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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 13

QUEM CUIDA TAMBÉM SE CUIDA: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

EM SAÚDE DA FAMÍLIA DE PARNAÍBA-PI SOB A 
ÓTICA DO CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE

Marianne Lira de Oliveira
Universidade Federal do Piauí

Teresina – PI

Viviane Pinheiro Alves de Almeida
Universidade Federal do Piauí

Parnaíba – PI

Marília de Sousa Santos
Universidade Federal do Piauí

Parnaíba – PI

Káren Maria Rodrigues da Costa
Universidade Federal do Piauí

Teresina – PI

Maísa Ravenna Beleza Lino
Universidade Federal do Piauí

Teresina – PI

Rebeca Barbosa da Rocha
Universidade Federal do Piauí

Parnaíba – PI

João Dutra Araújo Neto
Universidade Federal do Piauí

Parnaíba – PI

Resumo: Introdução: Os Profissionais da 
Estratégia de Saúde da Família frequentemente 
citam como dificuldade no processo de trabalho 
a rotina estressante na busca por cumprir metas 
de produção. Objetivo: Descrever a experiência 
de uma equipe de residentes em Saúde da 
Família em Parnaíba-PI, a partir da implantação 

e desenvolvimento de ações do grupo “Quem 
cuida também se cuida”. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiência transversal e 
descritivo com abordagem qualitativa realizado 
de maio a agosto de 2016 com os profissionais 
da Estratégia de Saúde da Família a partir dos 
encontros referentes ao grupo “Quem cuida 
também se cuida”. Resultados: Os encontros do 
grupo “Quem cuida também se cuida” ofereceram 
momentos de cuidado aos profissionais da 
ESF que se dispuseram a participar de modo 
que os mesmos apresentaram relatos variados 
de agradecimento ao momento proposto. 
Discussão: O presente estudo elucida a 
possibilidade de articular campos de integração 
em meio aos processos de trabalho. Ressalta 
ainda como dificuldade à participação dos 
integrantes, a constante mudança na agenda no 
setor da gestão. Conclusão: A falta de espaços 
para encontros entre os profissionais do serviço 
de saúde, excetuando-se aqueles voltados ao 
planejamento da agenda mensal, demonstra-se 
como um bloqueador do próprio diálogo. Sendo 
assim, o Grupo “Quem cuida também se cuida” 
surge como uma possibilidade de integração e 
momento de cuidado entre a equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais; Saúde; 
Cuidado.

ABSTRACT: Introduction: Family Health 
Strategy Professionals often cite as a difficulty 
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in the work process the stressful routine in the pursuit of meeting production goals. 
Objective: To describe the experience of a team of Residents in Family Health in 
Parnaíba-PI, from the implementation and development of actions of the group “Who 
cares also is taken care of”. Methodology: This is a transverse and descriptive 
experience report with a qualitative approach carried out from May to August 2016 
with the professionals of the Family Health Strategy from the meetings about the group 
“Who cares also takes care”. Results: The meetings of the group “Who cares also takes 
care of themselves” offered moments of care to the professionals of the ESF who were 
willing to participate so that they presented varied reports of gratitude to the proposed 
moment. Discussion: This study elucidates the possibility of articulating integration 
fields in the midst of work processes. It also highlights how difficult the participation of the 
members, the constant change in the agenda in the management sector. Conclusion: 
The lack of spaces for meetings among health service professionals, except those 
focused on planning the monthly agenda, proves to be a blocker of the dialogue itself. 
Therefore, the “Who cares also takes care of itself” group emerges as a possibility of 
integration and moment of care among the team.
KEYWORDS: Professionals; Cheers; Caution. 

1 | 	INTRODUÇÃO

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) desempenham um papel central na 
garantia do acesso à atenção à saúde de qualidade.  Desde 2003, a Política Nacional 
de Humanização (PNH) aciona, no plano das políticas públicas, vários movimentos de 
questionamento da relação de cuidado no Brasil, objetivando impulsionar mudanças 
profundas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; GOMES et al., 2011). 

Profissionais do serviço de saúde frequentemente citam como dificuldade no 
processo de trabalho a rotina estressante na busca por cumprir metas de produção. 
Associado a este fator está a falta de construção de espaços de cuidado mútuo, uma 
vez que estes profissionais são capacitados para direcionar a atenção e a assistência 
aos usuários de modo unilateral. Neste cenário, o cuidado a si é um conceito complexo 
que envolve vários fatores sociais, econômicos e culturais, quando somado a estes 
aspectos, está a rotina laboral que profissionais de saúde enfrentam diariamente, 
deste modo, torna-se mais complicado exercer o cuidar a si mesmo (SILVA; TERRA; 
GONÇALVES; SOUTO, 2014).

O espaço institucionalizado no formato de grupo de cuidado ao cuidador permite 
não apenas a identificação das necessidades individuais de profissionais de saúde na 
rotina de trabalho, mas também favorece o desenvolvimento de práticas de cuidado 
àqueles que exercem estritamente o papel de cuidador. Neste sentido, mais que cuidar 
do outro é fomentado o cuidado multidimensional e coletivo como modo de cuidar de si 
(ADAM; GOULART; SALGUEIRO, 2015; BAGGIO; ERDMANN, 2015). 

Em concomitante a este cenário, as residências multiprofissionais em saúde, 
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existentes desde 1975 e regulamentadas em 2005 com a Lei nº 11.129, atuam na 
perspectiva de promoção do cuidado multidirecional. As mesmas são orientadas pelos 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) a partir das necessidades e 
realidades locais, e especificamente o programa de residência multiprofissional em 
Saúde da Família (RMSF) de Parnaíba-PI, abrange quatro profissões da área da saúde: 
Fisioterapia, Farmácia, Psicologia e Enfermagem. Nesse contexto, os Programas da 
Residência Multiprofissional em Saúde da Família (PRMSF) devem ser orientados por 
estratégias pedagógicas capazes de promover cenários saudáveis, tendo a atenção 
básica como espaço prioritário (BRASIL, 2017; BRASIL, 2017).

Diante disto, a equipe de residentes multiprofissionais em saúde da família de 
Parnaíba-PI, percebeu a necessidade de criar um grupo de cuidado aos cuidadores 
denominado “Quem cuida também se cuida”. Deste modo, as práticas participativas 
e de relaxamento foram utilizadas para promover o cuidado e a integração dos 
profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

Assim, tendo em vista a relevância de se discutir a promoção do cuidado aos 
profissionais de saúde que por vezes ocupam estritamente o papel de cuidadores, além 
da necessidade de se divulgar experiências exitosas na atenção básica, o presente 
relato foi descrito. O mesmo tem como objetivo descrever a experiência de uma 
equipe de residentes em Saúde da Família em Parnaíba-PI, a partir da implantação e 
desenvolvimento de ações do grupo “Quem cuida também se cuida”.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência transversal e descritivo com abordagem 
qualitativa. Deste modo, o grupo “Quem cuida também se cuida” foi uma proposta das 
residentes multiprofissionais em saúde da família de Parnaíba-PI na perspectiva de 
implantar um momento e espaço de cuidado para os profissionais da ESF.

O grupo desenvolvia suas atividades na academia da saúde, localizada na Ilha 
Grande de Santa Isabel, módulo II e a vivência que fundamentou este estudo ocorreu 
entre os meses de maio a agosto de 2016. 

Como participantes foram convidados todos os profissionais da estratégia de 
saúde da família, regulação, atendente social, vigia e serviços gerais, ambos vinculados 
à referida UBS, módulo II, totalizando 20 profissionais. 

Os encontros mensais foram baseados em práticas participativas variadas, tais 
como: 

1º encontro: Momento de relaxamento associando alongamentos e respiração, 
seguido da caixa de afecções onde cada participante depositava um objeto numa 
caixa e a partir deste contava sua história de afeto. O encontro encerrou com a roda 
de cuidado em que metade dos participantes em círculo receberam massagens dos 
que estavam em pé e depois a posição dos mesmos era invertida;
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2º encontro: Iniciado com a dinâmica “lavagem de roupa suja” que consiste 
numa prática participativa de busca por resoluções de problemáticas. Deste modo, 
cada participante recebeu uma peça de roupa de papel onde deveria escrever algum 
problema na rotina de trabalho e mais especificamente acerca do remapeamento que 
ocorria no território. Posteriormente, penduraram as roupas num “varal” e em faixas 
de papel como “raios de sol” deveriam escrever soluções para os referidos problemas. 
O encontro foi encerrado com o corredor do cuidado com os participantes dispostos 
em duas linhas paralelas, o que possibilitava o cuidado a cada um deles que passava 
pelo corredor;

3º encontro: Foi realizada a dinâmica de estímulo à comunicação e os participantes 
foram divididos em três grupos, cada grupo era caracterizado pela ausência de um 
sentido básico como: mudos, surdos ou cegos e o objetivo era chegar a determinado 
ponto da sala juntos formando uma passarela com tatames mesmo desprovidos da 
fala, da audição ou da visão. 

4º encontro: Em torno da temática “amizade”, danças circulares foram promovidas 
em duplas com músicas que abordavam o tema de modo que estas duplas trocavam 
ao longo do momento e um participante poderia interagir com várias outras pessoas. 
Posteriormente, os mesmos integraram uma ciranda ainda sobre a temática e o 
encontro encerrou com o momento de fala dos sujeitos.

Todos os encontros eram condicionados ainda à proposição de temáticas 
pelos próprios profissionais participantes bem como à disponibilidade de horário dos 
mesmos. Logo após a execução das atividades eram promovidas rodas de conversa 
para colher o feedback e acordar o próximo encontro. Para quantificar a adesão dos 
participantes ao grupo utilizamos uma Ata de presença. 

O presente estudo discorre sobre um relato de experiência, sem utilizar dados 
que permitam a identificação dos sujeitos ou de qualquer outra informação que 
permita a identificação dos mesmos, de modo que a aprovação por Comitê de Ética 
em Pesquisa foi dispensada de acordo com a resolução 510/16 (GUERRIEIRO, 2016).

3 | 	RESULTADOS

Os encontros do grupo “Quem cuida também se cuida” ofereceram momentos 
de cuidado aos profissionais da ESF que se dispuseram a participar de modo que 
os mesmos apresentaram relatos variados de agradecimento ao momento proposto, 
além de perceberem neste grupo uma oportunidade de integração da equipe.

Quanto à participação, foram quatro encontros com percentuais de 70%, 60%, 
55% e 45% de presença, respectivamente. Foi possível observar o surgimento de 
novas propostas de diálogo entre os mesmos e deles com a equipe de residentes 
multiprofissionais em saúde da família, através deste espaço de cuidado.

 O primeiro encontro, que fomentou também o surgimento do grupo, foi 
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direcionado a práticas de relaxamento e acolhimento dos participantes que ainda 
desconheciam a proposta daquele grupo especificamente. Os profissionais da ESF 
que se fizeram presentes foram receptivos a todas as atividades propostas, relatando 
ainda o agradecimento por poderem participar junto aos demais daquele momento. Na 
dinâmica da caixa de afecções a maioria das histórias que surgiram foram vinculadas 
ao processo de trabalho, principalmente com relação aos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), assim como os objetos depositados na caixa também foram na maior 
parte instrumentos de trabalho. A roda de cuidado foi bem aceita e muito comentada 
durante o feedback, seja pela massagem feita ou ainda pela troca que ocorre entre 
quem cuida e quem está sendo cuidado.

A temática do segundo encontro surgiu a partir da situação sensível que o território 
vivenciava no período, acerca do remapeamento que ocorria. Desta forma, o momento 
foi direcionado para a tentativa de resolução de problemáticas e reestabelecimento da 
comunicação e gestão participativa. Assim, a “lavagem de roupa suja” foi bem aceita 
pelos participantes por se tratar de uma forma lúdica para abordar um tema crítico e os 
mesmos escreveram como principal problemática vinculada ao processo de trabalho 
na atenção básica a falta de comunicação. As possíveis soluções citadas abordaram 
a reformulação da reunião mensal e a possibilidade de transformá-la em reunião 
quinzenal na perspectiva de favorecer a discussão sobre aspectos que vão além do 
cronograma de atividades.

A dinâmica de estímulo à comunicação desenvolvida no terceiro encontro 
promoveu a articulação dos participantes e tornou possível a percepção da aceitação 
dos mesmos quanto às práticas participativas e lúdicas. Os três grupos conseguiram 
interagir por um objetivo comum e como feedback relataram as dificuldades de 
não poder falar, ouvir ou ver o que estava acontecendo. Em alusão ao processo de 
trabalho na atenção básica, os profissionais da ESF discorreram sobre como é atuar 
com pessoas diferentes diariamente e ter que explicar de várias maneiras a mesma 
informação para que se faça compreender.

Sendo assim, após o período crítico de problemas de comunicação foi possível 
desenvolver práticas sobre amizade com o grupo e as danças circulares foram 
escolhidas. Os participantes se mostraram muito acessíveis em todos os encontros, mas 
especificamente na dinâmica de pares em que o olhar entre os sujeitos era favorecido, 
o cuidado entre ambos também ficou mais evidente. O quarto encontro foi finalizado 
com uma ciranda sobre a mesma temática e a roda de conversa ocorreu em meio a um 
abraço coletivo onde todos puderam falar sobre suas implicações acerca do momento. 
Os mesmos citaram a correria da rotina de trabalho e as metas de produtividade como 
empecilhos à participação do grupo “Quem cuida também se cuida”, mas ressaltaram 
que estavam fazendo o possível para não perderem o momento de cuidado.
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4 | 	DISCUSSÃO

O presente estudo elucida a possibilidade de articular campos de integração 
entre os profissionais da ESF em meio aos processos de trabalho na rotina da ABS. 
Em contraponto, existe na literatura uma vacuidade literária sobre a temática, tendo em 
vista que a grande maioria das pesquisas volta-se ao papel de cuidador e como este 
é desenvolvido pelos profissionais da ESF, sem qualquer inferência à necessidade de 
cuidado que os mesmos apresentam.

Neste sentido, pesquisadores discorrem sobre a disposição da rede de cuidado 
que se inicia na ABS e perpassa por outros níveis de atenção de acordo com a 
necessidade de cada caso de modo que o atendimento qualificado tende a iniciar com 
o acolhimento. Assim, tanto profissionais da saúde como as pessoas que trabalham 
na recepção ou setor administrativo dos serviços de saúde estão aptos a realizar o 
acolhimento inicial do usuário. Entretanto, diferente dos resultados da atual pesquisa, 
nestes estudos não há menção a qualquer forma de acolhimento ou cuidado aos 
próprios profissionais de saúde (SANTOS et al., 2016).

Corrobora com a relevância de se implementar práticas de atenção e cuidado 
aos profissionais da ESF uma pesquisa realizada com os mesmos utilizando a Escala 
de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST). A aplicação do instrumento possibilitou a 
descrição de dados sobre o esgotamento profissional e concluiu que os profissionais da 
ESF participantes referiram avaliação grave/crítica quanto a este esgotamento, sendo 
inversamente proporcional ao tempo de inserção na rotina de trabalho (MAISSIAT; 
LAUTERT; DAL PAI; TAVARES, 2015).

No presente estudo as temáticas foram preferencialmente escolhidas a partir da 
realidade vivenciada nos processos de trabalho pelos próprios profissionais da ESF. 
Em concordância, outra pesquisa abordou o diálogo como estratégia de promoção da 
educação popular em saúde enfatizando a necessidade de reuniões prévias quando se 
desenvolve encontros grupais com data definida, além de ressaltar a maior efetividade 
de temas escolhidos coletivamente quando comparados a temáticas impostas e sem 
diálogo (PRADO; SARMENTO; COSTA, 2015). 

Para Merhy (2015), mesmo que as rodas de conversa no contexto da ABS 
não obedeçam qualquer cronograma para acontecerem, ainda assim, é possível 
reconhecer no diálogo algumas necessidades de saúde emergentes no território. 
Além de possibilitar a integração dos profissionais de ESF e fomentar a resolução de 
problemáticas em equipe. Nesta perspectiva, a metodologia de grupos de trabalho nos 
sugere a construção de um espaço protegido para discussão de casos e temáticas 
pertinentes à prática profissional.

Sob a ótica do método Paideia, a Educação Permanente em Saúde (EPS) surge 
como estratégia de formação que visa favorecer a cogestão / gestão participativa de 
coletivos, configurando uma tentativa de trabalhar os diferentes saberes, poderes, 
experiências e afetos, atuando na formação integral dos sujeitos, na perspectiva de 
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aumentar sua capacidade de intervir em questões singulares, por meio da utilização de 
práticas participativas e por vezes favorecendo o autocuidado (CASTRO e CAMPOS, 
2014; FERNANDES e FIGUEIREDO, 2014).

Contudo, uma dificuldade à participação dos integrantes foi a constante mudança 
na agenda no setor da gestão, comprometendo a data mensal fixada para realização 
do grupo.

5 | 	CONCLUSÃO

A falta de espaços para encontros entre os profissionais do serviço de saúde, 
excetuando-se aqueles voltados ao planejamento da agenda mensal, demonstra-se 
como um bloqueador do próprio diálogo. Sendo assim, o Grupo “Quem cuida também 
se cuida” surge como uma possibilidade de integração e momento de cuidado entre a 
equipe da ESF.

Desta forma, os encontros mensais do grupo propiciaram a possibilidade de 
resolução de problemáticas que surgiram na rotina de trabalho, além da discussão de 
novas estratégias para melhoria na assistência à saúde e estímulo ao cuidar de si para 
melhor cuidar do outro.
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