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INTRODUÇÃO

O presente trabalho consiste no relato de uma experiência vivenciada na Residência Integrada em Saúde – RIS, da Escola de Saúde Pública – ESP do Ceará.  Um dos objetivos da RIS é o fortalecimento das redes de atenção do Sistema Único de Saúde – SUS, por meio da educação permanente dos trabalhadores na proposição de práticas inovadoras. Em sua proposta pedagógica, a ênfase em Saúde Mental Coletiva, propõe uma atividade denominada “Percursos na Rede”, que permite ao residente estar em vários pontos da Rede de Atenção à Saúde percebendo as demandas de saúde mental dispersas nestes diferentes lugares com a finalidade de construir alternativas de cuidado. 

Um dos nossos percursos na rede foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde do município onde atuamos. Com base em relatos dos Agentes Comunitários de Saúde - ACS, percebemos inquietações relacionadas aos familiares que cuidavam de seus membros que viviam com algum tipo de sofrimento psíquico. Desse modo, identificamos a necessidade de realizar ações de saúde mental na Atenção Básica que dessem suporte para este público por ocuparem um papel fundamental na produção de saúde nos territórios.

Como aponta o Caderno de Atenção Básica, em seu volume destinado à Saúde Mental (BRASIL, 2013), torna-se fundamental considerar que o provimento de cuidado doméstico à pessoa com sofrimento psíquico é um trabalho complexo que foi historicamente retirado da família e que agora lhe está sendo restituído. Esse cuidado requer disponibilidade, esforço, compreensão, bem como orientação e suporte para sua realização por parte dos profissionais de saúde.
 
A relevância de ações deste tipo se evidencia na constatação de que esta tarefa desempenhada é acompanhada de certo sofrimento por estes familiares que são cuidadores. Destaca-se assim o fenômeno da sobrecarga entre os integrantes da família como uma expressão desta dificuldade em operacionalizar esta função. Podemos definir sobrecarga como “um estado psicológico que advém da combinação de trabalho físico, emocional e pressão social, assim como a restrição econômica que emerge do cuidar dos pacientes” (GALERA et al, 2011, pag. 775).

Considerando essa realidade, buscamos construir uma intervenção que pudesse oferecer suporte e orientação para as famílias que necessitavam de apoio na realização do cuidado aos seus familiares com foco nas cuidadoras identificadas no território. 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO: A realização do grupo aconteceu no período de julho de 2014 a janeiro de 2015. 

OBJETO DA INTERVENÇÃO: A intervenção teve como objeto um grupo de mulheres prestadoras de cuidados informais à usuários com sofrimento psíquico , pertencentes à Unidade Básica de Saúde da Família do bairro São Cristóvão, no município de Aracati. 

OBJETIVOS: A intervenção realizada através de encontros grupais teve como objetivo construir um espaço de promoção do autocuidado apoiado, onde as integrantes pudessem compartilhar dúvidas, experiências e dificuldades, bem como construir estratégias de superação para os conflitos vividos e dificuldades no seu cotidiano.

RESULTADOS E ANÁLISE CRÍTICA

Realizamos um planejamento junto à equipe de profissionais da unidade de saúde, visando organizar o fluxo do grupo, fixando o número de participantes e os critérios de participação. Foram convidados moradores da área de abrangência da unidade, cuidadores de usuários com sofrimento  psíquico.  A divulgação foi realizada através dos Agentes Comunitários de Saúde e da equipe, por meio de convite aos cuidadores que se incluíam no perfil fixado. Os encontros foram realizados mensalmente nas instalações da Unidade Básica de Saúde, com duração de uma hora, e presença de oito cuidadores em média. Foram realizados, ao todo, nove encontros.

Para a construção do grupo buscamos nos inspirar nas ideias sobre o Método Paideia que, segundo Campos (2010), tem por finalidade aumentar a capacidade de análise e intervenção dos sujeitos e se baseia na ideia de coprodução dos mesmos. Buscamos envolver os participantes para que estes pudessem dar o direcionamento de suas necessidades e também se colocassem como sujeitos ativos no processo.

Utilizamos, como estratégia de operacionalização dos objetivos do grupo, técnicas de dinâmica de grupo como meio de criar instrumentos de reflexão sobre a ação. Assim, seguimos recomendação de Chaves (2010) que aponta o potencial das técnicas de dinâmica de grupo como uma estratégia ativadora de processos de autorreflexão e mudança de comportamento. 

Os encontros foram registrados através de relatos escritos pelos facilitadores do grupo para uma sistematização das reflexões sobre a prática, de modo a acompanhar o processo das discussões e monitorar os resultados das atividades realizadas. Descreveremos a seguir alguns fragmentos das sessões que foram registradas no decorrer da atividade.

Quando o cuidador pede cuidados 

O primeiro encontro foi planejado de maneira a apresentar a proposta do grupo, levantar as expectativas, identificar o perfil e as necessidades dos participantes para que pudéssemos construir, a partir da demanda destes, as atividades e temas sugeridos. 

O perfil dos integrantes, em sua maioria foi de familiares, mulheres, com idade entre 25 e 60 anos, que se tornaram responsáveis pela demanda do cuidar. Na sua maioria dependem economicamente dos familiares para suprir suas necessidades, já que as mesmas não trabalham. Esse perfil, predominantemente feminino, também é percebido em outras experiências como aponta Pergoraro e Caldana (2008). A identificação da mulher com a expectativa social dos cuidados domésticos parece ser um dos elementos que colaboram na produção desta reificação do lugar de cuidadora. 

Neste primeiro encontro realizamos uma dinâmica de relaxamento e um momento de livre expressão das cuidadoras onde estas colocaram as expectativas que as tinham levado ao grupo. As cuidadoras relataram o sentimento de sentirem-se abandonadas, esquecidas, muitas vezes por si mesmas, já que não proporcionavam, a si próprias, momentos de cuidado. Relataram dificuldades com a família expressando seus sentimentos através do choro. 

Isso aponta o que nos mostra Galera et al (2011) quando fala sobre a sobrecarga experienciada pelos cuidadores de usuários com sofrimento psíquico e seus efeitos desgastantes . Ainda é possível identificar um processo de isolamento das cuidadoras que, segundo Romagnolli (2004), passam a girar em torno da doença dos membros da família sem que percebam esse entrelaçamento.

Uma participante relatou que mesmo sendo ela a cuidadora “oficial”, que tinha sido designada pela família como a principal responsável, todos se sentiam no direito de opinar e questionar,  reclamando sobre modo como ela realizava o cuidado. Desse modo sentia-se injustiçada por esses questionamentos que não eram acompanhados da disponibilidade de outros familiares para estar apoiando-a, proporcionando a ela a oportunidade de realizar momentos de autocuidado. Sendo assim, o tema do autocuidado gerou a necessidade de conversarmos sobre o assunto e desenvolver ações posteriores. 

O desafio de cuidar de si mesmo

No segundo encontro abordamos o tema escolhido no momento anterior, que nos remetia ao cuidado pessoal do cuidador. O tema foi abordado utilizando a estratégia da roda de conversa. O grupo foi convidado a falar sobre como percebia e como realizava o cuidado pessoal. 

As cuidadoras relataram que não se cuidavam, não priorizavam momentos de cuidado para consigo mesmo, sendo a principal alegação a falta de tempo e de apoio dos familiares. Propomos então às participantes a estratégia da escrita em um bloco de notas, intitulado pelo grupo de “Meus momentos comigo”, onde escreveriam espontaneamente sobre ações que realizariam visando o seu cuidado e os sentimentos surgidos a partir da experiência.

A estratégia do bloco de notas teve a intenção de atuar como um mecanismo de promoção do autocuidado apoiado baseado na proposição de Mendes (2011). Segundo este autor, há de se destacar a necessidade da criação de processos de trabalho na atenção à saúde das populações que sejam orientados para uma ênfase central nas pessoas e sua participação ativa no cuidado de si mesmo. 

Ao receberem o bloco, a principal reação foi a de duvidar se teriam condições de escrever algo por conta da dificuldade de encontrarem tempo para si mesmas. Um das participantes chegou a questionar: “Será que vou ter alguma coisa para botar aqui”? O bloco de notas teve, assim, uma importante função de implicação pessoal e ao mesmo tempo funcionou como um instrumento de monitoramento da intervenção, possibilitando a presença de um fator motivador das integrantes.



Percebendo-se e valorizando-se 

No terceiro encontro iniciarmos com os relatos sobre o bloco de notas que foi disparado no encontro anterior. Todas as participantes fizeram um momento de cuidado consigo mesmas, sendo relatadas algumas experiências como: ida ao salão de beleza, ida à igreja, conversaram com amigos na calçada, entre outros. Estes pequenos gestos que há muito tempo não eram realizados, despertaram a sensação de renovação e alegria nas integrantes. 

Ao serem questionadas quanto aos sentimentos percebidos, relataram sobre a possibilidade de realizar esse momento, e que não precisavam de grandes mudanças em sua rotina diária para que pudessem realizá-los. Durante a atividade foi proposto que as participantes decorassem os seus blocos, personalizando-os, e pudemos perceber que as flores e mensagens bíblicas estavam presentes na maioria. Relataram que as decorações representavam a liberdade e a fé, que para elas estavam sendo resgatadas a partir dos encontros.

Percebemos que o cuidador com frequência vive tão imerso na responsabilidade de perceber as necessidades do outro que por vezes esquece-se de si mesmo. Por isso na maioria das vezes tem dificuldades de se verem separados do outro ao qual cuidam. Essa fusão, entre aquele que cuida e quem é cuidado, mencionada por Pergolaro e Caldana (2008), tem sido um aspecto observado nas mulheres participantes. A reflexão sobre a importância de perceber suas próprias necessidades fez com que algumas das integrantes criassem estratégias para conseguir realizar esse momento com a busca de apoio de familiares e amigos mais acessíveis, de modo que abriu-se a possibilidade de modificar essa condição. 

Conflitos e culpas: dificuldades na mudança de atitude

A partir da experiência relatada no encontro anterior, onde os cuidadores conseguiram estratégias para realizar os momentos de cuidado voltados para os mesmos, iniciamos esse encontro com a leitura de um texto sobre as peculiaridades das relações humanas com o intuito de disparar a reflexão sobre os desafios da convivência. 

Durante a reflexão, observamos que um sentimento de revolta esteve muito presente no grupo. Revolta com a família, com a falta de acolhida de outros familiares, consigo mesmas por não conseguirem fazer-se escutar dentro de sua própria casa. Uma das participantes relatou a dificuldade de seu companheiro compreender a sua escolha de cuidar de sua mãe demonstrando o quanto isso dificultava a sua convivência. Não nos pareceu estranho que após as modificações nos modos de relacionar-se com os sujeitos cuidados e suas responsabilidades houvesse tensões e conflitos no núcleo familiar.

Vimos a importância do oferecimento de um espaço de escuta destes anseios que comumente não são acolhidos. Como afirma Onocko Campos (2012), é importantíssimo que, enquanto profissionais de saúde, sejamos capazes de oferecer uma escuta destas mulheres que nos procuram, que contemplem a dimensão simbólica, para que possamos oferecer um algo mais que apenas a medicalização do seu sofrimento como resposta ás suas necessidades. Assim, acreditamos que possamos construir, através de uma escuta ampliada e qualificada, uma ferramenta importante para promover a consideração da integralidade do cuidado das pessoas (RAIMUNDO, CADETE, 2012).

Estes conflitos reapareceram em encontros posteriores como o que aconteceu no período que antecede as festas natalinas. Os relatos ouvidos indicaram uma preocupação quanto a este momento, já que, segundo elas, é difícil participar dessas comemorações em virtude de sentirem cobradas por outros familiares que fazem comentários negativos sobre a aparência do familiar que é cuidado. 

As cuidadoras convivem assim com uma pressão social dos seus familiares, como aponta Galera et al (2011), o que  favorece esse comportamento de isolamento e sentimento de hostilidade para com outros membros. 

A importância de cuidar do cuidador: avaliando limites e possibilidades

O grupo aconteceu durante todo o período planejado com uma participação constante e assídua das mulheres. Foi notável a necessidade de falar e expressar o sofrimento vivenciado em seu cotidiano, pois estas não encontravam um lugar em que pudessem se expressar de maneira livre e sentirem-se escutadas.  

Ao final dos encontros o grupo avaliou como positiva a experiência e manifestaram sua satisfação com a participação. Com relação ao feedback sobre a participação das integrantes, uma destas relatou que o grupo trouxe uma mudança de como enxergava a sua rotina diária, sendo um momento onde podia expressar seus sentimentos e conflitos e ser acolhida. Sentia-se compreendida, e por isso havia a motivação para que ela sempre estivesse participando.

Percebemos, a partir dessa experiência, a importância de produzir “tecnologias leves” (MERHY, 2004) que permitem a produção de saúde através das relações envolvidas no encontro mediante a escuta, o interesse e a construção de vínculos. Dessa forma, refletimos que, por vezes, subestimamos a potência dos encontros e dos acolhimentos que podemos produzir na construção de práticas de atenção à saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A percepção da importância do cuidador foi possível a partir da dinâmica do processo formativo da Residência Integrada em Saúde, que nos permitiu ter uma visão ampliada sobre o cuidado em saúde mental, envolvendo a consideração da dimensão subjetiva deste, que acreditamos ser o que diferencia essa experiência. 

Uma das limitações da experiência foi o fim do programa de residências no município, pois a estrutura de formação proporcionada foi o que concedeu suporte para o planejamento de ações deste tipo e sua reflexão. Com isso, não houve continuidade da atividade por outras equipes, tendo em vista a agenda comprometida dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família com outros  afazeres. 

A partir dessa experiência, concluímos que existe a necessidade de promover ações de saúde mental na Estratégia de Saúde da Família, buscando um acompanhamento integral, que permita não somente ao usuário estar sendo cuidado, mas que o seu cuidador também possa ser parte importante desse processo. Na maioria das vezes ele é visto somente como o acompanhante e tem esquecidas as suas necessidades que não podem ser menosprezadas.
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