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Inteligéncia sem coletividade é o primeiro passo para a ignorancia.

Vanderlei Schmitz


https://www.pensador.com/autor/vanderlei_schmitz/

RESUMO

O objetivo deste trabalho é refletir sobre o percurso do meu processo de
formagao na residéncia multiprofissional em saude da familia no periodo de
(2018 — 2020), bem como, minhas percepg¢des durante o estagio optativo no
Centro de Referéncia de Especialidades em Saude (CRES) no municipio de
Camacari. Logo, rememorarei minha passagem nos espacos que me foram
oportunizados pela residéncia, ressalvo, contudo, que serei breve. Dentre as
diversas experiéncias vividas, exponho em especial minha aproximag¢ao com a
detecgédo precoce do HIV; o cuidado de enfermagem das Pessoas Vivendo com
HIV (PVHIV); o processo de vinculagcdo com as PVHIV na saude da familia; A
desconstrucdo de estigmas; Dado o exposto, encontro-me feliz por revisitar o
turbilhdo de emocgdes que culminaram na minha formacédo de ser enfermeira

especialista em saude da familia.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem; Residéncia Multiprofissional;

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; HIV/AIDS; Atencdo Primaria a Saude.
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1 - APRESENTAGAO

Enfermeira de formacéao, ingressei na residéncia multiprofissional em
saude da familia, programa voltado para a area prioritaria da Atengcédo Basica,
cujo foco é a formagao de profissionais para atuarem nas equipes de apoio

basico e especializado a estratégia de Saude da Familia.

A construgao do trabalho de conclusao de residéncia, me permitiu refletir
sobre minha histéria de vida e trajetoria nesse curto periodo nos cenarios teorico-
praticos que a mim foram oportunizados. Trouxe-me também, uma aproximacao
com a investigacdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
HIV/AIDS, temas que sempre me inclinei, desde a graduagdo, por toda
percepcao do cuidado na abordagem despida de julgamentos e o respeito a

privacidade dos usuarios do SUS.

Motivada desde a graduacéo, a medida em que cursava as disciplinas no
cenario da Atencdo Basica a saude, percebi o quanto me interessava pelo
cuidado integral em todos os ciclos de vida do individuo. Percebi também, o
quanto o enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento
longitudinal das pessoas. Embora ainda ndo imaginasse a complexidade de viver

tdo intensamente todo esse processo.

Tudo comecou de fora para dentro, minha fala faz referéncia a preparacéao
no ultimo ano de graduacdo em enfermagem, 2017.2. Em meio a um semestre
muito corrido, no meu coragao vibrava um desejo intenso em ser enfermeira
residente na Saude da Familia, escolhendo entdo, o Programa Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia — FESF SUS/FIOCRUZ.

Venho de uma familia do interior da Bahia, de diversas profissdes e muitas
habilidades. Meu pai, ndo concluiu o ensino médio, mas sempre foi dotado de
muitas competéncias artisticas, quando jovem trabalhou como pintor e atendente
de lanchonete, na fase adulta decidiu montar seu préprio negbcio.



Empreendedor nato, ingressou no mundo das artes visuais, construindo sua

prépria grafica, contribuindo assim, para o sustento da nossa familia.

Mainha veio de uma familia de seis irmaos, sem muitos recursos
financeiros, aprendeu a driblar as dificuldades desde a sua infancia, foi
fundamental na criacdo de seus irmaos mais novos, meus avos trabalhavam de
domingo a domingo nas plantagdes de abacaxi da cidade onde nasci, Coragéo
de Maria, interior da Bahia. Ela sempre me relatava sobre as dificuldades

enfrentadas, mas seu conto era de orgulho e superagao.

Aos 22 anos ficou gestante da minha irma mais velha, passou o periodo
de gestacdo e puerpério morando na casa de meus avos paternos, relata
dificuldades desse periodo, por ser de uma familia de pessoas negras, sofreu
discriminagao, mas conta também, que tudo isso foi superado, com a conquista
da casa propria. Durante o puerpério, ficou gravida de mim, as dificuldades
aumentaram, mas isso também foi superado. Conseguiu concluir o magistério,
foi aprovada no concurso publico em minha cidade aos 33 anos, conquistando

sua independéncia financeira.

Minha irma mais velha, sempre foi minha fiel companheira. Nos estudos
soube se desenvolver de forma excepcional. Formou-se em contabilidade aos
23 anos, momento de muita felicidade para nossa familia. Aos 24 anos, foi
aprovada em um concurso publico federal, nossos coragdes entraram em festal
Viemos de uma familia onde o cuidado e a protecdo sempre foram muito fortes.
Acredito que esses foram fatores condicionantes para nossa evolugado. Sempre

fomos encorajadas a seguir 0s nossos anseios, escolhemos nossos destinos.

Sou grata eternamente a minha familia, minha referéncia, meu porto
seguro. Apesar de nem tudo ter sido romantico, avancamos! Somos gratos as
dificuldades, por mais contrastante que isso pareca, foram as dificuldades que
nos fizeram perceber o quanto somos fortes e corajosos. Minha maior motivagao
de fazer a residéncia em saude da familia foi o desejo de realizar o cuidado
continuado e poder me apropriar mais das especificidades dos territérios mais

vulneraveis.

A decisdo de realizar inscricdo na residéncia multiprofissional veio

também do encanto pelo modelo de aprendizado em servigo proposto pela
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FESF-SUS. Em que o profissional assume as responsabilidades de uma equipe
na ESF, sendo protagonista em sua atuagdo! Enxerguei o fato de ser
multiprofissional como contribuinte no compartihamento de saberes, por

entender a importancia das agdes integradas no cenario SUS.

Quando recebi o resultado da aprovagado na residéncia no dia em que
participava da minha formatura, meu coragao vibrou! Meus pais e minha irma

choraram juntos comigo. Era o comego de uma grande jornada transformadora.

2 - SER RESIDENTE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Tentarei ser breve! O primeiro ano da residéncia, digo que foi o ano mais
desafiador. Recém-formada, precisei me desdobrar em meio aos desafios ao
logo do processo. Formada pela UNIME - Lauro de Freitas -Ba, bolsista Prouni,
transbordo-me de orgulho préprio por ter aprendido tanto nessa grande
academia, ousada na forma de fazer ensino através do método de
problematizagao. Fui inserida na Regido de Saude numero 04, na Unidade de
Saude da Familia PHOC CAIC, Projeto Habitacional Organizado de Camacari
(PHOC), Centro de Atendimento Integral a Crianga (CAIC), no bairro do PHOC.

O bairro foi criado na década de 70, quando a fazenda que existia no local
foi desapropriada pela Prefeitura no intuito de atender as pessoas que chegavam
ao Municipio, principalmente para trabalhar no Polo Petroquimico, chamado hoje
de Polo Industrial. Atualmente, existem os Phocs |, Il e lll, na sede, e Phoc de

Abrantes, no distrito de Vila de Abrantes.

A experiéncia de ser residente no PHOC CAIC me fez perceber o quanto
o processo de trabalho é transformador. Aprendi a Ihe dar com as diferencas e
entendi que por mais aflita e atarefada eu estivesse, precisava me desprogramar
para reprogramar. Aprendi que nao estava s6 nas minhas tarefas diarias, estava
sempre protegia e apoiada, pelos meus colegas e corpo pedagdgico. Passamos
periodos dificeis, desgastes nas relagdes de trabalho, mas tudo isso também foi
superado. Aprendi a qualificar minhas consultas de enfermagem nos diversos

ciclos de vida. Aprendi com a ferramenta o acolhimento a demanda espontanea
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que muito ainda tenho que aprender! Acredito que o acolhimento com
classificagdo de risco para muitos residentes tenha sido uma das atividades de
trabalho mais dificeis, no desenvolvimento das habilidades de lidar com o nao
previsto e a tentativa inesgotavel de atender as demandas reprimidas. Se eu

pudesse explicar em uma palavra, seria "alvorogo".

Mas nem tudo sdo espinhos! Pude provar do sabor de viver lindas
experiéncias. Me emocionei inumeras vezes quando entendi, que ser enfermeira
naquele local para mim tinha se tornado uma miss&o. Explorar o intimo daquela
comunidade tao afetada pelas mazelas do abandono social e da privagdo de

direitos basilares.

Decidi ser enfermeira para eles, por eles e com eles. A dor do outro
sempre foi um dos meus pontos fracos. Para mim, sempre foi dificil ser
indiferente as necessidades do outro. Ainda, sabendo das dificuldades
estruturais e na oferta de insumos na unidade, soube resisti! Tivemos dias da

unidade n&o dispor de materiais basicos para realizagao de um curativo simples!

Aprendi que nem tudo é urgente na saude da familia, mais requer atengao
e brevidade. Aprendi, que o melhor trabalho € o compartilhado e que por maior
que seja a tarefa, se dividida o penso se tornava menor. Aprendi que nao existe
saude da familia sem agente comunitario de saude nao, e que a casa de uma
pessoa € um local que deve ser respeitado. Aprendi que impor opinides € uma
perda de tempo. Aprendi que escutar sua equipe pode mudar tudo. Aprendi que
devemos empoderar os usuarios do SUS sobre os seus direitos e deveres

também. Para mim, aprender ndo é um processo finito! Sigo aprendendo.

A dinamicidade dos campos praticos da residéncia, me fizeram enxergar
o0 conceito dos “espacos pedagodgicos protegidos”, divididos entre, grupo
diversidade, seminarios, assembleias, rodas de campo e nucleo, turnos
pedagogicos...entre outros e tudo isso foi muito bom. Um dos espagos mais
potentes para mim. Os turnos pedagdgicos, rodas de nucleo e rodas de gestao
foram sem duvidas os espagos mais produtivos durante a residéncia. Além de
fortalecer as praticas clinicas, eles também se tornaram espacos de discursdes

importantes para o desenvolvimento do pensamento politico e social.
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3 - O ESTAGIO OPTATIVO NO CRES /CAMAGARI — BA

O Centro de Referéncia de Especialidades em Saude — CRES, como
campo de pratica do Programas Integrados de Residéncia Multiprofissional de
Saude da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade, passou a ser mais
um espaco de atuagao dos residentes. Com a mudanca de ciclo no segundo ano
da residéncia tive a oportunidade de realizar o estagio optativo neste local, antes
ja almejado, por se tratar de uma area de atuagdo com perfil dindmico. Os
estagios constituem uma complementacdo da formagao do residente e um

incremento ao programa de residéncia em si.

Acreditando sempre que o acolhimento adequando as pessoas testadas
e positivadas para o HIV/AIDS é um dos dispositivos essenciais para adesao
terapéutica adequada, em que o usuario compreende e participa do seu
tratamento, produz para si junto a equipe mudangas no estilo de vida me
motivou a querer vivenciar essa experiencia em um centro de referéncia

especializado.

@) CRES e referéncia nas Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis/HIV/AIDS do municipio de Camagari e cidades circunvizinhas.
Localizado na Rua Oito de Dezembro, n° 59, Centro, o CRES funciona das 8h
as 17h, com equipe multidisciplinar capacitada para realizagao de teste rapido,
onde sdo feitos exames de sorologia para HIV, sifilis, hepatite B e C. Atualmente,
o teste rapido é feito diariamente por livre demanda. O CRES também atua com
trabalhos de prevencéao junto a grupos sociais mais vulneraveis a doenga. Atual

Coordenacéo: Carla Bressy.

Dos 417 municipios da Bahia, o virus HIV esta presente em 288, ou seja,
em quase 70% deles, de acordo com dados da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia. De 2017 até meados de 2019, foram registrados 6.121 novos casos —
sendo 2.587 em Salvador, 352 em Feira de Santana, 211 em Itabuna, 159 em
Camacari e 142 em Lauro de Freitas, para citar os cinco locais de maior
ocorréncia (SINAN, 2019).

11



Atualmente o municipio de Camacari realiza o acompanhamento de cerca
de 700 pessoas vivendo com HIV, em tratamento. As queixas mais comuns
atendidas no CRES das PVHIV sdo as manifestagcdes gastrointestinais,
respiratorias, alteragbes mucosas e cutaneas, alteragdes de ordem psicoldgicas

e problemas sociais.

Durante o estagio optativo pude me aproximar também de toda rotina de
trabalho do CRES e dessa infec¢do ainda muito estigmatizada. Minha maior
expectativa me enxergar como colaboradora, realizei consultas de enfermagem
no atendimento a demanda espontanea, realizado testes rapidos para sifilis, hiv
e hepatites e avaliacdo das diversas Infecgdes sexualmente transmissiveis —
IST's, acompanhamento das pessoas que sofreram perfurocortantes, casos de
violéncia sexual, profissionais do sexo, populagdo LGBTQI+, gestantes vivendo
com HIV, participei das agbes de educagdo em saude com populagdo em
situagao de rua, escolas e unidades de saude. Tudo isso, me fez refletir sobre a
importancia de pér em pratica constantemente o principio da equidade,
avaliando sempre as especificidades que cada pessoa carrega consigo,
reforcando, que ndo podemos tratar como iguais pessoas que apresentam
necessidades diferentes. Por sorte, fui muito bem acolhida por todos os

profissionais que trabalham no CRES.

Me chamou a atencéo o atendimento das gestantes com HIV no CRES,
em que, o pré-natal é realizado somente no CRES e na rede especializadas do
municipio de Salvador, me incomodava a desvinculagdo total com a atencao
basica. Segundo os profissionais € uma pratica considera “segura” de garantir o
acompanhamento durante todo ciclo gravidico e puerperal. Por toda minha
compreensao sobre a importancia da vinculagado a unidade de referéncia do
usuario, entendendo também a relevancia da desconstrug¢ao do atender focado
no processo de doenca percebi como decisbes como essa podem ser
consideradas limitantes para as mudancgas positivas que possam acontecer
para aquele usuario visto como um ser de necessidade integral do cuidado,
penso na privacao dos direitos a promocgao, prevencgao e recuperagao da saude
ofertados atencdo basica. No espaco da residéncia, estamos em constante
fortalecimento do instrumento de referéncia e contra referéncia, em que, a

assisténcia a gestante deve ser prestada nos diversos niveis de atengao caso
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ela necessite. Entendemos que um processo nao exclui o outro, ambos sao
importantes, cada um com suas especificidades, em prol de um resultado
satisfatorio que € o bem-estar materno e fetal. Mas ainda tendo consciéncia de
todas essas questdes, enquanto enfermeira residente n&do posso negar sobre o
quéo é arduo esse processo de sensibilizagdo das gestantes, por todo historico
popular de valorizagdo das especialidades e do atendimento centrado no
profissional médico. Acredito que esse trabalho é processual, continuo e dia
apos dia. Cabe a nos profissionais da AB a insisténcia e a argumentagao pelo

certo.

4- O CUIDADO DE ENFERMAGEM DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV
(PVHIV)

O cuidado é permeado de valores éticos, politicos, sociais e de cidadania
que vao ao encontro dos valores profissionais do cuidado. Isto o torna
essencialmente humano. O cuidado envolve a moral e a ética e estes atributos
contribuem para que o cuidado de enfermagem atenda as necessidades do outro
(CASETE JC, ETAL, 2005).

A enfermagem no que diz respeito aos cuidados das PVHIV, se mostra
ainda desafiador no que tange adentrar em uma area muito preservada do
humano, que é a sexualidade. Embora saibamos que a via sexual ndo € a unica
via de transmissao do HIV, culturalmente as doencas que tem relagdo com o ato
sexual ainda s&o estigmatizadas pelo julgamento preconceituoso sobre o corpo
do outro, em que, adoecer através da relagdo sexual é visto como ato de

promiscuidade, algo errado, ou socialmente n&o aceitavel.

O estigma do HIV/Aids se superpde a estigmas pré-existentes associados
a diferentes grupos sociais como homossexuais, trabalhadoras do sexo e
usuarios de drogas, evocando multiplos significados. Esses conceitos e imagens
pré-concebidas fazem parte da matriz cultural e social que constréi diferencas,
cria.  hierarquias e legitima estruturas de desigualdades sociais
(FERREIRA,2008).
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Os estigmas pré-existentes estabelecem associagdo da Aids com
homossexualidade, prostituicado e desvio sexual, marcadores ainda atuantes no
processo de estigmatizagao (FERREIRA,2008).

Nesse mesmo contexto, atuando como enfermeira residente no CRES,
pude perceber o quanto os usuarios do servico em muitos dos atendimentos se
colocavam na posigéo de envergonhados e aflitos ao receberam um resultado
positivo para o HIV. Uma das falas mais marcantes que pude ouvir foi: - “ Essa
foi a bomba do meu dia, a gente vé acontecer com tanta gente, mas nunca
imagina que possa acontecer com a gente!” Toda essa fala aconteceu em meio
a muitas lagrimas. Olhando para esse caso, pude reforcar em mim o que aprendi

sobre a escuta qualificada desprovida de preconceitos.

Espera-se que o enfermeiro seja um agente de cuidado e bem-estar,
prezando sempre pela boa qualidade de vida das PVHIV. E olhar com olhos

interessados, falar com verdade e ouvir com compaixao.

Nos ultimos cinco anos o numero de mortes pela doenga caiu 22,8%, de
12,5 mil em 2014 para 10,9 mil em 2018. Os dados séo positivos, no entanto, o
Ministério da Saude acredita que 135 mil pessoas vivem com HIV no Brasil e ndo
sabem (MINISTERIO DA SAUDE,2019).

Assim como registrado nos ultimos anos, a infecgao por HIV cresce mais
entre os jovens. A maioria dos casos de infecgdo no pais é registrada na faixa
etaria de 20 a 34 anos, com 18,2 mil notificagdes (57,5%). Em 2018, 43,9 mil
casos novos de HIV foram registrados no pais. A notificacdo para infecgao pelo
HIV passou a ser obrigatoria em 2014, assim como o tratamento para todas as
pessoas vivendo com HIV, independente do comprometimento imunoldgico. A
medida trouxe mais acesso ao tratamento e aumento de diagndsticos. Com isso,
nos ultimos cinco anos, a tendéncia de queda na taxa de aids foi maior
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em relacdo aos casos de aids, quando a pessoa desenvolve a doencga, o
Ministério da Saude estima que 12,3 mil casos foram evitados no pais, no
periodo de 2014 a 2018. O dado foi calculado com base na taxa de casos de
aids em 2014, caso ela se mantivesse ao longo desse periodo até 2018. Nesse

mesmo periodo houve queda de 13,6% na taxa de deteccao de casos de aids,
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sendo 37 mil casos registrados em 2018 e 41,7 mil em 2014. Em toda série
historica, a maior concentragao de casos de Aids também esta entre os jovens,
em pessoas de 25 a 39 anos, de ambos o0s sexos, com 492,8 mil registros. Os
casos nessa faixa etaria correspondem a 52,4% dos casos do sexo masculino e,
entre as mulheres, a 48,4% do total de casos registrados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

No municipio de Camagari em outubro de 2019 foram detectados 91
casos novos de HIV, com faixa etaria entre 15 a 79 anos, sendo 0 maior numero
de individuos do sexo masculino e nesse recorte a maioria se autodeclararam
pardos (CAMACARI NOTICIAS, 2019).

Ao lidar diariamente com a situagdo de saude e com os contextos
emocionais e significados desse adoecer para o cliente, além de ter que lidar
com as proprias emogdes pessoais, o0 enfermeiro precisa aprender a gerenciar
as emogdes geradas no ambiente de trabalho pelo ato de cuidar
(RODRIGUES,2015).

O gerenciamento emocional imprescindivel durante a assisténcia de
enfermagem para as PVHIV. N&o se trata de auséncia de sentimentos, mas de
equilibrio emocional para poder prestar a assisténcia adequada. Tao importante
quanto cuidar do outro é cuidar de si mesmo! O fortalecimento emocional confere
mais seguranga na realizagdo das tarefas diarias, sejam elas nos espagos da
vida pessoal e/ou profissional. Sendo esse para mim um dos pontos mais

importantes a serem considerados durante nossa atuacgao.

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro no desenvolvimento de suas
competéncias tem um papel fundamental na formag¢ao do vinculo com o usuario,
que nao pode ser confundido com o ato de se tratar bem ou agradar o usuario
sob sua responsabilidade. Ele precisa ser resolutivo e sensivel as necessidades
do outro. A adesdo terapéutica e a periodicidade no comparecimento as
consultas de acompanhamento poderdo ter um desfecho positivo ou negativo,

podendo ser influenciado a partir do acolhimento feito a este usuario.

Olhando para os usuarios, os fatores emocionais influenciam na maneira
também como eles se comportam diante do diagndstico de HIV/AIDS, a rede de

apoio por sua vez é um fator importante no acompanhamento longitudinal das
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PVHIV. Os profissionais de saude fazem o elo com a unidade de
acompanhamento, ja os familiares, amigos e apoiadores constituem a base para

o enfrentamento cotidiano da condicao instalada.

A ética como atributo do cuidado faz deste uma agao valorativa, extensiva
ao ser cuidado, ao cuidador e as situagdes a serem resolvidas no processo de
cuidar. Neste atributo, a enfermeira toma consciéncia do cuidado como
imperativo moral e ético que o faz evoluir no respeito a dignidade humana e a
prépria vida. Entretanto, cuidado tem sentido de crescimento, pois no processo
de cuidar existe uma relagdo que se caracteriza por estar com a pessoa, no
mundo dela. Assim, ambas crescem, o ser cuidado e o ser cuidador (CASETE
JC, ETAL, 2005).

5- DESAFIOS ENFRENTADOS

Acredito que meu maior desafio foi me manter motivada diante de todas
as dificuldades vividas. E no caos que os fortes se estabelecem, os ventos
favoraveis me levaram mais longe, porém os ventos contrarios me tornaram mais
resistente. A complexidade sempre esteve posta para todos, a maneiram como
lhe damos com ela é o que nos diferencia. E preciso ter uma postura resistente
no enfrentamento das dificuldades. Sempre optei por avaliar como poderia
extrair aprendizado das adversidades. O estagio optativo no CRES foi o meu
maior desafio! Junto com outra enfermeira residente, fiz parte da primeira dupla
de residentes naquele espago, nossa bagagem do primeiro ano da residéncia
contribuiu para a destreza no espaco, contudo, as particularidades do processo
de trabalho eram desafios continuos. Senti medo, ansiedade e tristeza de ver a
aflicdo das pessoas com o diagndstico de HIV/Aids. Fiquei de frente com a
fragilidade humana, e tive que humanamente me fazer forte para apoiar o outro.

Agradeco a Deus por ter passado por tudo isso, digo que evolui como pessoal
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6 - POR TUDO ISSO

Minhas experiencias exitosas me motivaram a concluir a residéncia
multiprofissional com satisfagdo. Desejo que os novos residentes encontrem um

espaco mais aprimorado. Que possam aproveitar todas as oportunidades que a

residéncia oferece. A residéncia € sem duvida a melhor escolha para o

aprendizado em servigo.

Quem acende uma vela é o primeiro que se ilumina.

Teresinha Paiva

Agradeco a Deus pelo amor incondicional, agradeco a minha familia

)

companheiro, amigos por todo apoio durantes esses 24 meses e aos meus

preceptores e apoiadores por todas as contribuigcdes.
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