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RESUMO

O presente trabalho se constitui em um resgate das minhas memorias
enquanto enfermeira residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, no municipio de Lauro de Freitas, onde tive a oportunidade
de vivenciar a relevancia do trabalho multiprofissional no cuidado a familia, e
em especial, ao bindbmio materno-infantil. A partir da leitura desse memorial é
possivel compreender a minha trajetoria ao longo do periodo da residéncia e o
quanto as experiéncias de cada ciclo contribuiram para meu crescimento
profissional e os frutos que trouxeram para os usuarios do SUS no municipio
em questao.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a principal estratégia para reducdo da
morbimortalidade infantil e promo¢édo da saude integral da diade méae/bebé,
favorecendo também o estabelecimento de vinculo, protecéo e nutricdo integral
para as criancas. O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e complementado até no minimo dois anos.
Entretanto, embora sejam notaveis as evidéncias do seu beneficio, ainda hoje
o0 percentual de criancas amamentadas adequadamente estd muito aquém,
sendo o desmame precoce uma realidade predominante (BRASIL, 2013).

Apesar do discurso favoravel da maioria dos profissionais quanto a
pratica de aleitamento materno, os autores apontam diversos fatores que
contribuem para manter os niveis estacionérios, a exemplo da dificuldade de
acesso das maes aos profissionais de saude especializados no assunto
(BATISTA ET AL, 2013; SILVA, 2009).

Os estudos corroboram que a funcdo do profissional de Enfermagem é
indispensavel na promocdo da amamentacdo, devido ao seu forte papel
exercido na educacdo em salude e constituicdo de vinculo com a mulher no
periodo gravidico-puerperal, incentivando o aleitamento ainda durante a
gestacdo, nas consultas individuais e atividades educativas, e identificando
precocemente dificuldades no puerpério imediato (GRACA, FIGUEIREDO E
CONCEICAO, 2011; ROMANCINI, 2015). Em contrapartida, os estudos de
Romancini (2015) evidenciaram que embora o papel do enfermeiro durante a
gestacao seja fundamental para promocédo do aleitamento materno, ainda é um
grande desafio o acompanhamento da puerpéra/Recém-nascido por tais
profissionais, devido ao seu distanciamento como suporte social capacitado.

E indiscutivel o papel do profissional de salde na identificacdo precoce
de problemas relacionados a amamentacdo e na promoc¢do do aleitamento
materno, entretanto, para tal, ele precisa esta preparado para olhar para esse
binbmio com olhar atento, ampliado e sensivel as questbes relacionadas a
cultura familiar, a histéria de vida da mulher e aspectos emocionais, e assim

auxiliar a mae no processo de amamentar (BRASIL, 2013).



A implementacdo das acdes de protecdo e promocao do aleitamento
materno requer esfor¢os coletivos para além dos profissionais que trabalham
diretamente com a tematica e constitui um desafio a ser superado pelo sistema
de saude, com vistas melhorar o0s percentuais de baixa adesdo a
amamentacao (BRASIL, 2013; BATISTA ET AL, 2013).

2 A GESTACAO: a graduacéo

Iniciei a graduacdo em Enfermagem no ano de 2012 na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) apenas com a certeza de que havia
recebido um grande presente de Deus. Coincidentemente, ou ndo, graduandos
nessa universidade nao recebiam o titulo de Bacharel em Enfermagem, mas
Bacharel em Enfermagem e Obstetricia. No inicio eu ndo entendia o porqué
dessa titulacdo, jA que mesmo assim para atuar na obstetricia eu deveria
realizar especializacdo em tal area, conforme determina a Resolu¢do COFEN
n® 581/2018. ApoOs alguns periodos e discussdes durante as Semanas de
Enfermagem comecei a entender a histéria do curso, desde a sua criacao,
quando ndo era necessaria especializacdo e formava-se Enfermeiras
direcionadas para a obstetricia. Essa é uma caracteristica que permeou grande
parte das disciplinas e projetos de pesquisa e extensdo aos quais tive contato.
Acredito que a caracteristica do curso trouxe marcas importantes para a minha
paixao pela area obstétrica.

Desde o inicio da graduacdo eu ja sonhava com 0 sétimo semestre, 0
qual teria contato com esse universo materno infantil. Para mim, era a cereja
do bolo. A vontade era tanta de me apropriar do que o curso da UESB tinha de
maior fama que no segundo semestre me voluntariei em um projeto de
extensdo que tinha como tema “o cuidado com o coto umbilical” que veio a ser
mais a frente o tema do meu Trabalho de Conclusédo de Curso. Fui voluntaria
por aproximadamente um ano e meio desse projeto e aprendi muito da funcao
do Enfermeiro no auxilio as méaes nos primeiros dias de vida do bebé,
corroborando com as evidéncias descritas na literatura acerca do importante
papel da equipe de enfermagem nos momentos cruciais do ser humano,

acompanhando-o desde o nascimento até a sua morte, especialmente da



comunicacdo exercida pelo Enfermeiro com os pacientes adulto e também
recém-nascidos (LUCILLE; DONNA, 1989 apud RIBEIRO E BRANDAO, 2011).

Algo que me deixa intrigada, e que eu ainda nao compreendo bem, sao
0s motivos de néo ter participado, em algum momento da graduacéo, de outro
projeto existente que se intitulava “vamos amamentar, mamae?”. Por motivos
diversos, todas as vezes que pensava em me voluntariar, algo me impedia.
Entre esses impedimentos e oportunidades fui bolsista do Programa de
Educacéo pelo trabalho para a Satde (PET-SAUDE), vinculado ao Ministério
da Saude e da Educacdo, que visa qualificar a formacdo de discentes dos
cursos de graduacdo da area da saude. Embora tivesse um desejo enorme de
fazer parte do PET Saude da Mulher, fui inserida no PET HIPERDIA que me
proporcionou grande aprendizado pessoal e profissional ao me aproximar da
realidade de pessoas que conviviam com a Hipertensao e Diabetes e entender
alguns determinantes do processo saude-doenca.

Finalmente alcancei o sétimo semestre, tive contato com mestres que
transmitiam sua paixao pelo universo materno-infantil o que fez com que meus
sentimentos pela area obstétrica atingissem seu auge. Vivenciei cada disciplina
da melhor forma possivel de tal maneira que no semestre seguinte me tornei
monitora da disciplina Enfermagem em Saude da Mulher, ao mesmo passo em
que realizava meu Estagio Curricular Supervisionado I, na Atencdo Basica,
como estagiaria de uma Equipe de Saude da Familia. Durante esse semestre
aprendi como realizar uma consulta de Pré-natal, o que abordar nos
atendimentos de puericultura, qual papel do Enfermeiro frente a ESF, entre as
diversas funcdes do Enfermeiro na Atencdo Basica. Entretanto, minha
graduacédo ainda nao tinha me permitido olhar holisticamente para uma mae no
auge do seu puerpério e com dificuldades na amamentacdo. Embora tenha
sido aprovada com uma excelente média no ECS I, eu ainda tinha muito que
aprender.

O ultimo semestre da faculdade foi o mais dificil, com énfase na éarea
hospitalar, na Emergéncia de um Hospital Geral e posteriormente cuidando de
pacientes cirargicos. Apesar de pouca afinidade com a area dediquei-me
integralmente a ele e finalmente pude alcancar o momento tdo esperado: a

formatura.



Com a formatura e a finalizacdo daquele ciclo eu me sentia realizada
mesmo sabendo que estava para trilhar mais uma importante caminhada, pois
dali em diante as dificuldades so6 iriam aumentar com o mercado de trabalho
saturado e a procura por profissionais com experiéncia. Entdo, foi pensando
nas possibilidades de exercer a profissdo dignamente que comecei a pesquisar
atividades autbnomas relacionadas ao universo materno infantil. Descobri que
havia um ramo pouco explorado, mas que vinha em amplo processo de
expansdo, a consultoria em amamentacdo. Comecei a aprofundar meus
conhecimentos em aleitamento materno, principais problemas enfrentados
pelas maes e de que maneira eu poderia ajuda-las. Conheci profissionais que
trabalhavam na area, realizei alguns cursos e decidi iniciar o auxilio as maes da
regido onde morava, paralelamente aos estudos para ingresso na Residéncia
em obstetricia e Saude da Familia. Apds cinco meses de estudos intensos
alternados com algumas consultorias, fui convocada na sele¢édo de Residéncia
em Saude da Familia da Fundacdo Estatal Saude da Familia,
FESFSUS/FIOCRUZ, momento em que mais uma vez senti que estava no
caminho certo, visto que a realizacdo de uma especializacdo na modalidade de
residéncia era um dos maiores desejos que eu possuia, pois sabia que
qualificaria muito a minha prética profissional.

Durante o primeiro ano da residéncia desenvolvi atividades
fundamentais junto as demais equipes, como por exemplo, a reorganizacao do
Acolhimento com Classificacdo de Risco, uma importante estratégia para
promocdo do acesso dos usudarios ao servigo e constituicdo de vinculo com a
unidade de saude; a criacdo e conducdo do grupo de gestantes, que exerceu
papel peculiar na orientacdo das futuras maes e seus parceiros quanto aos
cuidados com a sua saude e do novo bebé; discussdo de casos compartilhados
com os demais profissionais, com vistas a ampliacdo do olhar sobre as
necessidades da populacéo; além de intensos turnos de estudos com objetivo
de qualificacdo do conhecimento em saude. Foi um ano de grandes
aprendizados, de intenso trabalho e crescimento pessoal e profissional.

A oportunidade de vivenciar uma residéncia na modalidade de assumir
integralmente o papel do profissional de saude foi uma importante estratégia

para meu crescimento profissional, apesar das dificuldades vivenciadas,



sobretudo pela auséncia de preceptor por um grande periodo, aprendi muito
com cada experiéncia nova.

De acordo com a portaria 2436/2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencédo Basica, o Enfermeiro como integrante da ESF tem como atribuicdo a
realizacdo de consultas de enfermagem aos individuos e familias em todos os
ciclos de vida, permitindo desta forma que o Enfermeiro realize um cuidado
integral ao binbmio mée/bebé e sua familia.

O convivio com diversas areas de saber, o contato com diversos
pacientes, a afinidade com a saude da familia s6 fizeram aumentar minha
paixdo pela saude publica, e embora enquanto enfermeira da estratégia saude
da familia tivesse a importante missdo de cuidar do individuo no contexto
familiar e social, as questfes relacionadas a saude da mulher e da crianca

sempre chamavam mais a minha atencao.

3 O PARTO: o primeiro ano de Residéncia

Durante as atividades da residéncia continuei aprofundando meus
conhecimentos sobre amamentacdo por meio de diversos cursos e artigos
cientificos, com vistas ajudar as maes a vivenciar esse momento de maneira
plena. Todos os conhecimentos adquiridos ao longo do processo foram
utilizados para auxiliar as diversas mées e bebés que confiavam a mim o
cuidado da sua familia.

A literatura aponta que além de uma anamnese detalhada, uma escuta
qualificada da puérpera e do recém-nascido com vistas identificar o estado de
saude e auxilia-los, o exame fisico completo da crianca deve ser realizado de
maneira minuciosa. Vale ressaltar que essa avaliacdo nos primeiros dias de
vida aumentam significativamente as chances de identificacdo precoce de
problemas relacionados a amamentacao (BRASIL, 2012).

Diante desse contexto, em Novembro de 2017 uma consulta de
puericultura de um recém-nascido tornou-se uma importante fonte de
aprendizado e pratica de saberes, ndo s6 para mim, mas para as equipes da
USF e, posteriormente, uma grande vitdéria para o0 municipio de Lauro de

Freitas.



Méae de um recém-nascido de 29 dias de vida, durante a primeira
consulta de puericultura, referiu que ndo possui dificuldades para amamentar
como dores e fissuras, entretanto o bebé possuia intervalos curtos entre as
mamadas e passava horas ha mama. Apdés realizar uma anamnese detalhada,
incluindo historico familiar dos pais e exame fisico completo do bebé,
identifiquei alteragéo de frénulo lingual, chamada de Anquiloglossia. De acordo
com Fujinaga (2017)

A Anquiloglossia € uma anomalia congénita, na qual o
frénulo lingual é anormalmente curto e espesso (ou ainda
delgado), podendo variar amplamente em espessura,
elasticidade e local de fixacdo na lingua e no assoalho da
boca (FUJINAGA, 2017).

A Anquiloglossia ocorre em cera de 4-16% dos neonatos, possuindo
forte predilecédo pelo sexo masculino (Pompeia Et al, 2017), com forte impacto
na amamentacao em criancas néo diagnosticadas e tratadas adequadamente,
diminuindo significativamente a possibilidade de aleitamento materno. Silva
etal (2009) observaram clinicamente que individuos portadores de
Anquiloglossia apresentaram cerca de 5,5 vezes mais restricdes de mobilidade
lingual e atipias musculares durante a mastigacdo do que aqueles com seu
frénulo lingual inserido normalmente, justificando a indicacdo precoce da
intervencao cirargica tdo logo seja feito o diagndstico da Anquiloglossia.

A condugdo deste caso evidenciou a importancia da assisténcia
multiprofissional e multidisciplinar para adequada assisténcia ao usuario e a
necessidade de estabelecimento de uma rede integrada para garantir a
resolutividade da situacdo de saude existente. Embora fosse o primeiro caso
relatado de bebé com Anquiloglossia no municipio de Lauro de Freitas, apds os
esfor¢cos da equipe em buscar alternativas para confirmacdo do diagnostico e
realizacdo do procedimento de correcédo, conhecido com Frenotomia, um longo
caminho foi percorrido e foi possivel dar resposta a condicdo de saude dessa
familia, de maneira que em Janeiro de 2018 o procedimento foi realizado com
éxito, permitindo que aquela mé&e pudesse amamentar seu filho, conforme
prerrogativas do Ministério da Saude, que recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e complementado até no minimo dois anos
(BRASIL, 2012).



A partir desse caso, motivados pela melhora da assisténcia e a
necessidade de dar visibilidade as questdes relacionadas a amamentacao, eu,
as enfermeiras residentes, os dentistas residentes e respectivos preceptores
debrucamo-nos em discutir sobre a tematica e a partir de tais discussfes
ampliamos o diagnostico dentro da USF S&o Judas Tadeu, permitindo
identificarmos mais cinco casos novos, dos quais conduzimos de maneira mais

adequada e em tempo habil.

4 A APOJADURA: o segundo ano de Residéncia

Diante de toda experiéncia adquirida durante o primeiro ano da
residéncia e a necessidade de auxiliar na qualificagcdo da assisténcia materno
infantil, escolhi realizar o estagio do primeiro ciclo do segundo ano da
residéncia na Rede Cegonha, em parceria com outra residente do mesmo
programa e que também é enfermeira.

A Rede Cegonha é uma estratégia que visa implementar uma rede de
cuidados para “assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011). Esta estratégia tem a finalidade
de estruturar e organizar a atencéo a saude materno-infantil no Pais.

Embora existisse muito desejo em promover mudancas no cenario da
obstetricia no municipio, diversos obstaculos ao longo do periodo dificultaram a
insercdo no processo de trabalho da coordenacdo materno infantil. A
observacéo do cenario de praticas nos permitiu identificar alguns nés criticos
do servico, como a fragmentacdo da rede de cuidados materno infantil e a
auséncia de uma rede de cuidados estabelecida e conhecida pelos
profissionais e usuéarios do servigo.

Durante o periodo de quinze dias, ap0s inicio do estagio, debrucamo-
nos em construir trés projetos para serem desenvolvidos ao longo desse
periodo e que servisse de base para os demais grupos que realizariam
atividades no mesmo campo. Os projetos levaram em consideragao as lacunas
observadas e relatadas pelas coordenadoras das linhas de cuidado materno
infantil e da experiéncia durante o primeiro ano da residéncia enquanto

enfermeira de uma equipe de saude da familia. Assim, construimos propostas



de intervencdes para dar resposta as demandas relacionadas ao fluxograma e
qualificacdo da realizacdo de Triagem Neonatal e pré-natal; construcdo de um
guia da rede organizada de cuidado materno infantii e um projeto de
matriciamento em avaliacdo de freio lingual em recém-nascidos. Apos
discussédo com as referéncias do campo de estagio, apenas o terceiro projeto
foi passivel de execucéo.

O Projeto de Matriciamento e Avaliacdo do Frénulo lingual foi
desenvolvido com maior énfase na USF S&o Judas Tadeu por meio da
participacdo em reunides de equipe com objetivo de sensibilizar os
profissionais de saude na identificacdo precoce de alterac6es de freio lingual e
encaminhamento para intervengdes nos casos necessarios. Paralelo as
atividades de sensibilizacdo dos profissionais, colocavamos a disposicdo para
discussfes de casos conforme demanda dos profissionais.

A proposta inicial era que a partir da experiéncia de implantacdo do
projeto na USF Sao Judas Tadeu, e do retorno dado pelos profissionais a partir
de um instrumento de avaliacdo, o matriciamento fosse expandido para as
demais unidades do municipio. Contudo, nédo foi possivel expandir para além
do S&o Judas Tadeu. No entanto, conseguimos promover ampliagdo do olhar
para tal problemética, de maneira que houve aumento na identificagdo de
casos de Anquiloglossia, o que reflete maios preocupacdo dos profissionais
frente aos casos de alteracdo lingual e impactos na amamentacao e qualidade
de vida dos bebés.

Embora houvesse diversas dificuldades durante o estagio para
implementacdo de acdes de qualificacdo da gestdo da Rede Cegonha,
conseguimos expandir também as discussdes referentes a identificacdo da
Anquiloglossia para outros setores, por meio de uma apresentagdo sobre a
tematica durante o Forum Regional da Rede Cegonha no més de Agosto de
2018; apresentacdo sobre o tema em um evento no més de incentivo a
amamentacao, no Agosto Dourado, no Hospital Geral Menandro de Faria;
discussdo do tema com a coordenacdo de odontologia do municipio e
sensibilizacdo quanto a importancia de organizar a Rede para acolher os casos
novos; apresentacdo do tema para profissionais de odontologia do municipio

de Lauro de Freitas; e discussdo do tema com a coordenagao de



fonoaudiologia do municipio e sensibilizagcdo quanto a importancia de organizar
a Rede para acolher os casos.

A partir das discussdes realizadas, a coordenacdo de odontologia
considerou a importancia de dar resposta a tal demanda que vinha crescendo
no municipio, estruturando assim a rede, ainda que de maneira incipiente, para
acolher os casos de alteragdo de frénulo lingual com necessidade de
intervencao, significando um grande avancgo para qualificacdo na assisténcia

materno infantil.

5 A EPOCA DO DESMAME GENTIL: final da Residéncia e o fechamento do
ciclo

Ao refletir sobre todo percurso ao longo dos dois anos de Residéncia
percebo como atuar no ambito da salude da familia me permitiu entender o
quanto a multidisciplinaridade tem potencial para mudar a realidade de uma
guantidade enorme de pessoas. O papel de um enfermeiro ou de um dentista
isolado pode promover mudancas significativas na salude das pessoas, mas
quando esse cuidado € compartilhado entre o profissional, o individuo e outros
profissionais a capacidade de resolucdo se amplia consideravelmente, de tal
maneira que aumenta as opc¢des de cuidado para tal individuo/familia ou
comunidade.

O cuidar de uma méae e de um bebé no ciclo gravidico-puerperal envolve
ndo apenas olhar para as necessidades fisicas, mas entender o contexto em
gue ela esta inserida, ou seja, seu contexto social ou familiar, e perceber que
esse bindbmio ndo esta sozinho, mas que ha outros atores ao lado dela, tal
como seus familiares. Esse olhar ampliado para as necessidades da populagéo
s6 é possivel quando nos permitimos “sair da caixinha” e sair do consultério
imergindo na pratica diaria, no cotidiano dos usuarios do servico.

A experiéncia na saude da familia durante a Residéncia trouxe marcas
importantes para minha carreira profissional e pessoal. Embora seja uma longa
caminhada marcada por desafios, € também uma experiéncia Unica e
prazerosa.

Meu deslocamento durante todo o percurso fez com que a minha

aproximacao com o universo materno infantil se tornasse ainda mais evidente e



me mostrou o papel fundamental da multidisciplinaridade frente as
necessidades de saude da populagéo.

Agora, com uma boa bagagem de conhecimentos e a necessidade pela
busca constante, o desejo que permanece € de continuar lutando pelo SUS de
qualidade, por assisténcia humanizada e pelos direitos dos usuarios desse

sistema.
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