciente. Nos dados coletados, observou-se que na sua
maioria absoluta n&o se especificava, qual profissional residente facilitou o grupo, e
ndao o podemos fazer a partir das tematicas trabalhadas ou ferramentas utilizadas,
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porque sdo de uso comum, O que aponta para o carater interprofissional dentro
dessa perspectiva de trabalho.

Na cartilha sobre Clinica Ampliada (BRASIL, 2009) discute-se que o fazer
saude busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da
complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente transdisciplinar e,
portanto, multiprofissional, favorecendo espacos para discussao da fragmentacéo no
processo de trabalho de forma a possibilitar dialogo e resolu¢ées menos solitarias.
Para isso, sao utilizadas como instrumentos de trabalho as tecnologias leves que
potencializam o cuidado, por trazer para o servico as relagdes afetivas, o que propicia
a construcao de vinculos, do dialogo e autonomia dos envolvidos.

Contudo, o trabalho desenvolvido no contexto hospitalar precisa lidar ainda com
algumas barreiras, como a cultura complexa e repleta de burocracias das instituicoes
de saude, as crencas pessoais de cada um na efetividade das a¢des, como também
a falta de tempo do profissional diante da rotina no servico (SILVA et al., 2011), o que
exige uma sensibilidade e conhecimento da importéncia da promoc¢éao da saude, para
além das outras tecnologias existentes. Com isso, manter espac¢os de construcao
coletiva como o caso estuda , fortalece as acdes.

Diante disso, Souza e Delevati (2013) discutem que repensar a pratica de forma
interdisciplinar na atengdo a saude nos leva a questdes relacionadas a comunicagao
entre os envolvidos, considerando as relagbes humanas e sociais, as diferentes
formacdes e modos de pensar o fazer saude, para se construir de forma colaborativa
e integrada.

Como dificuldades, nesse caso concreto, podemos citar resisténcia frente ao
trabalho de promog¢édo de saude no contexto hospitalar diante de outras demandas,
como anaoidentificacdo paratrabalharcom grupos de alguns residentes que podemos
inferir como ndo desenvolvido na sua formacéo, além da limitagao de recursos, uma
vez que o CQC néo estava institucionalizado pelo hospital, dependendo de doacdes
e criatividade de seus facilitadores.

Apesar das barreiras, o CQC possibilitou ampliar nosso o sobre o sofrimento dos
que lidam com o outro em processo de adoecimento e internagcéo, abrindo caminhos
para diadlogos sobre a importancia do acolhimento e da educacé&o e promocéo de
saude no contexto hospitalar, permitindo explorar diferentes possibilidades de pensar
saude a partir da formacao académica de cada membro da equipe na construcéo de
um trabalho coletivo.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O grupo CQC proporcionou acolhimento e promocdo da saude aos
acompanhantes, se configurando como um dispositivo para ampliagdo do cuidado,
o qual oferta uma melhor assisténcia e promove a humaniza¢do do cuidado. Além
disso, o carater multiprofissional das equipes de residentes, com suas diferentes
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formacbes e experiéncias, contribui para enriquecimento do trabalho realizado e
possibilita desenvolver habilidades.

No hospital, ainda predomina uma estrutura hierarquizada e fragmentada das
responsabilidades dentro de sua complexidade, no entanto o trabalho em equipe
no grupo estudado se apresenta como uma estratégia que aproxima diferentes
especializagbes, oportunizando a construcdo de uma visdo ampliada de cada
situacdo mediante uma melhor comunicagdo entre os profissionais envolvidos no
processo de cuidado, contribuindo, assim, para repensar as praticas no cotidiano do
servico.

Para se atingir esse patamar, se faz necessario o investimento numa formacao
adequada, que possibilite ao profissional ser critico diante de sua realidade, ser
capaz de intervir, acompanhar e responder as demandas, o instrumentalizando
para seu trabalho na area da saude de forma condizente com o perfil da populacéo
assistida (SOUZA E DELEVATI, 2013). A residéncia multiprofissional vem a somar
nessa perspectiva de formacado, uma vez que visa o trabalho multiprofissional no
contexto do servico em saude, dialogando com as praticas e teorias, aperfeicoando
os saberes trazidos da academia para a realidade do trabalho no SUS.

O CQC apresenta potencialidades por proporcionar um espaco de
acolhimento, promover saude para os acompanhantes e indiretamente para o
paciente internado, servindo de apoio psicolégico aos sofrimentos vivenciados no
contexto de hospitalizacdo; bem como proporcionar para a equipe de residentes
um lugar de autonomia junto ao servigo, fazendo uso de ferramentas académicas
e extracurriculares no processo de cuidado. Os desafios também estdo presentes
como a néo institucionalizacéo do grupo, o que limita os recursos utilizados e a sua
manutencao e coordenacao.

O SUS exigiu uma reorganizacao dos servi¢os de saude no pais, e diante desse
cenario discutir sobre diferentes modos de fazer e pensar saude de forma ampliada
nos fortalece para buscar caminhos que nos orientem no contexto das relacbes e
cuidado em saude.
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