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RESUMO

Trata-se do Memorial de Formacdo de uma residente em Saude da Familia, cujo objetivo
geral foi descrever e refletir sobre as principais vivéncias enquanto enfermeira na Saude da
Familia e identificar como elas contribuiram para o processo formativo. Como obijetivos
especificos, destaca-se: Mostrar aos leitores como as experiéncias com mulheres e
gestantes contribuiram no caminhar na saude da familia; Reconhecer a educagéo em saude
para gestantes como parte do atendimento a ela prestado e como complementacao do pré-
natal; Reiterar a minha identificagdo e desejo de atuagéo profissional na area da Saude da
Familia. Para a construcdo deste memorial foram utilizadas as postagens realizadas pela
residente no Ambiente Virtual de Aprendizagem e os registros referentes a sua participacao
no Grupo Maternagem (como o livro de atividades coletivas da unidade, os livros de
acompanhamento das gestantes, fotos, videos, entre outros recursos). Retratar a trajetéria
de vida e de formagdao, principalmente, dentro do programa de residéncia. O pensar sobre a
educacdo em saude e o quanto ela pode ser potente dentro do SUS me deixa motivada e
me estimula a pensar em alternativas que potencializem o acesso dos usudrios a estas
propostas alternativas do fazer saude. O publico feminino me motivou e pude perceber os
resultados e os impactos da assisténcia que realizei durante o pré-natal. A Residéncia
reforcou as escolhas iniciadas na graduacdo e ampliou o querer fazer mais pelo Sistema
Unico de Saude.
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1. INTRODUCAO

“Cada dia um degrau, cada degrau uma luta e cada luta um aprendizado” (Autor
Desconhecido). Inicio esse trabalho mostrando esta frase que, para mim, reflete muito o que
se vive no mundo académico. A cada aprendizado somado a nossa existéncia, nos
transformamos, espera-se que, em seres humanos melhores.

Trata-se do Memorial de Formacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Fundacao Estatal Saude da Familia (FESFSUS) em parceria com a Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), turma 2018-2020, campo de pratica no municipio de Camacgari.

O municipio de Camacari, onde desenvolvi minhas atividades enquanto residente,
fica situado no Estado da Bahia, na Regido Metropolitana de Salvador, que segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conta com uma populagéo estimada
em 299.132 pessoas para o ano de 2019, que lhe confere o titulo de 42 cidade mais populosa
do estado.

A Unidade de Saude da Familia (USF) onde estive lotada durante os dois anos da
residéncia é composta por uma equipe multiprofissional, subdividida em duas equipes, que
atendem dois bairros. No territério de abrangéncia da unidade, observamos a co-existéncia
de realidades distintas no que se refere as condicbes socioeconbmicos e,
consequentemente, ao acesso aos sistema e aos servigos de saude. Tal distingdo pode ser
observada através das condi¢cdes de moradia, entre outros aspectos.

Parte das memoérias que serdo relatadas neste memorial vieram das minhas
postagens no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), onde me propus a refletir sobre as
vivéncias que mais me (co)moveram nestes intensos momentos proporcionados pela
residéncia. Apresentarei aos leitores um pouco da minha trajetéria de vida e académica (se
€ que podemos separda-las) e como me aproximei dos temas relacionados a Saude da Mulher
dentro da Residéncia. Dessa forma, narrarei aqui a minha aproximag¢do com o cuidado da
enfermeira ao publico feminino, principalmente as gestantes.

O objetivo geral deste memorial € descrever e refletir sobre as minhas principais
vivéncias enquanto enfermeira na Saude da Familia e identificar como elas contribuiram para
0 meu processo formativo. Como objetivos especificos, destaco: Mostrar aos leitores como
as experiéncias com mulheres e gestantes contribuiram no meu caminhar; Reconhecer a

educacdo em saude para gestantes como parte do atendimento a ela prestado e como



complementacdo do pré-natal; Reiterar a minha identificacdo e desejo de atuacdo
profissional na area da Saude da Familia.

Cada lugar que passei, cada caminho que trilhei, por escolha ou por vontade do
destino, me moldaram e transformaram minha forma de pensar e de agir. Assim como,
influenciaram diretamente nas minhas escolhas dentro da profissédo. O desejo de atuar no
Sistema Unico de Saude (SUS), mais especificamente na Salude da Familia, sdo exemplos
disso.

2. METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusé&o de Residéncia foi desenvolvido no formato de
Memorial de Formacdo.
“O memorial € uma narrativa autobiografica, um texto em que o autor faz um
relato de sua propria vida, procurando apresentar acontecimentos a que
confere o status de mais importantes, ou interessantes, no ambito de sua
existéncia [...] Dessa perspectiva, pode-se trazer elementos da formagéo
humana que ‘entram’ na formacao profissional: as reflexdes que tiveram
lugar a partir do curso do qual se participa/participou — e as mudancas
decorrentes — representam o0s pontos mais significativos a serem
abordados. E importante explicitar a relagdo entre formagdo humana e

profissional e, estando j& na profissdo, o que contribuiu para as
transformacgdes que foram acontecendo” (PRADO e SOLIGO, 2005).

A partir dessa metodologia de escrita, retrato meu percurso durante a residéncia,
sendo uma autobiografia, onde descrevo, analiso e critico 0s acontecimentos sobre a minha
trajetoria pessoal, académico-profissional, assim como vivéncias e descobertas que
promoveram mudancas na minha pratica profissional.

A experiéncia, que é centro das histérias aqui narradas, ocorreu durante o periodo de
Marco/2018 a Margo/2020 durante o curso dos Programas Integrados de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade da FESF-
SUS em parceria com a Fiocruz-BA.

Para a escrita, utilizei como ferramenta 30 postagens que realizei no Portfélio Virtual
do Curso (AVA) e as referéncias bibliogréficas de autores relacionados ao contetido descrito.
Apesar de ter abordado diversos assuntos, aqueles relacionados as vivéncias com as
gestantes foram os que mais me motivaram a escrever. Dentre essas vivéncias, destaco a
participacdo no Grupo Maternagem como sendo de fundamental importédncia na minha

formac&o enquanto enfermeira residente em saude da familia.



A selecdo dos nomes dos capitulos deste memorial foi feita a partir de trechos de
musicas, pois tal arte teve grande influéncia e importancia na minha vida. Dessa forma,
apelidei o primeiro capitulo por “COMO CHEGUEI ATE AQUI — TODOS AS TRILHAS
CAMINHAM PRA GENTE SE ACHAR?”. Este abordard sobre os caminhos que percorri —
antes, durante e ap0s a graduacao e durante a residéncia — e como estes contribuiram para
as minhas escolhas e formacao dentro da profissao, dando enfoque a minha aproximacao
com a Estratégia de Saude da Familia.

A partir do segundo capitulo, comeco a aprofundar nas reflexdes sobre como me
aproximei do publico feminino, na graduacdo e na residéncia, destacando como essas
vivéncias influenciaram na minha pratica dentro da atividade coletiva realizada com
gestantes na Unidade de Salde da Familia. Para isso, intitulei-o como “A APROXIMAGAO
COM O PUBLICO FEMININO”.

No “GRUPO MATERNAGEM?”, trarei ao conhecimento dos leitores, memdérias dos
encontros do grupo, das participantes, das atividades realizadas, do vinculo estabelecido e
os desafios enfrentados. Para construcdo desse capitulo utilizarei como principais
documentos o livro de registro das atividades coletivas da unidade para a caracterizagéo das
participantes do grupo, e o livro de acompanhamento das Gestantes das Equipes 1 e 2.
Também foram utilizados os arquivos de fotos e videos registrados das atividades no grupo.

Por fim, abordarei sobre a inquietude que o lago com as gestantes provocou no “meu
eu enfermeira”, me estimulando a aprofundar nos temas relacionados ao pré-natal, gestacéo
e puerpério, através da participacdo em cursos e congressos que foram um divisor de aguas
na minha carreira profissional. Pois, em um dado momento, me vi na duvida sobre o proximo
caminho que trilharia apés o final desta residéncia. Para elucidar esses questionamentos,
escrevi o Ultimo capitulo deste trabalho, que chamei de “ENFERMEIRA DA SAUDE DA
FAMILIA OU ENFERMEIRA OBSTETRA”.

3. TODAS AS TRILHAS CAMINHAM PRA GENTE SE ACHAR

Como toda adolescente, eu também senti dificuldade em decidir meu futuro
profissional com apenas 17 anos. Apesar de ter feito uma escolha um tanto quanto aleatoria,
costumo dizer que encontrei 0 meu lugar na enfermagem. No decorrer do texto, os leitores

poderdo entender o porqué digo isto.



3.1 Ideologias

Logo na semana de calouros da universidade, tive o primeiro contato com o Sistema
Unico de Saude (SUS) e ao entendimento da satde como direito garantido na constituicao
federal. Percepcdes que, até entdo, eram totalmente distantes da minha compreenséo, pois
tinha uma visdo biomédica da enfermagem. E sO pude ter esse discernimento quando
conheci a saude coletiva e, junto a ela, o conceito ampliado de saude e a importancia dos
condicionantes e determinantes para o processo salde-doenca-cuidado.

Enquanto algumas colegas estavam ansiosas para o inicio dos componentes
curriculares biologicistas (anatomia, fisiologia, etc), eu me encantei com a salde coletiva,
desde o primeiro contato, principalmente no componente de vigilancia em Saulde e
epidemiologia.

No primeiro semestre da graduacgdo, foi solicitado a construcdo de um artigo
cientifico, cujo tema era livre, e eu escolhi falar sobre a estratégia de saude da familia. As
primeiras atividades praticas da graduacgéo foram desenvolvidas em unidades de saude da
familia (USF). Descobri, entdo, o0 meu desejo de trabalhar na salude da familia e passei a
dedicar boa parte dos meus estudos as leituras sobre o SUS e a saude coletiva.

Outra vivéncia imprescindivel para a minha formagao foi o componente curricular de
Educacdao em Saude, onde tinhamos como referéncia, a educacao dialégica e a quebra do
paradigma da educacdo bancaria (MACIEL, 2009). Filha de professores, sempre acreditei
no poder da educacédo para transformar o0 mundo e reconheci na educacdo em saude, um
potencial transformador de sujeitos e de realidades, a partir do empoderamento e da
corresponsabilizacdo dos mesmos.

Este modelo de educacdo passou a fazer parte do meu cotidiano nas praticas de
todos os componentes curriculares, principalmente daquelas realizadas nas unidades
basicas de salde e unidades de saude da familia, evidenciando o potencial
educador/transformador da Atencao Bésica, preocupacao esta que ndo percebia na atengéo
hospitalar.

Algo que sempre chamava a minha aten¢éo (na graduagéo), era quando chegavamos
nos estagios em hospitais e unidades de saude do SUS com o desejo de que tudo
acontecesse como estava na teoria e nos depardvamos com situacdes que iam de encontro
aos principios do sistema Unico de saude. Estas situacfes provocavam indagacfes em mim,

como: "por que o SUS ndo d& certo?", "sera que podemos fazer alguma coisa?" e fui
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ensinada a dar o melhor, independente das circunstancias, afinal, estava lidando com vidas
humanas.

Como disciplina optativa, cursei politicas de saude I, ofertada pelo Instituto de Saude
Coletiva (ISC) e, mais uma vez, firmei a minha certeza e desejo em trabalhar no SUS e na
atencao Basica. Foi nesse periodo, meados do ano de 2015, que passei a ouvir, dentro da
Universidade, sobre os programas de residéncia em saude como forma de especializacdo e
passei a cultivar o desejo de ingressar em um programa de residéncia em Saude da Familia.

Alcancei meu obijetivo, e ser residente em Saude da Familia me possibilitou um
crescimento pessoal e profissional inigualavel e motivagao para dar o meu melhor por aquilo
que acredito. Sempre foi um desejo trabalhar no Sistema Unico de Satude (SUS) e na Salde
Coletiva e ser militante de um sistema de salde que garante 0s seus principios de

universalidade, integralidade e equidade, assim como promova a participacdo popular.

3.2 Os meus sonhos dependem de mim

A chegada a residéncia trouxe a tona responsabilidades diferentes daquelas que
tinha na graduacdo. Afinal, agora sou enfermeira, apesar de ainda estudante, ndo mais
estudante da graduacdo em enfermagem. Experimentei sensa¢fes indescritiveis ao ser a
enfermeira de referéncia da equipe e ao assumir papéis de maiores responsabilidades
guando comparados aqueles de quando era estudante.

Ainda enquanto estudante da graduacao, ficava me perguntando como seria quando
fosse enfermeira e tivesse que assumir responsabilidades a mais do que aquelas que
assumia durante as atividades praticas desenvolvidas no contexto da universidade. Mesmo
imaginando, nada se compara ao sentimento que desenvolvi quando, de fato, me tornei
profissional de saude atuando em um servico.

E gratificante fazer parte da vida de tantas pessoas e de uma forma tdo positiva
compartilhar com elas o cuidado sobre suas vidas. E aprender constantemente com pessoas
gue te ensinam tanto, mesmo que de forma involuntaria, com uma palavra qualquer ou um
SOrriso.

Um dos principais desafios foi “ocupar” o lugar de uma pessoa que foi tdo querida
como enfermeira da equipe. Mas, isso me estimulou a querer ser cada vez melhor como
pessoa e como profissional, para que 0s usuarios me enxergassem como a enfermeira de

referéncia da equipe e aos poucos, fui conquistando meu espaco.
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Durante a primeira Visita Domiciliar, enquanto caminhdvamos pelas ruas, sem
pretensdo, conheciamos o territério de abrangéncia e ouvia dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) as histérias daqueles lugares e das familias que residem na éarea. Estes
momentos memoraveis tem um potencial de desenvolver a escuta qualificada, a visdo critica,
a empatia pelas pessoas e pelas histérias de vida delas. Também pude perceber o quanto &
importante a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude para o vinculo com a
comunidade e na concretiza¢do da Saude da Familia.

O ACS é um trabalhador que possui caracteristicas diferenciadas, uma vez
que atua na mesma comunidade onde vive, 0 que torna mais forte a relacdo
entre trabalho e vida social. E responséavel por um trabalho que toma por
base de suas acdes a vinculagdo e o conhecimento dos modos e habitos da
populagdo, com acgédo pratica de adentrar no espaco intimo da familia e de
identificar naquele espaco o0s riscos e as necessidades de saude
(FILGUEIRAS, et al, 2011).

Ao longo desses dois anos, pude adentrar nas partes mais profundas do produzir
cuidado dentro da l6égica da salde da familia. Desse modo, eu me propus a conhecer melhor
as pessoas que buscavam acolhimento/atendimento na unidade, pensando no conceito
ampliado de saude e nos determinantes e condicionantes da mesma.

Quando a saude da familia deixou de ser Programa e passar a ser considerada uma
estratégia, dentro da Politica Nacional de Atencao Basica mostrou o papel fundamental para
consolidacdo da Atengéo Basica dentro de um modelo de atencdo a saude alternativo ao
modelo hegemdnico e médico-centrado. Um servi¢o capaz de ordenar a Rede de Atengéo a
Saude (RAS), com vistas a garantir um dos principios do SUS, a integralidade (ANDRADE,
2012).

Atualmente, Camacari conta com 42 Unidades de Atencdo Basica e,
aproximadamente, 80% de cobertura de Saude da Familia, segundo a Programagao Anual
de Saude (2019) do referido municipio. Apesar de dispor de um grande numeros de
equipamentos/servicos de saude, a rede ainda é construida com linhas frageis, fazendo com
gue ndo se consiga garantir a integralidade do cuidado dos usuarios, causando insatisfacdes

e gueixas frequentes aos servi¢os ofertados pelo SUS.

4. A APROXIMACAO COM O PUBLICO FEMININO

De repente estava envolvida pelo atendimento as mulheres na Atencdo Basica,

principalmente, durante a gestacéo. Os sentimentos de sororidade e de empatia acabaram
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me aproximando deste publico, por compartilhar dos mesmos anseios, e por fazer parte de
um grupo historicamente marginalizado, com uma singularidade a ser valorizada: a
“capacidade” de gestar e parir (GUIMARAES e PEDROZA, 2015).

Como citei anteriormente, a maioria das minhas postagens no AVA tiveram a salde
da mulher como tema principal. Isso reflete muito das minhas vivéncias na unidade e da
forma como interferiram no meu processo de aprendizagem, na maioria das vezes,
positivamente, me estimulando a escrever sobre esses momentos e a refletir sobre eles.

Na graduacéo, tive a oportunidade de participar de um projeto de extensdo, o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), que foi instituido através
da portaria interministerial n® 421 de 03 de marco de 2010. O PET, tem como objetivo
principal, “estimular a formagé&o de profissionais e docentes de elevada qualificagéo técnica,
cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a atuagéo profissional pautada pelo espirito
critico...” (BRASIL, 2010).

A énfase deste projeto era na Rede Cegonha e tinha como acgéo a realizagdo de
atividades de educagéo em saude em duas maternidades publicas do municipio de Salvador.

“A Rede Cegonha foi instituida através da portaria 1.459 de 24 de junho de
2011 que consiste numa rede de cuidados que visa garantir e assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a

gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”
(BRASIL, 2011).

Foi a primeira aproximacdo que tive com o publico que era, majoritariamente,
feminino e me possibilitou o contato com mulheres em diferentes fases do ciclo gravidico-
puerperal, ja que atudvamos desde o ambulatério até os alojamentos conjuntos e espagos
de convivéncia. Conseguiamos envolver, também, os parceiros e acompanhantes nas
atividades de educagdo em saude para que participassem ativamente junto as gestantes.

Vale destacar que foi a primeira vez que tive contato com uma equipe
multiprofissional (além das estudantes de enfermagem, tinhamos estudantes de psicologia,
fonoaudiologia e medicina), sendo uma experiéncia enriquecedora para 0 Processo
formativo, pois os temas e metodologias utilizadas para o desenvolvimento das atividades
nao se restringiam, apenas, ao conhecimento cultivado dentro da EEUFBA, dando um
enfoque mais abrangente aos temas abordados.

Como a caracteristica do servigo ndo nos permitia estabelecer vinculo com a maioria
daquelas mulheres, devido, principalmente, a dindmica e a mudanca de gestantes e

puérperas nos setores, os temas eram pensados de acordo com as impressoées e inferéncias
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da equipe e das estudantes. Mas, sempre levando em consideracdo as peculiaridades do
publico atendido em cada maternidade.
De acordo com alguns autores, a educagédo em saude:

“... requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem o individuo
a sua autonomia e emancipacdo como sujeito histérico e social, capaz de
propor e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, de sua familia e
de sua coletividade (FALKENBERG et al., 2014).

Por termos sido formados seguindo a légica da educag¢do em saude com o potencial
de transformacédo de sujeitos e coletivos. Ou seja, utilizavamos de um tema estabelecido
anteriormente para provocar reflexes nas formas de pensar e agir das pessoas que
participavam das atividades.

Para isso, quando pensavamos em uma atividade a ser realizada, era feito o
planejamento da mesma, seguindo respectivamente a sequéncia de seis etapas: tema;
objetivo; metodologia; materiais necessarios; resultados esperados e avaliagdo. A
organizacao através dessas etapas ndo nos impedia de realizar alteragdes e de valorizar a
opinido e o conhecimento do publico que participava das atividades.

Ao final do programa, o trabalho realizado pelo grupo nos 2 anos de programa foi
compilados em uma cartilha intitulada “Educacao em Saude para Mulheres: como realizar
atividades de grupo”.

Na residéncia, a aproximagdo com o publico feminino se iniciou durante os
atendimentos individuais e essa autonomia fez com que eu me sentisse valorizada, pois a
maior resolutividade das demandas de saude dessas mulheres, favorecia o estabelecimento
de vinculo e confianga.

Algo que sempre me encanta ao trabalhar com a satde da mulher dentro da Atencéo
Primaria a Saude é a autonomia que a profissional enfermeira encontra dentro dos servicos
publicos ao atender esse publico. Tal autonomia é influenciada pela existéncia de Protocolos
Terapéuticos de ambito nacional ou municipal, que favorecem um melhor acompanhamento.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM, 2004),
as mulheres representam mais de 50% da populacgéo brasileira e séo as principais usuarias
do SUS.

“A atencao integral a saude da mulher compreende o atendimento a mulher
a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do momento
em que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade
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e de suas condicbes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas
escolhas” (BRASIL, 2004).

Para garantir essa integralidade, os servi¢os de salude devem estar preparados para

atender as mulheres em todas as etapas da vida, considerando as singularidades atreladas

a cada uma delas.

Percebe-se que as mulheres que procuram o0 servico, em sua grande maioria,

buscam por atendimentos referentes aos assuntos especificos, como: Planejamento Sexual

e Reprodutivo, Pré-natal, Coleta de Citopatologico do Colo do Utero (Preventivo) e

Abordagem Sindrémica de InfecgBes Urogenitais e/ou possiveis Infecgcbes Sexualmente

Transmissiveis (IST). O quadro abaixo apresenta as definicdes desses tipos de atendimento.

Quadro 1 - Definicdo dos Atendimentos mais buscados pela mulher na Atencéo Basica

TIPO DE
ATENDIMENTO
Planejamento
Sexual e
Reprodutivo

Pré-natal

Coletade
Citopatologico do
Colo do Utero

Abordagem
sindrémica

DEFINICAO

O planejamento familiar & definido no art. 2° da Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, da seguinte forma: Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Considerando que o planejamento pode ser realizado pelo homem e pela
mulher, isoladamente, mesmo quando estes ndo querem instituir uma
familia, vem sendo amplamente discutida a utilizacdo do termo
planejamento reprodutivo em substituicdo a planejamento familiar, havendo
a defesa de que se trata de uma concep¢do mais abrangente. (BRASIL,
2013)

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas. (BRASIL, 2012)

Estad dentro das medidas de prevengdo ao cancer do colo do Utero e se
caracteriza pelo recrutamento de mulheres dentro da faixa etaria
recomendada para a realizacéo da coleta de material citopatolégico do colo
do Utero a ser, posteriormente, avaliado e dados os encaminhamentos
cabiveis (BRASIL, 2013).

Essa abordagem consiste na identificacdo de um grupo de sinais e
sintomas comuns a determinadas DST e no tratamento simultaneo de todas
elas. Dessa forma, por meio de fluxogramas de conduta, o diagnéstico e o
tratamento das DST se tornam mais rapidos e eficazes. (BRASIL, 2013)

Fonte - Autora do trabalho.

Dessa forma, a maioria dos atendimentos prestados ao publico feminino se

enguadravam nos atendimentos citados acima, o que me possibilitou aproximacdo com

mulheres de forma geral, ndo sé as gestantes acompanhadas no pré-natal e/ou no grupo de

gestantes. Mais uma vez, destaco a importancia dos protocolos e Cadernos de Atencéo
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Bésica criados para guiar a prética profissional e que qualifica o atendimento prestado pela
enfermeira.

No planejamento sexual e reprodutivo, a busca era por métodos contraceptivos
hormonais eram mais procurados por mulheres e os métodos cirurgicos e irreversiveis eram
mais procurados por homens. A obrigatoriedade pela renovacao da receita do método e a
necessidade de acompanhamento era um dos principais motivos para as mulheres
comparecerem com mais frequéncia a Unidade de Saude.

O fato de se sentirem acolhidas em uma consulta inicial fazia com que as mulheres
retornassem para outros tipos de atendimentos/procedimentos ou acompanhasse outras
mulheres. Ou seja, um atendimento levava a outro e, assim, a relacdo e o vinculo eram
construidos.

Se, por um lado, muitas mulheres tém resisténcia em realizar a coleta para o exame
citopatolégico com uma enfermeira, devido ao entendimento social do referido procedimento
ser realizado s6 por médico, por outro lado, o pré-natal realizado por esta profissional é muito

valorizado, por ser um atendimento mais humanizado, como traz o trecho a seguir:

No ambito da saude da mulher, o enfermeiro exerce um papel importante no
que concerne a humanizacao da assisténcia, tendo em vista que o processo
gestatorio e o periodo pés-parto sejam permeados por sentimentos de medo
e inseguranca. Na maioria das vezes, esses sentimentos, aliados a
desinformacédo e assisténcia pré-natal inadequada, sdo responsaveis pela
opcédo da mulher pela cesarea (GUERREIRO et al, 2012)

Durante esses dois anos, pude observar de perto essa realidade: mulheres que
preferiam realizar preventivo com outro profissional e no servigo privado; e mulheres que,
apesar de realizar o pré-natal com obstetra, valorizavam o meu acompanhamento na USF.

Um dos problemas que me deparei na assisténcia as gestantes € a vinculagdo com
a maternidade indicada para o parto. O municipio de Camacari ndo dispde de maternidade.
Dessa forma, a orientacao € indicar as gestantes do pré-natal de risco habitual e algumas do
pré-natal de alto risco (PNAR) para o Hospital Geral de Camacari. Porém, diante dos relatos
negativos das experiéncias de algumas mulheres e gestantes, tive que lidar com o desafio
de discutir os temas relacionados a assisténcia ao parto e a escolha do tipo de parto.

Um fator que poderia mudar esse cenario seria a visita de vinculagao, instituida pela
Lein®11.634, de 27 de dezembro de 2007, que assegura a toda gestante assistida pelo SUS
o direito ao conhecimento e a vinculagéo prévia a maternidade na qual seré realizado o parto
e a maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal (BRASIL,

2007). Direito este, ndo garantido as gestantes atendidas pelo SUS no municipio em questéo,
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principalmente no ano de 2019, quando o servigo de atencdo ao parto citado anteriormente
estava com baixo quantitativo de obstetras nos plantdes, devido a problemas estruturais e
de repasse de recursos financeiros, conforme relato das proprias gestantes.

Apesar de todos os problemas que o pré-natal da Atengéo Béasica enfrentou nestes
tltimos anos, ainda tinhamos a capacidade de estabelecer um vinculo que considero de
extrema importancia tanto para o profissional quanto para a gestante e familiares. Destaco a
aproximacao com as gestantes porque, diante do carater de cuidado continuado e diante do
conhecimento sobre a importancia do pré-natal para o bem estar do binbmio mae-bebé, foi

o grupo de mulheres que mais conquistei a confianca.

5. O GRUPO MATERNAGEM

Quando cheguei a Unidade, sabia que teria que participar de alguma atividade
coletiva daquelas que eram realizadas. Diante da afinidade com grupos e com a realizacao
das atividades de educagédo em saude, principalmente com gestantes, fiquei muito feliz apos
a escolha da preceptoria, por me deixar seguir os passos da minha Residente do segundo
ano e participar do Grupo Maternagem.

Diante das afinidades estabelecidas com as gestantes ao longo da minha formacao,
fazer parte desse grupo era uma oportunidade de colocar tudo que havia aprendido no PET
Rede Cegonha e no Estagio Curricular 1.

A gestacdo é uma fase de intensas transformacdes e experiéncias na vida de uma
mulher e das pessoas que a cercam. E estimulada por fatores socioculturais, econémicos,
psicologicos e fisiolégicos, o que requer uma atencao especial neste momento da vida, nao
s6 o atendimento por profissionais de saude, mas como a atencao e o suporte da rede de
apoio (COSTA et al., 2013).

Lidar com mulheres gravidas é tdo acolhedor. Cada encontro, durante consultas de
pré-natal, nos corredores da unidade, no grupo, é contagiante. Acompanhar o crescimento
de uma crianca desde o ventre da mae enche meu coragéo de alegria. E esse contato mais
proximo com elas através do grupo, me trouxe uma sensacao de leveza e senti que devia
me dedicar ao méximo a estar naquele momento com elas de corpo e alma.

Quando estava entre as mulheres gravidas, tdo sensiveis e necessitando de escuta,
descobri 0 quanto aquele cenario me mobilizava e a poténcia que eu enxergava no grupo,

como um espaco de compartilhamento entre diferentes pessoas e diferentes saberes; como
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promocdo da saude; como ambiente propicio para o estimulo ao autocuidado e ao
empoderamento das gestantes sobre o seu ciclo gravidico-puerperal.

Nesse espaco onde convivem pessoas diferentes podem acontecer ricas discussoes.
E, como dizia Paulo Freire: "N&o h& saber mais ou saber menos, ha saberes diferentes".
Esse é um dos raciocinios a serem feitos por um profissional no momento que se dispde a
realizar atividades de educagédo em saude, seja qual for o publico e para a qual acdo se
destina.

Ao adentrar o grupo, percebi que era muito bem conduzido e que as atividades
desenvolvidas se aproximavam muito da visdo que tenho da educacdo em salde - como
espaco para promogao da saude, de formagédo de sujeitos critico-reflexivos, empoderados e
capazes de serem corresponsaveis por seu processo saude-doenga - e da importancia de
criar espagos como esse e que ndo apenas escutem “toneladas” de informagdes despejadas
por profissionais de saude, como se houvesse um saber verticalizado.

O grupo Maternagem veio como uma excelente oportunidade de me aproximar da
populacdo adscrita e conseguir estabelecer vinculo com as gestantes, complementando
aquele formado durante os atendimentos individuais, publico que ocupava grande parte da
agenda semanal das enfermeiras e que estavam cotidianamente sob nossos cuidados.

Ha relatos de que havia um grupo de gestantes na Unidade desde o ano de 2016.
Porém, o grupo Maternagem (com este nome, com 0s temas e objetivos estabelecidos)
surgiu no ano de 2017, como forma de fortalecer o empoderamento das gestantes,
possibilitando a troca de conhecimentos cientificos e vivéncias, permitindo a¢des que auxilie
a autonomia dessas mulheres nessa fase tdo marcante de sua vida (PIRES et al., 2017). Tal
atividade era direcionada as gestantes que realizavam o pré-natal na Unidade em questéo,
com a justificativa de que as consultas individuais ndo conseguiam dar conta das dimensdes

previstas no pré-natal.

5.1 Educacdo em saude para gestantes: Conhecendo o publico e as propostas

metodolbgicas

A educacdo em saude se insere como um processo continuo de indagacao, reflexao,
guestionamento e, principalmente, de construgéo coletiva, articulada e compartilhada sobre

a saude. Isso a torna, portanto, um elemento primordial para o desenvolvimento dos
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territorios de atuacdo e para a efetivacdo do sistema publico de satde (MOISES, 2003;
OLIVEIRA, 2005).

Nas minhas primeiras participagbes no grupo, fui apresentada a um projeto
desenvolvido pela enfermeira, cujos objetivos eram: incentivar e encorajar as mulheres para
o parto natural humanizado; realizar a¢des educativas voltadas para a promoc¢ao da saude
e empoderamento das gestantes. Nele estavam descritas todas as atividades a serem
realizadas num bloco com 7 encontros com temas diferentes, ja pré-estabelecidos, sendo
eles:

1. Descobrindo a gestacao/ Alteracbes anatomo-fisioldégicas e sociais da gestacao;

Direitos da gestante e parceiro;

w

Tipos de parto, reconhecendo o trabalho de parto. Qual a hora certa de ir a
maternidade?

Parto Humanizado x Violéncia Obstétrica;

Preparando o acompanhante;

Puerpério imediato;

Puerpério real (PIRES et al, 2017).

Apesar de ja existir uma proposta e temas pré-definidos, me senti a vontade para

N o g s

fazer pequenas modificacdes no que se refere a temética e a ordem, assim como a
metodologia. E como se, aos poucos, fosse dando o meu toque particular e das gestantes
do grupo nas atividades. Passamos a propor, a cada encontro, que as gestantes decidissem
ou, a0 menos, opinassem sobre os temas subsequentes, com o intuito de dar voz as duvidas
e anseios que as cercavam neste periodo de mudancas, inquietacdes e davidas.

Foi um momento impar para que eu desenvolvesse habilidades onde percebia e
ainda percebo que residem as minhas maiores fragilidades, principalmente no que se refere
ao exercicio da fala (me sentia muito insegura para falar em publico). Pude perceber que
passei a organizar melhor as atividades a serem desenvolvidas, através da descricdo das
metodologias e da construgdo do material necessario para o incremento das mesmas. E,
diante das dificuldades enfrentadas, como a pouca adesao das gestantes ao grupo, aprendi
a adaptar as minhas acodes e reacfes de acordo com a realidade encontrada.

Nessa nova fase do grupo, apés atroca do grupo de residentes e, consequentemente,
dos profissionais de referéncia para a execucdo do mesmo, embarcaram comigo uma
dentista e, em alguns encontros, os colegas do Nucleo Ampliado de Saude da Familia

(NASF-AB), que participavam desde o planejamento até o desenvolvimento das atividades.
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Os encontros aconteciam as quintas-feiras, no turno da manha, pois era o turno onde
eram realizadas as consultas médicas de pré-natal e, consequentemente, conseguiamos
captar mais gestantes. O convite para os encontros do Grupo Maternagem acontecia através
dos atendimentos individuais (enfermagem, medicina e odontologia) e na sala de espera,
convidadas pelos ACS ou por cartaz exposto no mural da recepgao.

O quadro 2 apresenta informacdes sobre as gestantes que frequentaram o grupo
durante entre abril de 2018 e marco de 2019.

Quadro 2 — Caracterizacdo das gestantes que participaram do Grupo Maternagem, Camacari-
BA, abril de 2018 a marco de 2019.

Variaveis N(%)*

Idade (anos)

15-19 2(10,5%)
20- 24 3(15,8 %)
25- 29 6(31,6%)
30-34 5 (26,3%)
>35 3 (15,8%)
Periodo gestacional

1° trimestre 5(26,3%)
2° trimestre 5(26,3%)
3° trimestre 9(47,4%)
Tipo de parto

Vaginal 8(42,1%)
Cesariana 9(47,4%)
Desconhecido 2(10,5%)

*n namero, % percentual
Fonte: Autora do Trabalho

Participaram do grupo um total de 19 gestantes sendo que 08 (42,1%%) eram
acompanhadas pela Equipe 1 e 11(57.9%) eram da Equipe 02. Destas, a faixa etaria
predominante era 19 a 39 anos, sendo que a maior concentracdo de gestantes estavam no
3° trimestre de gestacao.

Durante as atividades percebi que as gestantes que estavam na primeira gestagao,
apesar de ndo terem a experiéncia do parto, participavam atentas ao relatos das que ja

passaram pela experiéncia e sempre tirando suas principais duvidas.
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No decorrer do ano 2(10,5%) gestantes, mudaram de residéncia e concluiram o pré-
natal em outro servi¢o, sendo ent&o descrito como outro desfecho.

O inicio precoce da atividade sexual tem aumentado o numero de adolescentes
gravidas, mesmo diante dos esforcos em melhorar o acesso ao planejamento sexual e
reprodutivo e aos métodos contraceptivos (PNAISM, 2004). Apesar do numero elevado de
gravidas com menos de 18 anos e das mesmas procurarem a unidade para realizagdo do
pré-natal, ndo tivemos adolescentes participando do grupo.

Na caracterizacdo do desfechos obstétricos, que refere a conclusdo da gestacgéo,
conclui-se que 47,4% das gestantes tiveram parto por via cesariana, sendo o tipo de parto o
mais frequente entre as participantes. Uma pesquisa realizada pela Organiza¢cdo Mundial de
Saulde (OMS) em 1996, ja evidenciava um alto nimero de cesarianas no Brasil. Enquanto a
taxa mundial estava em 15%, a taxa brasileira estava em torno dos 36,7%.

Em 2006, um estudo realizado por Leédo et al. (2013), encontrou uma taxa parecida,
onde 44% dos partos foram cirdrgicos. Ainda, segundo estas autoras, a taxa de cesariana
ird variar ao longo do tempo e entre as diferentes populacdes de acordo com as
circunstancias individuais, locais e sociais.

A cada atividade as gestantes eram estimuladas ao dialogo sobre os tipos de parto e
sobre a humanizagédo no parto, porém os relatos e vivéncias eram bem diferentes, o que
demandava do grupo um cuidado nas orientagbes e na discussdo sobre as diferentes
concepcoes relacionadas ao tema.

Por mais que nos esforcassemos para oferecer um pré-natal de qualidade e promover
um atendimento humanizado durante a gestacdo, a inexisténcia de uma maternidade
municipal e a auséncia de parceria entre 0 municipio e a inica maternidade publica da cidade
nao favorecia para melhorar a experiéncia do parto das gestantes de Camacari.

A medida que conheci as participantes, pude perceber que, por estarem em periodos
gestacionais distintos, a sequéncia de temas pré-estabelecidos ndo estava adequada,
dificultando a interagédo delas com as atividades propostas. Outra observacao foi referente
ao interesse delas por participar dos encontros.

A partir dessa realidade, o grupo optou por alterar a ordem dos temas e dar
oportunidade para que elas escolhessem. Notamos que, ao permitir que elas participassem
da escolha dos temas, estdvamos valorizando a opinido delas e isso favoreceu para que o
grupo ganhasse caracteristicas de grupo, passando a ter as mesmas gestantes em todos 0s

encontros.
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As técnicas utilizadas eram pensadas como uma forma de estimular as discussoes, a
participacdo, o empoderamento e o aprendizado. No entanto, por mais que tivéssemos o
desejo e o0 empenho em melhorar a metodologia e atrelar ao envolvimento e adesdo das

mulheres ao grupo, tinhamos poucos recursos materiais para proporcionar um espago mais

acolhedor e mais atrativo.

Sendo assim, utilizavamos dos recursos que estavam ao nosso alcance. Para isso,

no Quadro 3, esté descrito a metodologia hos encontros, sendo que a mais utilizada é a roda

de conversa.

Figueirédo e Queiroz (2013) retratam a Roda de Conversa como a constru¢do de uma

prética dialégica, que possibilita o pensar compartilhado, sendo possivel se posicionar e ouvir

0 posicionamento do outro.

Quadro 3 — Descri¢do das atividades realizadas no Grupo Maternagem, abril de 2018 a margo

de 2019.
Tema

Tipos de parto

Parto Humanizado x Violéncia
Obstétrica

Book da Gestante

Dia das Maes

Amamentacao

Objetivo

- Discutir sobre os tipos de
parto;

- Trocar experiéncias sobre
partos anteriores e/ou relatos
de outras mulheres;

- Orientar as gestantes sobre
a hora certa de ir para a
maternidade.

- Auxiliar as gestantes a
reconhecer sinais de violéncia
obstétrica;

- Trocar experiéncias sobre
partos anteriores e/ou relatos
de outras mulheres;

- Refletir sobre o parto
humanizado.

- Exaltar a beleza da mulher
na gestacao;

- Estabelecer vinculo.

- Valorizar as gestantes que
frequentam o grupo e as
mulheres/méaes que
frequentam a unidade.

- Discutir sobre os mitos e
verdades sobre
amamentacao;

Técnicas facilitadoras

- Roda de conversa;
- Videos.

- Roda de conversa,;
- Videos.

- Fotografar as gestantes
juntamente com os familiares
interessados.

- Exposigéo das fotos do book
(com autorizacao das
gestantes envolvidas) no
mural da Unidade;

- Café da manhg;

- Lembrancinhas;

- Mensagem.

- Dindmica de apresentacéo;
- Bate-papo sobre
amamentacao.



Saude Bucal da Gestante

Primeiros Cuidados com o RN

Oficina de Shantala

Autoestima e Autocuidado

Direitos da Gestante e do
Parceiro

Encontro de méaes e bebés do
Grupo Maternagem

Fonte: Livro de registro.

- Conhecer os beneficios para
0 bebé e para a mée;

- Esclarecer duvidas.

- Conscientizar as gestantes
sobre a importancia de
realizar 0 pré-natal
odontoldgico.

- Elucidar duvidas (mitos e
verdades) sobre os cuidados
com o recém-nascido.

- Estimular praticas
alternativas no
estabelecimento do vinculo
da mae/pai com o bebé.

- Promover o autocuidado;

- Proporcionar troca de
experiéncias sobre praticas
de autocuidado.

- Ofertar conhecimento as
gestantes sobre seus direitos
durante a gestacao e parto.

- Resgatar as memorias de
parto das mulheres que
frequentaram o grupo.
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- Roda de conversa;

-Demonstracao de
escovacao;

- Video.

- Demonstracao pelas

gestantes sobre como cuidar
dos RN;

- Discusséao
demonstragéo.
- Dindmica de apresentacéo;
- Dindmica de integracdo com
musica;

- Técnica da Shantala com
maes e bebés.

- Dindmica do espelho;

- Oficina de cuidado com a
pele e automaquiagem.

sobre cada

- Dindmica da caixa com
mitos e verdades sobre os
direitos das gestantes e dos
parceiros.

- Roda de conversa.

- Roda de Conversa;

- Apresentacédo dos bebés;

- Relatos de parto.

Outros autores trazem a roda de conversa como metodologia participativa que tem

por objetivo a constituicdo de um espaco onde seus participantes reflitam acerca do
cotidiano, de sua relagdo com o mundo, buscando superar seus préprios medos e entraves
(AFONSO e ABADE, 2008).

Diante dos conceitos de educacao em salde apresentados anteriormente, as rodas
de conversa surgem como metodologia que se adequa totalmente ao que é proposto na
atividade de grupo. Oportuniza uma relacdo horizontal, onde todos tem saberes e
experiéncias a serem compartilhados e, nesta roda, todos estes sdo valorizados,
independentemente de ser um saber profissional ou do “senso comum”.

A partir dos temas trabalhados no grupo e a andlise de alguns autores evidencia-se
a relevancia e as implicagfes (tedricas e praticas) de cada tematica abordada, conforme

consta no quadro a seguir:
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Quadro 4 — Andlise das implicacdes dos temas abordados no grupo segundo os autores.

Tipos de parto A parturicdo pode ser vivida como uma experiéncia
prazerosa ou traumatica, sendo que esta vivéncia é
influenciada pelo grau de maturidade da mulher, pelas
experiéncias pessoais e familiares anteriores, assim como
pela assisténcia recebida durante o pré-natal e o parto
(NASCIMENTO et al, 2010 in PINHEIRO e BITTAR, 2012).
Por isso, a discussdo deste tema se concentrou em
apresentar e conversar sobre os tipos de parto e, apesar de
ter como objetivo 0 encorajamento para o parto normal, elas
ndo eram pressionadas a optar por este tipo de parto, mas
gue fossem capazes de fazer uma escolha consciente.

Parto humanizado x Violéncia | O movimento pela humanizacdo do parto, proposto pela

obstétrica Politica de Humanizag&o do Parto e do Nascimento (PHPN),
tem como foco principal o resgate da dignidade (que foi se
perdendo ao longo do tempo e da medicalizagdo do
parto/nascimento) durante o processo parturitivo, bem como
a transformacéo da assisténcia durante a gestagéo, parto e
puerpério, priorizando o parto vaginal, a ndo medicalizagédo
do parto e a reducdo de intervencdes cirlrgicas
desnecessérias, tornando assim, o0 momento do parto um
processo mais ativo por parte da mulher (PINHEIRO e
BITTAR, 2012). Proporcionando & gestante o
reconhecimento do verdadeiro significado de humanizar o
parto e nascimento — indo além de um parto domiciliar e na
banheira, onde se concentra o imaginario social -
proporcionando o reconhecimento de intervencdes
desnecessarias que se enquadram na violéncia obstétrica.

Amamentacé&o A importancia da amamentacao natural tem sido abordada,
principalmente sob o ponto de vista nutricional, imunoldgico
e psicossocial; portanto, € um assunto de interesse
multiprofissional (ANTUNES et al, 2008). Além disso, é onde
reside muitas das duvidas e receios no pés-parto imediato,
principalmente no que se refere ao “ndo conseguir ou ndo
ser capaz de amamentar”.

Saude bucal da gestante Mesmo diante das atuais politicas de saude bucal vigentes,
ainda ndo existe um atendimento odontolégico pré-natal
integral como sugere a promocgao de saude. Crengas e mitos
de que o tratamento odontolégico realizado durante a
gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda
acompanham mulheres gestantes e contribuem para
dificultar o cuidado com a salde bucal neste periodo (REIS
et al, 2010).

Primeiros cuidados com o RN A capacitacdo dos pais e familiares, através de praticas
educativas seguindo o modelo dial6gico, € fundamental, para
gue se tornem autbnomos e responsaveis pelos cuidados
com 0 seu recém-nascido, no contexto familiar,
proporcionando aos pais o empoderamento sobre o saber
cuidar de seu bebé (GOMES et al, 2015).

Oficina de Shantala [...] a sequéncia de Shantala é composta por dezenove
exercicios. Cada um benefcia uma parte do corpo, e a série
completa traz equilibrio, eixo e harmonia para o bebé
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(SOUZA et al, 2011). A ideia da oficina surgiu a partir do
encontro sobre cuidados com o RN, como uma forma de
complementar as discussdes e sugerir formas alternativas de
cuidado e vinculo com o bebé.

Book da gestante O fato de estar gravida pode ser visto como motivo de alegria

Autoestima e autocuidado e orgulho para algumas mulheres, principalmente quando ha
o desejo de engravidar. No entanto, as maodificac6es
ocorridas durante a gestacdo ocasionam, muitas vezes,
certo desconforto entre as mulheres, principalmente, em
relacdo a aparéncia (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al,
2016). Em alguns relatos percebiamos a necessidade de se
trabalhar com o “eu” de cada mulher que, apesar da
gestacdo, ndo deixa de ser mulher.

Direitos da gestante e do parceiro | A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
garante a gestante o direito a salude na gravidez com a
realizacdo de pré-natal, parto e pos parto de qualidade [...]
também sado reservados direitos trabalhistas e sociais [...]
(PASCHOAL et al, 2013). Muitas vezes, por desconhecer
dos seus direitos, acabam passando por situacdes
constrangedoras e desrespeitosas, sendo papel dos
profissionais de saude, também, fazer orientages a esse
respeito.

Fonte: Autora do trabalho.

Lutar por espagos como esse € importante para levar a populacdo um atendimento
diferenciado, fazendo com que percebam a salde para além de uma consulta, de um exame,
ou uma pessoa de jaleco. E uma nova visdo do conceito de salde (conceito ampliado de
saude) dentro do SUS, que € onde esse conceito se concretiza, através de ac¢des que
valorizam muito mais do que a patologia. E um Sistema de Satde que entende que salde é
mais do que auséncia de doengas e, a0 menos, tenta oferecer dentro dos seus servigos,
atividades de promocé&o da saude.

A educacdo em saude deve favorecer aos cidaddos conhecimentos que permitam
ndo so6 cuidar de sua saude/doenca, compreendendo suas causas e solucdes, mas também
fomentar a avaliac&o critica sobre a qualidade das acdes desenvolvidas (SABOIA, 2003). No
entanto, percebo que as praticas de educacdo em saude ainda ndo sao priorizadas pela
gestéao.

A falta de apoio as acdes de educacao demonstra ser um problema presente no

processos de trabalho em salude, como aborda o trecho abaixo:

As préticas de educacdo em salde séo inerentes ao trabalho em saulde,
mas muitas vezes estdo relegadas a um segundo plano no planejamento e
organizagdo dos servigos, na execucao das ac¢des de cuidado e na prépria
gestédo (FALKENBERG et al, 2014).
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Durante o percurso senti-me em alguns momentos frustada, devido a alguns
obstaculos, como a pouca adeséo das gestantes, pois planejava os encontros e, em algumas
situagdes houve a falta de participantes. Foi nesse momento de “crise” que planejei com os
colegas reunir algumas mae e bebés que participaram do grupo para compartilhar a
experiéncia de parto das mulheres.

Segundo Moreira et al., (2007), “apds ensinamentos, praticas, dindmicas, exercicios
e troca de experiéncias, essa estratégia deve gerar algum impacto na vida das participantes

para que seja considerada eficaz”.

5.2 Impactos do grupo maternagem para a experiéncia da mulher sobre a gestagéo e o parto

Dentro da l6gica de impacto (ato ou efeito de impactar) e eficacia (virtude de produzir
determinado efeito), cujos significados constam em dicionario online, algumas puérperas
relataram as suas experiéncias com o parto e destacaram como a participagdo no grupo
ajudou no processo.

As falas das participantes denominadas Girassol e Orquidea, para preservagdo do
sigilo das mesmas, fazem parte de dois videos que foram gravados no grupo e apresentadas
em uma mesa redonda, no evento promovido pela prefeitura de Camacari intitulado “Gerir
saudavel, parir seguro”, em agosto de 2018. O Grupo Maternagem foi reconhecido como
uma experiéncia exitosa de educacdo em saude para gestantes.

Na fala da Girassol, € possivel observar 0 conhecimento e a confianga na deciséao

sobre qual conduta tomar diante dos primeiros sinais de dor:

Girassol — “[...] eu tava sozinha em casa, eu e minhas duas meninas.
Quando eu comecei a sentir a dor ficaram desesperada, ai eu peguei “néo,
eu quero andar”, ai as menina “ndo, vou chamar um Uber, vou ligar pra
minha avo, pra ndo sei quem” ai eu falei “nédo liga pra ninguém agora, vou
andar aqui”. Ai eu peguei um banco, botei no banheiro, embaixo do chuveiro,
sentei, lavei o cabelo, e a dor “comento no centro”[...] e eu tomei um cha de
camomila, ai fiquei andando pra la e pracéal...]

Percebe-se a utilizagdo dos conhecimentos adquiridos em um dos temas abordados
acerca dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto. Neste caso
o0 uso do banho de aspersédo quente, método néo invasivo, eficaz no alivio da dor e ansiedade
durante o trabalho de parto (BARBIERI, et al 2013).

A dor decorrente do trabalho de parto € uma das mais temidas pelas mulheres, muitas

dizem ser a pior dor ja experimentada. Segundo Medeiros et al. (2015) estes métodos
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alternativos fazem parte do movimento de humanizagcdo do parto e objetivam a
desmedicalizacéo.

Em outra fala de Girassol verifica-se a préatica da deambulacéo, o banho e o uso de
cha, que aprendeu durante a participacdo no grupo e que, segundo ela, ajudou a lidar com
a dor durante o processo do trabalho de parto.

Girassol - Entdo... quando eu cheguei la, cheguei vomitada, mas
conversava, por causa da dor, que a dor tava muito intensa... e era aquela
coisa que eu tava tranquila [...] ndo me desesperei em tempo nenhum [...]
Cheguei duas horas da tarde no hospital pra ter... fui ter as seis e trinta e
seis da noite, mas foi tudo normal e gragas as meninas aqui meu parto foi
excelente, porque eu aprendi muito com massagens, como lidar na hora da
dor... entdo, vocé se acalma... vocé chega num ambiente que, por mais
estressante que ele seja, vocé fica calma’.

O conhecimento sobre o seu corpo e sobre o parto ofereceu seguranca a Girassol. A
informacdo adquirida contribui para o empoderamento de mulheres para vivenciar o
processo do trabalho de parto e para uma avaliagéo positiva da experiéncia de parto.

A partir do relato de Orquidea é possivel verificar como a participagdo no grupo e 0s
conhecimentos adquiridos contribuiram como ponto de apoio e fortalecimento para

enfrentamento aos desafios do periodo gravidico.

Orquidea — “Quando eu vim morar em Camacari, foi bem complicado no
inicio da gestacdo porque eu passava a semana inteira dentro de casa
sozinha.[...] Tudo que eu sentia, cheia de coisas que eu queria falar.
Quando meu marido chegava do trabalho, ja tava cheio e eu queria falar...
queria falar.. Entdo o grupo, pra mim, serviu como um apoio, porque
tipo...[...] eu tirava as dulvidas, eu trazia coisas pra gente debater... eu
pesquisava muito, eu leio muito e eu ficava cheia de informagbes e tinha
coisas que eu queria discutir, “mas por que isso? Por que dessa forma e ndo
dessa?” e eu ficava em casa desesperada. O grupo me ajudou a caminhar
no processo de gestacdo e eu ndo consigo me imaginar gestante sem o
grupo... eu ndo consigo imaginar como seria, sem o acompanhamento do
grupo... as conversas...”

Os relatos expostos traduz o impacto do grupo na vida das participantes, pois
retratam como 0s encontros ajudaram na desconstru¢do dos medos e na construgdo da
propria experiéncia de cada uma delas. Segundo as gestantes, 0 grupo proporcionou a
possibilidade de expressar as duvidas referentes ao periodo e desenvolver o sentimento de
confianca e autonomia sobre o processo do parto, além de aprenderam a lidar com a dor e,
consequentemente, se sentirem mais seguras no momento do parto, independente de ser

um parto vaginal ou cesarea.
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No estudo realizado por Teixeira et al. (2007), onde, de acordo com as gestantes, 0
grupo foi uma estratégia benéfica e eficiente, que impactou na vida delas pois as tornou mais
seguras devido as informacdes [...], diminuicdo das dores nos musculos mais afetados pela
gravidez [...].

Ouvir esses relatos me impulsionaram a busca por promover conhecimento para
qualificar a escuta as gestantes visando esclarecer as duvidas, mesmo que isso seja feito
dentro dos préprios atendimentos individuais, ja que, nem todas, conseguiam estar na
unidade as quintas-feiras pela manha para participar do Grupo Maternagem.

Percebi que, apesar do espaco da atividade coletiva ser muito potente, diante da
impossibilidade de realiza-lo, principalmente pela dificuldade de adesédo, a educacdo em
saude ndo pode deixar de existir durante o acompanhamento pré-natal. Apesar do curto
tempo disponibilizado para o atendimento, o carater continuado permite que a cada consulta
seja abordado um tema diferente, de forma individualizada e direcionada a realidade de cada
mulher e sua familia. Afinal, a educagdo em saude é parte indissociavel do cuidar da

enfermeira.

6. ENFERMEIRA DA SAUDE DA FAMILIA OU ENFERMEIRA OBSTETRA?

No inicio de 2019, mais conhecido como final do primeiro ano da residéncia,
acompanhada a perda de alguns espacos (atendimentos individuais, participacdo nas
atividades coletivas) dentro da Unidade de Saulde para os novos residentes, com o0s
atendimentos, a participacao nas atividades coletivas e a rotina do residente do segundo
ano, vieram as insegurancas, o receio pelo futuro e sobre a carreira profissional que seguiria
apos a residéncia. E comigo nao foi diferente.

Sempre tragco um paralelo com a graduacdo, pois foram as experiéncias que tive
antes da residéncia e que, como falei no primeiro capitulo, me trouxeram até aqui. Até entéo,
tinha a certeza de que estava confortavel, apesar dos desafios, como enfermeira da salude
da familia. Sempre ouvi que o objeto de trabalho da enfermeira é o cuidar em saude e as
diversas formas de fazé-lo tornam a profissdo com um nivel alto de complexidade.

Diante de todos os campos de atuacdo vivenciei ao longo do percurso na
Universidade, pude me encantar com a Saude Coletiva e escolher atuar na Saude da
Familia. A Atencdo Priméaria & Saude (APS) tem sido utilizada como uma forma de
reorganizar as praticas de saude indo de encontro ao modelo historicamente hegeménico

gue trata a saude, apenas, como auséncia de doencas.
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Neste novo cenario do SUS, vem se constituindo o trabalho da enfermeira, dentro da
proposta do novo modelo de atencdo a saude, que ndo esté centrado na clinica e na cura,
mas sim, na integralidade do cuidado, na intervencéo frente aos fatores de risco, prevencao
de doencas, na promoc¢dao da saude e da qualidade de vida (FERREIRA et al, 2017).

Quando trago sobre os desafios de ser enfermeira na ESF, estou me referindo a
complexidade do cuidar em saude nessa l6gica pautada na atencéo integral e centrada nos
fatores de risco e determinantes sociais. E ao elenco de atribuicbes desempenhadas por
esse profissional, dentre elas o atendimento individual e domiciliar, a geréncia, a supervisdo
dos técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde e € a principal responséavel
pelas a¢des de educacao dentro da unidade.

Neste mesmo estudo, Ferreira (2017) traz que a APS é um campo muito vasto e o
enfermeiro precisa dominar diversas habilidades e é onde coexistem dois tipos de perfis
profissionais: o generalista e o0 especialista. E a enfermeira da ESF precisa ser um pouco
dos dois, sendo outro fator que se constitui para ser um trabalho complexo e desafiador.

No ambito da salde da mulher, o enfermeiro exerce um papel importante no que se
refere & humanizacdo da assisténcia, prestando um atendimento diferenciado, que valoriza
todas as vivéncias e saberes prévios e que auxilia na melhor maneira da mulher vivenciar
sua saude reprodutiva e sexual e no preparo para a transformacgéo do tornar-se a mulher
mae, envolvendo também a familia como rede de apoio.

Minha proximidade com as gestantes, puérperas e outras mulheres, cujo vinculo foi
estabelecido durante os atendimentos individuais e as atividades de grupo, me trouxeram
algumas reflexdes sobre meus préximos passos dentro da enfermagem: “sera que o
sentimento despertado no cuidado a esse grupo especifico ndo era um sinal para que eu
fizesse a especializagdo em Enfermagem Obstétrica?”.

Depois de um ano intenso, de muitos aprendizados, inquietacdes e de varios
sentimentos e desafios diferentes rondando o dia a dia dentro do servigo, o que fez com que
nos unissemos (eu e os demais residentes da turma de 2018 da minha Unidade), vieram as

davidas.

6.1 Desfecho obstétrico de uma das gestantes acompanhadas no pré-natal

Conheci muitas pessoas (criancas, adultos, gestantes, idosos, etc...) e muitas

familias. Destes, alguns casos me chamaram mais atencdo que outros, devido as
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vulnerabilidades sociais que visualizamos - pelo menos parte delas, durante os atendimentos
prestados dentro da Estratégia de Saude da Familia.

Em meados de agosto de 2018, me deparei com uma primeira consulta de pré-natal
um pouco diferente das que tinha realizado até o momento. Tratava-se de uma jovem de 20
anos e que estava na sua 32 gestacdo. O endereco dela ja nos dizia muito sobre a sua
situacéo socioecondmica e sua vulnerabilidade social. Morava em uma rua de Camacari que,
historicamente, € conhecida por ser uma das &reas mais pobres e, a0 mesmo tempo, mais
violentas da cidade.

Apesar de estar na 32 gestacao, ela tinha duvidas sobre a gestacdo e ndo se sentia
totalmente segura. Aproveitdvamos nossos encontros para conversar, pelo menos um
pouco, ja que M.S.N. pouco falava (ela era muito timida).

Quando estava has consultas semanais, ela faltou a uma consulta, o que nunca tinha
acontecido antes. Percebi que algo estava estranho. Ao entrar em contato por telefone, uma
familiar me informou que ela estava no hospital, pois a sua crianca ja havia nascido, apos
algo inesperado acontecer: 0 parto aconteceu em casa.

Apos o inicio das contragfes, rapidamente entrou em trabalho de parto ativo e pariu
com a ajuda do parceiro e do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A filha de
M.S.N. chegou ao mundo com muita saude.

Apesar do inicio tardio do pré-natal e de ter sido uma gravidez indesejada, 0 amor e
carinho que sua a gestante demonstrava para com o bebé ainda no seu ventre e os outros
filhos é renovador. Achei importante relatar este caso, ja que no Brasil, a maioria dos partos
sdo programados para acontecer num ambiente hospitalar, os partos domiciliares ocorrem,
principalmente, pelas mulheres dos dois extremos sociais - na populagcdo rural ou mais
carente e na populagdo com um poder aquisitivo maior. Diante do cenario dos partos
hospitalares, o parto domiciliar acidental comecou a aparecer no cenario brasileiro (SILVA e
ALMEIDA, 2012).

A literatura identifica alguns padrdes de repeticdo, como: maior frequéncia de maes
sem companheiros; baixa escolaridade; assisténcia pré-natal ausente ou insuficiente e
elevada paridade.

Ao perguntar o motivo de nao ter ido ao hospital, a puérpera me relatou que foi algo
inesperado, onde o parto evoluiu rapidamente e que nédo foi por falta de orientagéo no pré-
natal ou inexperiéncia, apenas uma fatalidade. Contudo, identifiquei nas estatisticas trazidas
pelas autoras, comecei a pensar se esse desfecho ndo programado poderia ou nao ter

relacdo com a qualidade da assisténcia do pré-natal que estava ofertando aquelas mulheres.
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Segundo Costa et al (2013) o pré-natal € uma etapa fundamental para o sucesso da
gestacdo, parto e puerpério, que objetiva monitorar e acompanhar a gestacao para identificar
e intervir nas situagdes de risco a saude materna e fetal.

Apesar do desfecho obstétrico favoravel para M.S.N., a realidade nem sempre é a
mesma para todas as mulheres que passam por situacdes parecidas, por ndo frequentarem
o pré-natal ou por ndo ter uma assisténcia que atenda as suas necessidades. Uma atencgéo
pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil,
uma vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientacdo e os
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (TOMASI et al, 2017).

Mas, diante das minhas possibilidades, o que eu precisava fazer para qualificar a
assisténcia pré-natal oferecida as gestantes da comunidade adscrita? Era preciso uma
especializagdo em enfermagem obstétrica para que eu conseguisse atingir o meu objetivo?
E, no decorrer do ano de 2019, fui buscando estratégias que ajudassem a elucidar essas

questoes.

6.2 O Comité de Vigilancia de 6bito materno e infantil

Segundo o Ministério da Saude (2009), a investigacdo das mortes maternas, fetais e
infantis sdo uma importante estratégia de reducao da mortalidade, que da visibilidade as
elevadas taxas no Pais. Contribui para melhorar o registro dos ébitos e possibilita a ado¢éo
de medidas para a prevencado de 6bitos evitaveis pelos servicos de saude.

Neste sentido, o estagio optativo na Vigilancia Epidemiolégica me abriu as portas
para uma nova experiéncia e uma nova visdo. Na graduacdo, tive a oportunidade de me
aproximar da investigacao de 6bito de mulheres em idade fértil (MIF) e Obitos fetais e infantis,
guando fiz estagio no Distrito Sanitario Cabula-Beiru, em Salvador.

Lembro-me que, na época, a experiéncia foi inquietadora, pois apesar de entender o
fluxo e o motivo pelo qual as investigacdes deveriam ser feitas, o papel de investigador era
desconfortavel, pois abordava uma familia enlutada para responder perguntas dificeis por
fazer relembrar a perda familiar e que nao trariam o ente de volta a vida.

Apos participar da reunido da Camara Técnica de Vigilancia do Obito e da discuss&o
dos casos de 6bito fetal e infantil, passei a ter uma visdo diferente, pois percebi dentro de
um espago que me propiciou muitos conhecimentos, principalmente no que se refere ao pré-

natal.
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Entender como foi o atendimento da mulher na gestacdo, o parto e o atendimento
ao RN ajudam a desvendar as possiveis causas evitaveis e inevitaveis que podem estar
relacionadas a causa da morte do feto ou da crianca. Desse modo, é possivel perceber as
fragilidades dentro do itinerario da gestante e RN na rede e as possiveis formas de evitar
gue mais maes percam seus filhos.

A reducgdo da mortalidade infantil € um das metas do desenvolvimento do milénio,
proposto pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em busca de um pais mais digno. A
vigilancia do ébito é uma das formas de potencializar a atencdo do Estado para tais
problemas, pois permite que, a partir das fichas de investigacao - hospitalar, ambulatorial e
domiciliar, seja feita uma andlise de fatores e nexos causais, a fim de publicar
recomendacdes para a qualificagdo da atengéo a saude deste grupo dentro do servigo de
saude.

Fazer recomendacdes e tomar medidas de prevencdo de doencas e agravos € uma
das atividades da Vigilancia Epidemiolégica. Segundo a Portaria GM n° 1172 de 15 de junho
de 2004, que preconiza que é atribuicdo do componente municipal do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude a “vigilancia epidemioldgica e o monitoramento da mortalidade infantil
e materna" e dos Estados, “de forma complementar a atuacdo dos municipios”.

Dessa forma, o municipio de Camacari tem tentado se organizar para realizar a
investigacao dos Obitos em tempo oportuno, encerrar 0s casos e gerar as recomendacdes
para os servicos de saude que prestaram atendimento aos envolvidos. Ainda assim, as
dificuldades sao inimeras, 0 que impedem que a vigilancia do 6bito alcance as condi¢des
ideias e atinja as metas.

Os problemas mais comuns do municipio é encontrar a pessoa no endereco
mencionado na Declaracdo de Obito (DO) e realizar a investigac&o hospitalar, que nem todos
se sentem pertencentes ao processo de investigacdo e acabam ndo se
corresponsabilizando. Essa situagdo também pude observar durante meu estagio no
municipio de Salvador, no ano de 2016.

Na Atencdo Bésica, a vigilancia dos Obitos poderia contribuir para a
operacionalizacdo da avaliagdo no servico, componente fundamental na qualificacdo do
desempenho das equipes de saude da familia (TILLVITZ et al., 2014). Porém, na realidade,
os dados referente as taxas de mortalidade sdo subutilizados pelas equipes e as
investigacdes ambulatoriais e domiciliares sdo deixados a segundo plano.

O exercicio da construcdo das recomendagdes, durante as participacdes no comité,

me permitiu reflexdes sobre a qualidade da assisténcia pré-natal e a qualidade da assisténcia
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ao parto das mulheres que eram assistidas no municipio; como as falhas estruturagéo da
rede cegonha interferiam nos indicadores; e como os profissionais da atencdo basica,
especialmente as enfermeiras, poderiam contribuir para melhorar os niumeros encontrados,
bem como o relato sobre as experiéncias relacionadas a assisténcia recebida e o itinerario
das gestantes.

Esse novo olhar sobre o processo a partir da vivéncia em outra instancia da
investigacdo me fez refletir e levantar a hiptese de que, talvez, se os profissionais das
unidades envolvidas participassem do processo de forma mais ativa, ndo s6 preenchendo a
ficha (entrevista) e recebessem o retorno da vigilancia Epidemioldgica de forma mais
frequente, passassem a reconhecer a investigagdo de 6bito como importante para melhoria

da atencdo a saude e dos indicadores de mortalidade.

6.3 Em busca de novos conhecimentos e habilidades

Apesar dos receios e de sentir a necessidade de desenvolver novas habilidades
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, me sentia realizada nas consultas de pré-natal,
pois € uma dos atendimentos ofertados pela enfermeira, que observa-se maior autonomia
na solicitacao de exames, prescricdo de medicamentos através de protocolo municipal, bem
como as possiveis condutas e encaminhamentos.

Tal autonomia pode ser verificada tanto no cenario pré-natal, quanto no parto e no
pés parto. Este cenario favoravel, me fez querer participar de espagos que pudessem
acrescentar e fomentar ainda mais a minha pratica.

Assim, fazer o curso direcionado a formacdo de Doula surgiu como uma
oportunidade de adentrar um pouco mais nesse universo e de conseguir me entender nele,
pois ja estava em dlvida se deveria tentar a residéncia para enfermagem obstétrica.

Participar do curso me permitiu agugar em algumas reflexdes, como: “talvez, quando
os profissionais de salde responsaveis pela assisténcia ao pré-natal e parto aprenderem
gue os partos ndo sao feitos, sdo assistidos e que a cirurgia cesariana € importante para
salvar vidas e ndo para coloca-las em risco, o cenario do parto e do nascimento seja bem
diferente do que temos hoje”. "Que a sociedade entenda que o parto e nascimento sdo
fendbmenos fisioldgicos, que a mulher pode e deve escolher a forma que quer parir, as
posicdes para que o bebé venha, e aprendam a respeitar as escolhas alheias".

A Doula pode ser considerada uma das ferramentas para potencializar a

humanizacdo do parto e nascimento, tdo necessaria nos dias atuais, onde o processo de
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gestar e parir estd sendo deixando de ser fisiologico e esta passando por intensas

intervencdes, nem sempre necessarias.

Neste contexto, a figura da doula — palavra de origem grega que significa
[...] “aquela que serve” — ganha espaco como profissional sem experiéncia
técnica na area da saude, que orienta e assiste a mulher na gestacao, no
parto e no pés-parto. Entre as funcdes que esta profissional desempenha na
hora do parto destacam-se: segurar a méo da mulher, ajudar a parturiente a
respirar, conversar com ela e prover-lhe encorajamento e tranquilidade.
Através de um ambiente aconchegante, emitir mensagens positivas e
promover a adocdo de medidas alternativas de alivio da dor, como
massagens, musicoterapia e aromaterapia (SILVA et al. 2018 apud NOLAN,
1995).

Descobri que ser doula "é respeitar e, a0 mesmo tempo, orientar. E carinho, parceria,
cumplicidade; é saber fazer parte, de forma singular, em um momento tao significativo na
vida de uma mulher e de sua familia; é proporcionar um ambiente mais humano possivel
para a chegada de um novo ser ao mundo; é celebrar junto a familia a vida e o amor que se
intensificam com o parto e nascimento. Além de favorecer a rede de apoio a mulher apés o
parto e o puerpério.

E por fim, ser doula é formar um vinculo tdo especial que é capaz de transformar
esse momento tdo cheio de dividas em uma Unica certeza: tudo terminard bem!

Durante o curso de formacao de doulas, muito ouvi falar sobre a medicina baseada
em evidéncias e/ou as evidéncias cientificas associadas ao ciclo gravidico-puerperal. Todas
as informacdes mais recentes, referente a este tema, vém de estudos epidemioldgicos.
Muitas das colegas que participavam da formagédo também eram profissionais de saude e
comentavam muito sobre 0s congressos na area da obstetricia.

Neste momento, comecei a avaliar a possibilidade de ir ao VI Simpdsio Internacional
de Assisténcia ao Parto (SIAPARTO), famoso neste cenéario que agora tentava adentrar.
Entdo, fui a Sdo Paulo para participar do SIAPARTO, buscando participar de palestras
direcionadas aos profissionais pré-natalistas, onde pude me aproximar das evidéncias
cientificas mais recentes.

A andlise sobre tais informacfes permitiu que a comunidade cientifica divulgasse no
evento, as principais pesquisas realizadas e confirmasse sua aplicabilidade no cenario da
gestacdo, parto e puerpério. O que tornam as evidéncias mais confiaveis, garantindo

seguranca aos profissionais que atuam na assisténcia.


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=7
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6.4 A decisdo pela Saude da Familia como primeira opgéo

A participagdo no SIAPARTO aliada as experiéncias na residéncia foram importantes
para a conclusdo pessoal sobre o meu futuro profissional.

Apesar de me sentir mais sensivel e ter mais aptiddo nos atendimentos as mulheres
e as gestantes, comecei a perceber que ndo precisaria me tornar uma enfermeira obstetra
para desenvolver tais habilidades e desempenhar este papel dentro do cuidado a saude da
mulher.

A Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, responsavel por revisar as diretrizes da
Atencdo Bésica, traz como uma das competéncias da enfermeira da Saude da Familia a
realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo de exames
complementares, prescricdo de medicagdes conforme protocolos [...]. Quando aplicadas a
PNAISM e a Rede Cegonha, a enfermeira consegue exercer um papel muito importante no
cuidado a mulher, principalmente, no ciclo gravidico-puerperal.

Desta forma, os atendimentos prestados por mim a este publico me mostrou um leque
de possibilidades de fazer a diferenga para as mulheres que procuram pelo atendimento da
enfermeira na Saude da Familia. Me fez perceber que, para colocar em praticas as
habilidades que busquei no decorrer do ano de 2019 (Curso de Formacdo de Doulas,
SIAPARTO, etc.), ndo precisaria, hecessariamente, cursar outra especializacéo.

Encarei estas novas experiéncias como embasamento tedrico e pratico para
qualificacdo dos meu atendimentos e do meu fazer/promover saude dentro da atencao
basica. Afinal, o desenvolvimento de novas competéncias, habilidades e atitudes, como

prevé o programa de residéncias, nunca é demais favorecem o meu processo formativo.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Estes dois anos foram marcados por intensas experiéncias e por transformacdes
pessoais e profissionais que considero de extrema importancia para 0 meu processo
formativo dentro do SUS. Os desafios enfrentados foram responsaveis por me fortalecer
enquanto profissional que luta por um sistema de satde de acesso universal com qualidade.

A construgdo deste memorial me permitiu reviver momentos que considero
importantes. Percorri, descrevi e refleti sobre a minha prética e, principalmente, sobre os
momentos de mudancas. Afinal, os obstaculos sao responsaveis por nos tornar mais fortes
e, nada teria sido possivel sem meus colegas de caminhada e apoio da preceptoria.
Mergulhamos nas possibilidades ofertadas pela residéncia e fomos atores e personagens de
uma histéria muito importante para a nossa formacao. Me perceber dentro desta histéria aqui
narrada € muito gratificante.

Novamente, o pensar sobre a educagédo em salude e o quanto ela pode ser potente
dentro do SUS me deixa motivada e me estimula a pensar em alternativas que potencializem
0 acesso dos usudrios a estas propostas alternativas do fazer salde. Afinal, o conceito
ampliado de saude e a mudanca do modelo de atencdo nos propdem a pensar e a fazer
diferente.

A atencao e o cuidado a saude da mulher ofertado através das politicas citadas no
decorrer deste memorial, foram imprescindiveis para diminuicdo da morbimortalidade por
fatores maternos. E um publico que me motiva e que pude perceber os resultados e os
impactos da assisténcia que realizo durante o pré-natal.

A Saude da Familia é a grande proposta de inovacao do SUS e é um espaco de
destaque para a profissional enfermeira, pois disponibiliza diversas op¢des de atuacéo
dentro de um mesmo servi¢o. Isto me encanta e me motiva a querer continuar atuando,
apesar das dificuldades de lidar com o cotidiano do SUS. A Residéncia, de fato, reforcou as
escolhas que iniciei na graduagdo e ampliou 0 meu querer fazer mais pelo Sistema Unico de

Saude.
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