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Resumo

Problema: Na Atengdo Primaria a Saude (APS), a grupoterapia, por meio de pequenos grupos,
torna-se valiosa para o compartilhamento de experiéncias e a geragao de novos conhecimentos
entre os participantes, visando a promogédo da saude. Entretanto, os médicos nao recebem
a capacitagdo necessaria para facilita-los. O Programa PluriVox é uma ferramenta disponivel
para atender a essa necessidade e pode capacitar médicos em 12 horas. Relata-se uma
experiéncia de grupo de cuidadores familiares na APS, facilitado de acordo com essa ferramenta.
Objetivos: Ampliar o conhecimento sobre a grupoterapia, disponibilizar a ferramenta de facilitagao
de grupo denominada Programa PluriVox, avaliar sua efetividade como procedimento para capacitar
profissionais no trabalho com grupos e suscitar reflexdes sobre as grupoterapias nas Unidades
Basicas de Salde (UBS). Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo de pesquisa agéo recursiva,
observacional, longitudinal e de natureza analitica e compreensiva. Os dados foram coletados por
meio de observagéo estruturada, segundo o protocolo do Programa PluriVox. Resultados: Durante
seis meses de sessdes de grupo utilizando a ferramenta, observou-se o desenvolvimento do
protagonismo e da corresponsabilidade dos participantes no processo de tomada de decisdes
para a promogao da saude, e os médicos desenvolveram competéncias para facilitar grupos.
Conclusao: Considerando os resultados apresentados, propde-se um procedimento substitutivo
aos grupos em formato de sala de aula, rotineiramente realizado nas UBS, e incentiva-se a
inclusdo, em programas de residéncia médica, da capacitagdo de médicos para a facilitagdo de
grupos terapéuticos como estratégia de promogéao da saude.
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Grupo terapéutico de cuidadores na Atengdo Priméria a Salide: cinco passos para facilitagdo

Abstract

Problem: In Primary Health Care (PHC), group therapy conducted through small groups is a valuable strategy for sharing experiences and
generating new knowledge among participants, thereby promoting health. However, physicians do not receive the training necessary to facilitate
such groups. The PluriVox program is a tool available to address this need and can train physicians in 12 hours. This article reports the experience
of a family caregiver group in PHC facilitated according to this approach. Objectives: To expand knowledge about group therapy, present the group
facilitation tool known as the PluriVox Program, evaluate its effectiveness as a method for training professionals to work with groups, and stimulate
reflections on group therapy practices in Basic Health Units (Unidades Basicas de Saude — UBS). Methods: This is a qualitative, recursive action-
research study with an observational, longitudinal, analytical, and interpretive design. Data were collected through structured observation following
the PluriVox program protocol. Results: Over the course of six months of group sessions using the tool, participants demonstrated increased
empowerment and shared responsibility in decision making processes related to health promotion, while physicians developed competencies
in group facilitation. Conclusion: Based on the results presented, an alternative procedure to the classroom-style groups routinely conducted in
PHCUs is proposed. The inclusion of physician training in therapeutic group facilitation as a health promotion strategy is also encouraged within
medical residency programs.

Keywords: Psychotherapy, Group; Family caregivers; Primary Health Care.

Resumen

Problema: En la Atencién Primaria en Salud (APS), la terapia de grupo, a través de grupos pequefios, se vuelve valiosa para compartir
experiencias y generar nuevos conocimientos entre los participantes, con el objetivo de promover la salud. Sin embargo, los médicos no reciben
la capacitacion necesaria para facilitarlos. EI Programa PluriVox es una herramienta disponible para satisfacer esta necesidad y puede capacitar
a los médicos en 12 horas. Reportamos una experiencia con un grupo de cuidadores familiares en la APS, facilitado mediante esta herramienta.
Objetivos: Ampliar el conocimiento sobre la terapia de grupo, poner a disposicion la herramienta de facilitacion de grupos, denominada Programa
PluriVox, y evaluar su efectividad como procedimiento para la capacitacion de profesionales en el trabajo con grupos, y suscitar reflexiones
acerca de las terapias de grupo en las Unidades de Salud (US). Método: Se trata de un estudio de investigacidon-accién cualitativo, recursivo,
observacional, longitudinal, analitico y comprensivo. Los datos se recolectaron mediante observacién estructurada, de acuerdo con el protocolo
del Programa PluriVox. Resultados: Durante seis meses de sesiones grupales con la herramienta, se observo el desarrollo, protagonismo y
corresponsabilidad de los participantes en la toma de decisiones para la promocidn de la salud, y los médicos adquirieron habilidades para facilitar
grupos. Conclusién: Considerando los resultados mencionados, se propone un procedimiento que sustituya los grupos en la forma de clases,
habituales en las Unidades de Salud (US), y ademas se plantea la capacitacion de los médicos para facilitar grupos terapéuticos en los programas
de residencia médica como estrategia de promocion de la salud.

Palabras clave: Psicoterapia de grupo; Cuidadores familiares; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O ser humano é gregario por natureza e depende de grupos, de todo tipo, aos quais pertence, para
existir ou subsistir. Desde o momento do nascimento, cada individuo se encontra imerso em diversos
grupos, em permanente busca por sua identidade individual interligada a identidade do coletivo. Ressalta-
se, com isso, a importancia da relagao entre o eu e 0 nés na construgao do saber e no conviver.’

Assim, a tarefa de facilitar pequenos grupos terapéuticos requer uma habilidade multifacetada.
Além da imaginagdo e da conexdo emocional com os participantes, demanda conhecimentos tedricos,
habilidades técnicas e compromisso com o bem-estar humano. E fundamental também considerar
os principios subjacentes aos fenbmenos grupais, visando fazer do grupo, por exemplo, um método
de producgdo de saude.? A pratica de facilitagdo de grupos, caracterizado como um espago com uma
multiplicidade de individuos, exige de quem a facilita uma atengcédo permanente e acurada, de maneira
a possibilitar que o grupo desenvolva sua prépria identidade e, ao mesmo tempo, reconheca e respeite
as individualidades, bem como as semelhangas e diferengas entre elas.?® Destaca-se que a dinamica
grupal sempre tem impacto sobre os individuos que constituem o grupo, inclusive sobre quem o facilita, o
que implica que, a cada vez que o grupo sofre modificagdes em sua dindmica, todos, inescapavelmente,
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ressentem-se. E a reciproca também é verdadeira.*® Todo tipo de vivéncia, como o temor de ir ao grupo
ou de falar nele, por exemplo, € comum tanto aos participantes quanto ao facilitador.®

Considerando que, na Atengao Primaria a Saude (APS), as praticas em grupo terapéutico tém se
mostrado potentes® para que as pessoas compartilhem suas experiéncias relacionadas ao adoecimento
ou as suas condic¢des de vida, surgiu a necessidade de criar um grupo terapéutico que alcangasse essa
populagao no territério da Clinica da Familia Modelo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), visando dar
apoio aos cuidadores familiares e disponibilizar um grupo no qual pudessem desenvolver e/ou aprender
estratégias relativas a tarefa de cuidar.®”

Na APS, existem programas de atengdo em grupos, tais como a Terapia Comunitaria Integrativa,®
grupos de problemas e mudangas necessarias nas condigdes cronicas,® grupos de tabagismo'®'" e, ainda,
entre outros, grupos de sala de aula e grupos cujo estimulo sdo as dindmicas de grupo. S&o grupos
bem estruturados e que atendem a aspectos especificos da saude, mas ndao acolhem nem abordam o
que surge espontaneamente no grupo, especialmente porque sdo poucos 0s técnicos que se sentem
competentes para isso."?

Na cultura médica e nas concepcbes dos gestores de saude, as atividades em grupo ainda
enfrentam desafios para serem reconhecidas. Uma das razdes para esse nao reconhecimento deve-se
a predominancia da abordagem de transmissao unidirecional e impositiva do conhecimento médico aos
usuarios, que desconsidera o que os participantes de um grupo sabem sobre seus problemas de saude,
retirando-lhes o protagonismo.™ Tal fato também ocorre pela falta de qualificacdo dos médicos para
facilitar grupos terapéuticos, seja pela lacuna na formagéao curricular, seja pela inseguranga em lidar com
situagdes inesperadas.®” Dessa forma, o artigo esta direcionado aos profissionais de saude interessados
em facilitar grupos na APS.

O Programa PluriVox® busca preencher essa lacuna ao oferecer um passo a passo para
facilitar grupos de maneira facil e rapida. Disponibiliza uma estrutura minima, constituida por cinco
passos, que indica como iniciar um grupo, dar prosseguimento a ele e encerra-lo de modo que atinja
seus objetivos e constitua uma boa experiéncia para quem o facilita e para quem dele participa;
além de um procedimento de capacitacdo de facilitadores de grupo em 12 horas de seminarios
com os capacitandos, tornando-os competentes para facilitar um grupo. Esse programa encoraja os
profissionais a constituirem um grupo na APS e recomenda que formem unidades operacionais, com
dois ou trés colegas, para facilita-lo. O desenvolvimento do Plurivox fundamenta-se na concepg¢ao de
pequeno grupo como um sistema complexo.*13

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo de pesquisa-agao recursiva,'#'® observacional, longitudinal e de
natureza analitica e compreensiva. Para a coleta de dados das sessdes do grupo, e dos procedimentos
de facilitagao exercidos pelos médicos, foi utilizada observacao estruturada e seu registro em arquivo
compartilhado no Google Drive entre os capacitandos e o desenvolvedor do PluriVox, responsavel pela
capacitagao. O registro constitui um documento/ata a ser discutido em seminario de aprendizagem
para o desenvolvimento das competéncias de facilitagdo de grupo terapéutico, em diadlogo com as
necessidades do grupo.

Participaram do grupo, cujas sessbes foram analisadas, cuidadores familiares pertencentes a area
de cobertura da Clinica da Familia Modelo, situada na cidade de Porto Alegre (RS), que apresentavam
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sobrecarga de cuidado avaliada como moderada ou grave, segundo a escala reduzida de Zarit."® Ao todo,
foram entrevistados 26 participantes, mas apenas seis integraram o grupo. As sessdes ocorreram
semanalmente, com duragdo de uma hora e niumero médio de cinco participantes. Os dados registrados
e analisados correspondem a seis meses, de abril a setembro de 2023, de grupoterapia e do processo de
aprendizagem de trés médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade para facilitagao de grupos.
Foram observados os principios éticos que regem pesquisas com participagado voluntaria de seres
humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os objetivos da pesquisa foram
comunicados de maneira transparente aos participantes, e a confidencialidade de suas respostas foi assegurada.
Nenhuma agao foi executada sem que a devida explicagéo e a obtengéo do consentimento prévio de todas as
pessoas envolvidas. O presente trabalho conta com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
76235823.5.0000.5338), que autorizou a realizagdo do projeto, garantindo o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Os resultados apresentados foram obtidos a partir da analise e compreensao dos registros das
sessdes de grupo mencionadas e dos registros dos seminarios de capacitagdo. A capacitagao objetivava
habilitar os médicos para que pudessem facilitar o grupo de cuidadores de maneira que os participantes
se sentissem acolhidos e apoiados, além de desenvolver competéncias de cuidado.

Nos resultados apresentados, considera-se que a dindmica do grupo repercutia sobre os
facilitadores e que estes, ao facilitar o grupo, produziam modificagdes na dindmica grupal, em uma agao
recursiva.'*'® Mais amplamente, a capacitagdo objetivava desenvolver nos cuidadores o protagonismo e
a corresponsabilidade na agdo de cuidar.” Por outro lado, propiciou-se uma modificacdo no procedimento
médico, pois os facilitadores abdicaram da relagao unilateral, deixando de fazer do grupo uma sala de
aula na qual ensinavam como ser cuidador familiar, para passar a facilitar o grupo.?

Na capacitacao, os facilitadores intercalaram semanalmente as fung¢des de facilitador e observador
dos procedimentos de facilitagdo de grupos. Quem observava devia registrar as competéncias de
facilitacdo exercidas, o contexto ou momento do grupo em que eram exercidas e sua repercussao no grupo
(Quadro 1). O relato era registrado em arquivo do Google Drive, compartilhado com os capacitandos e o
professor responsavel pela capacitagdo. Os registros foram objeto de discussdo em seminario voltados
ao desenvolvimento das competéncias de facilitagao.

Quinzenalmente, durante uma hora, os capacitandos participavam de seminarios presenciais
na unidade de saude (US), com o referido professor. A partir dos registros mencionados, discutiam-se
questdes relativas ao uso pertinente das competéncias de facilitagdo, de acordo com o0 momento ou
contexto do grupo. Por exemplo, exercé-las de maneira que a palavra circulasse entre todos; houvesse
reflexdo sobre o que era falado; fossem contidos os que falavam em excesso; e fossem incentivados os
que nao se manifestavam. Ou, diante do compartilhamento de problemas ou solugdes, estimular que
outros participantes compartilhassem questées semelhantes. Ou seja, facilitar de maneira a evitar uma
relacéo radial e hierarquica e aumentar a horizontalidade entre os participantes e o facilitador; diminuir a
necessidade de respostas do médico/facilitador quando os participantes se dirigiam a ele; e exercitar o
papel de facilitador da conversagao, e ndao o do médico sendo consultado.® Essa conduta do médico foi
significada pela expressao: o médico, ao facilitar, deve tirar o jaleco.

Sublinha-se que, apoiado na pesquisa-agao recursiva, relata-se aqui a constituicdo de um grupo em uma
US, um modo de facilita-lo de maneira a apoiar os cuidadores familiares e estimula-los a desenvolver suas
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Quadro 1. Competéncias do PluriVox e relato dos participantes.

Competéncia do PluriVox

Transcricao dos encontros (relato dos participantes e/ou dos facilitadores)

Competéncia 1: dar as informagdes
indispensaveis, apresentar-se e convidar
os participantes a fazerem o mesmo,
propor e gerenciar a definicdo de regras
e acordos de convivéncia e definir os
objetivos do grupo

Facilitador: “Pessoal, vocés acham que precisamos mudar nossos combinados?”
Definicdes dos participantes: ‘Acho que a tolerancia para atraso pode ser de 15 minutos”
“Poderiamos alterar o horario de inicio para as 17h15?”

‘Acho que ta funcionando assim, néo alteraria nada dos combinados”

Competéncia 2: estimular e viabilizar a
conversagao entre todos

Facilitador: “Pessoal, como foi a semana? Alguém gostaria de compartilhar?”

Participante: “Aconteceram varias coisas na minha semana; minha mae foi
internada de novo’

Quando houve atraso: ‘Alguém gostaria de comunicar ao participante ‘Y’ sobre o
que estamos conversando?’

“Vamos dar oportunidade para que outra pessoa coloque seu ponto de vista’

Competéncia 3: assegurar que as
significagbes do comunicado e do
que € ouvido sejam conhecidas e
compreendidas por todos

Facilitador: “Nao compreendi o que o participante ‘X’ quis dizer. Alguém gostaria de
explicar como entendeu?’

Participante: “Fico com raiva quando a pessoa de quem cuido faz bagunga.
Mas, logo depois, entendo que ela nao fez por mal” — todos acenaram em
concordancia.

Competéncia 4: aferir se as
compreensdes produzem aprendizagem
e/ou “insight”

“Sempre trazemos sugestdes de como o SUS pode melhorar, acho que devemos
participar da reunido do Conselho de Saude para levar as sugestdes que trazemos
para o grupo”

“Eu criei o0 meu proprio ‘Pentaculo de Estilo de Vida, com objetivos mais pessoais,
‘t6’ seguindo”

“Cada doente tem um jeito de ser, e cada um sabe o que passa no cuidado’
“O grupo é bom para colocar pra fora o que segurei dentro por muito tempo’

‘A quimica do grupo é magica; nenhum outro grupo de convivio entenderia a dor
que cada um suporta por cuidar de alguém?

“As vezes faco como a participante ‘C’: dou risada e ndo deixo que a situagdo me afete’

“Devemos olhar para dentro de nés, mas também enxergar os outros. Nao ha
vergonha em pedir ajuda”

Competéncia 5: avaliar, no
encerramento do grupo, o que foi
alcancado, o que ainda falta e o que
cabe a cada um para alcancar até o
proximo grupo

Facilitador: “Vejo que ainda ha muito anseio para falar sobre esse assunto.
Podemos iniciar

0 encontro da semana que vem por esse tema.

O que acham?”

“Se fosse possivel resumir o grupo em uma palavra ou frase curta, qual seria?’

Participante: “Foi bom. Sempre que venho pra ca, saio mais leve; isso aqui € uma terapia”

Fonte: elaborado no desenvolvedor do PluriVox.
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habilidades de cuidado, bem como um procedimento para capacitar médicos a desenvolver competéncias
de facilitagéo visando esse fim. Para por em pratica esse projeto, utilizou-se o Programa PluriVox, que dispde
de um procedimento de capacitagao que habilita os médicos para o uso de cinco competéncias de facilitagéo de
grupos, de modo que o grupo adquira maior protagonismo e necessite de menos intervencgdes dos profissionais.?'

O exercicio das cinco competéncias, ao longo de trés meses, permitiu observar no grupo,
especialmente, o fortalecimento da coesao entre os participantes e o desenvolvimento do pertencimento®
e, em decorréncia disso, o grupo configurou-se como um método/caminho para o protagonismo e a
corresponsabilidade na solugcdo dos problemas compartilhados. Essa constatacido reforcou a hipotese
de que o grupo € um método de producgéo de saude na APS: no mesmo lugar em que os participantes
compartilham problemas, geram solugdes. Significadizer que a pessoa que faz parte de um grupo apresenta,
como resultado, menor necessidade de consultas médicas, medicamentos e exames laboratoriais.??

No que diz respeito ao outro objetivo, o desenvolvimento das competéncias de facilitagado, praticou-
Se um passo a passo. Inicialmente, dois ou trés médicos responsabilizavam-se pela constituicdo do grupo.
Assim que as sessdes se iniciavam, um deles as facilitava e, pelo menos, outro observava o exercicio das
competéncias de facilitagéo, registrava-o e o compartilhava em arquivo no Google Drive que armazenava
as atas, cujo conteudo era objeto de discussdo em seminarios. Durante os seminarios, eram discutidas
abordagens fundamentadas na competéncia pertinente ao momento do grupo, de maneira a contemplar
os temas surgidos nas sessdes e atender ao objetivo do grupo. Por exemplo, direcionar ao grupo as
perguntas dirigidas a quem facilitava, incentivando a expressao de problemas e solu¢des semelhantes
ou diferentes das compartilhadas e, assim, oportunizando o desenvolvimento do protagonismo e da
corresponsabilidade na realizagao de a¢des de promogao da saude.

O Quadro 1 sintetiza exemplos de relatos que foram objeto de discussdo nos seminarios. Eles
foram formatados a partir da observagao estruturada proposta pelo PluriVox, que contempla: as cinco
competéncias do Programa PluriVox; o contexto em que foram executadas; e a repercussao no grupo.*

DISCUSSAO

No que se refere ao objetivo de capacitar facilitadores de grupo, o projeto desafia o médico a
desvencilhar-se do modelo biomédico, marcado pela unicausalidade e por intervengdes curativas,” e
a alcancgar a populacéo que necessita de intervengdes em outros ambitos voltados a educagdo em saude,
como, por exemplo, apoio aos que convivem com doengas crdnicas e estimulo a mudanga de habitos.
O grupo possibilita espagos privilegiados de troca de experiéncias, nos quais os participantes podem
compartilhar suas vivéncias, expressar dificuldades e relatar estratégias utilizadas no dia a dia para
resolvé-las, favorecendo a construgao coletiva de novas formas de enfrentar e superar seus desafios.’”??

Durante a realizacdo do projeto, foram observados alguns progressos tanto nos participantes do
grupo quanto no desenvolvimento das competéncias de facilitagdo. Com o apoio do Programa PluriVox,
criou-se um dialogo entre os participantes e os médicos facilitadores: uma dialégica entre distintas l6gicas
de pensar, sentir e comportar-se.' Essas logicas, ao se manifestarem por meio dos papéis, produziam
modificagdes no papel de cada integrante do grupo.

Os facilitadores demonstraram evolugdo na sua abordagem e passaram a exercitar, por exemplo,
a competéncia 2 e 3, direcionando ao coletivo as perguntas dos participantes que Ihes eram dirigidas,
para que fossem respondidas segundo as légicas dos préprios participantes. A partir dessa forma de
facilitar o grupo, os participantes modificaram seu comportamento €, com o tempo, passaram a buscar
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espontaneamente respostas para suas perguntas junto aos colegas do grupo. Estes escutavam as
narrativas e sentiam-se a vontade para opinar, sem esperar que médico o fizesse. Por exemplo: “Como
vocés lidam com situacbes em que acho que tenho que estar sempre de plantdo, cuidando da minha
mae? Vocés acham que podemos sair de casa pra ir ao um cinema, tomar um café...?; O que vocés
fazem quando uma pessoa, como meu pai, hdo quer tomar a medicagao?”.

Por outro lado, os participantes ouviam manifestagdes relativas a procedimentos de cuidado e
sentimentos: “Quando a pessoa de quem cuido fica agressiva, fago assim....”; “Talvez precise buscar
ajuda profissional para o cuidado; tenho o contato de um profissional que pode te ajudar, posso te passar
ap6s o grupo”. As vezes, ndo obtinham respostas, mas sim manifestacdes de empatia, como: “Também me

", ”. o«

sinto assim”; “Deve ser frustrante lidar com isso, né!?”; “Que bom que agiste dessa forma”; “O que sentes
também sinto”; “Acho que todos nds, no nosso papel de cuidador, sentimos 0 mesmo, € universal’. Assim,
o facilitador médico, embora sabidamente detenha conhecimentos para responder a problemas de saude,
assume o papel de estimular e apoiar a conversacao e apenas, quando necessario, fornecer informacoes
de sua responsabilidade. Em outras palavras, ao facilitar, deixa o papel de médico em segundo plano,
sem a obrigagéo de fazer recomendagodes, emitir diagndsticos ou prescrever, dedicando-se a estimular o
compartilhamento de solugbes para problemas de saude.?

Notou-se também que, com o uso das competéncias recomendadas, houve maior desenvolvimento
da autonomia, da autogestdo e do empoderamento do grupo por parte dos participantes, aumentando,
assim, seu potencial terapéutico.?’ De parte dos médicos facilitadores, convém registrar também que
diminuiu a necessidade de levar ao grupo temas fechados, previamente escolhidos por eles para discussao
nos encontros. Com isso, criou-se um clima que propiciou aos cuidadores maior liberdade para discutir
no grupo aquilo que consideravam mais relevante na semana.?* Por exemplo: participagao social, com
inclusdo de demandas em saude surgidas no grupo em conferéncias locais de saude; mudanga do dia,
horario e nome do grupo, de “grupo de cuidadores” para “grupo de familiares cuidadores”; percepg¢ao das
proprias necessidades e inclusado de atividades de lazer, para além da funcio de cuidador. Propiciou-se
também um clima grupal favoravel a discussao de relagdes familiares complexas, condigdes e transtornos
psiquiatricos advindos da sobrecarga do cuidado, organizagao de confraternizagdes no grupo e, fora dele,
melhora e ampliagdo do autocuidado. Estabeleceu-se uma forma de assisténcia focada na valorizagcao
dos recursos dos proprios usuarios, definindo uma rede efetiva de suporte.?®

Para os médicos facilitadores, o exercicio de grupoterapia tornou-se uma ferramenta adicional para
o fortalecimento do vinculo com os usuarios, a ampliagdo da ambiéncia comunicacional e um recurso
terapéutico que transcende o atendimento individualizado.?6%"

Porfim, como limitagdo do estudo, destaca-se principalmente a dificuldade de os gestores viabilizarem
aos profissionais tempo habil, previsto em suas planilhas de trabalho, bem como espacos fisicos para
essas atividades. Outra limitagao refere-se ao tamanho amostral, que impede a generalizagao dos dados
para além da populacio analisada. No entanto, por se tratar de um relato de experiéncia, o estudo podera
ser Util para replicacao por profissionais da APS.

CONCLUSAO
O desenvolvimento das competéncias de facilitagcdo propostas pelo Programa PluriVox mostrou-

se essencial para promover grupos mais participativos, centrados na pessoa e orientados a deciséo
compartilhada. A estrutura minima do programa oferece um roteiro seguro para a facilitagao das atividades
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coletivas, diminuindo o medo de quem facilita, sem que seja necessario langcar mao de praticas tradicionais
verticalizadas, como aulas ou dindmicas de grupo levadas pelo médico ao grupo. Essa abordagem favorece
a construgdo conjunta do conhecimento em saude, fortalece o autocuidado, estimula o apoio mutuo e
contribui para a criacdo de um ambiente que potencializa estratégias individuais e coletivas de cuidado.

As sessdes do grupo de cuidadores familiares mostraram-se também relevantes para a formacéao
de redes de apoio e o compartilhamento de sentimentos antes silenciados devido ao medo de criticas,
especialmente por parte dos familiares dos cuidadores. Além disso, os participantes encontraram no grupo
a oportunidade de identificar necessidades de cuidado, incluindo questdes relacionadas a saude mental.
Essa vivéncia coletiva gerou esperancga, ampliou a autoconfianga e motivou mudancgas no estilo de vida,
reforcando a importancia das a¢des grupais na Atencao Primaria a Saude. Por fim, destaca-se que, diante
da insuficiente formagédo em grupos durante a residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade,
o PluriVox oferece uma base segura para o desenvolvimento das competéncias de facilitacdo, em apenas
12 horas, de maneira a qualificar os grupos terapéutico e a torna-los um método de promocéao de saude.
O Plurivox contribui, assim, para melhores resultados clinicos e para experiéncias mais satisfatorias de
cuidado na APS.

Salienta-se que o projeto de criagdo de grupo de cuidadores familiares, em substituicdo ao
procedimento de aulas, continua sendo realizado com residentes de Medicina de Familia e Comunidade.
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