m—f\

Ministério da Sadde ,f?"\') PROGRAMAS
L]

(® INTEGRADOS 1. FESFSUS

(
FIOCRUZ DE RESIDENCIAS

Fundacdo Oswaldo Cruz

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA/ FUNDACAO OSWALDO CRUZ

LETICIA BIAO SANTOS

MEMORIAS, AFETACOES, DESAFIOS E DESCOBERTAS DE UMA
ENFERMEIRA RESIDENTE EM SAUDE DA FAMILIA

CAMACARI — BAHIA
2020



LETICIA BIAO SANTOS

MEMORIAS, AFETACOES, DESAFIOS E DESCOBERTAS DE UMA
ENFERMEIRA RESIDENTE EM SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de concluséo de Residéncia,
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional de Salde da Familia da
Fundacdo Estatal de Saude da Familia e
Fundacdo Oswaldo Cruz (FESF-SUS-Ba/
Fiocruz) como requisito para obtencao do titulo
de Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Elaine Nunes Pacheco

CAMACARI — BAHIA
2020



“Tem lugares que me lembram, minha vida, por onde andei, as historias, 0s
caminhos, o destino que eu mudei...”

(Minha Vida — Rita Lee)
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1. Eu, Leticia

Menina doce. Doce Menina.
De sorriso leve. E olhos cheios de emocgbes. Intensas emocgodes.
Da cabeca aos pés. Busca equilibrio.
Ser. Ter. Ouvir. Falar.
Amante. Da musica. Do ritmo. Da verdade. Da liberdade. Da simplicidade.
Ela é luz, sombra pausa, encanto.
Ela é além do que diz ser.

(Leticia Bido)

Nascida em Alagoinhas, interior da Bahia, sou a filha de Joanilson e Marluce e irma
de Hebert. Tive uma infancia, adolescéncia e parte da vida adulta regada por muitos
desafios enquanto filha e irma mais velha. A responsabilidade, o fazer certo, a

expectativa, sempre estavam perto de mim.

Estudei do maternal a alfabetizacdo no colégio Jodo Paulo. Adorava participar das
festinhas, de dancar, de me fantasiar nas datas comemorativas, la estimulavam
bastante minha criatividade. Fui flor, coelhinha, baiana, cigana, bailarina, Pedrita,

palhaco, rainha da laranja. Tenho lembrancas maravilhosas daquela época.

Da primeira série até o ensino médio estudei no Colégio Santissimo Sacramento, la
aprendi a olhar para mim e para o outro de maneira diferente, eles sempre
estimularam a empatia, a troca, o coletivo, o construir juntos, a organizacado de
pecas, as feiras de cultura, a radio escolar, os jogos com diferentes modalidades.

Levo muito disso para a minha vida hoje.

Tive 0 meu primeiro contato com a area de saude em uma feira de cultura no
terceiro ano do Ensino Médio. Foi a primeira vez que estudei sobre presséo arterial,
fiz a primeira educacdo em saude sobre hipertensdo e diabetes, vi de perto um
coracdo humano, conheci o eletrocardiograma, aprendi a fazer tipagem sanguinea.
Fiquei encantada e resolvi prestar vestibular para enfermagem. Para meu pai essa
decisédo foi bastante complicada, pois minha familia paterna tem enraizado cultural e
socialmente o pensamento de que médico € quem tem um futuro, ganha bem e nao
precisa se preocupar com a questdo financeira. Durante todo meu curso de
enfermagem e até quando me formei passei por diversos questionamentos dos

outros sobre o meu caminho profissional. Acredito que toda essa pressao e esses



guestionamentos da familia contribuiram para minha dificuldade de me enxergar
enquanto enfermeira. As davidas da minha capacidade ficaram no meu inconsciente

e se materializavam na vida real.

Meu sonho era fazer faculdade em Feira de Santana, perto de casa, podendo ir e
voltar todo final de semana. Porém o universo me colocou em Salvador, na
Universidade Catdlica do Salvador — UCSAL, morando com pessoas que hunca
havia visto na vida. Foi um momento de mudanga, amadurecimento, novidades,
muito aprendizado e resisténcia. O primeiro desafio desse periodo foi me adaptar a
minha nova realidade em Salvador, ficar longe da familia, trabalhar em mim o receio
do novo e do que ele traria, morar com quatro mulheres, trés estudantes de
enfermagem e uma enfermeira formada (através dela vi o quao corrida era a vida de
uma enfermeira emergencista). Conviver com as meninas foi uma prova de
resisténcia, pois cheguei querendo mudar algumas coisas e percebi que ndo seria

facil, pois ja havia uma rotina da casa. Entdo precisei trabalhar minha paciéncia.

Durante o curso de enfermagem percebo que fiquei muitas vezes como
coadjuvante, devido ao meu jeito de ser da época, mais timida, introspectiva,
observadora. Tinha ideias e ndo as colocava no grupo, por medo da exposi¢ao e por
nao as valorizar. Teve um momento que consegui me expressar, ja no meio do
curso em uma apresentacdo da matéria de didatica. Nesse dia tinha uma
apresentacao para ser feita e ndo segui o script de ler e interpretar os slides, trouxe
exemplos e fui fazendo links com o tema. Fui elogiada pela professora da época ela
disse que eu tinha super jeito em me colocar e passar o assunto. Fiquei feliz, mas ao
mesmo tempo queria achar um buraco para colocar minha cabeca de tanta

vergonha por ser notada.

Na faculdade tive pouco contato com a saude coletiva, jA que minha formacéo era
mais voltada para area hospitalar. Ndo a toa amava a matéria de fisiologia e clinica
meédica. A maioria dos estagios era em ambiente hospitalar, passei pelo Irmé Dulce,
HGE, Roberto Santos. Meu estagio em unidades de saude da familia foi em uma
unidade em Amaralina e fiquei basicamente na sala de vacina, mas muito voltado
para a técnica de aplicacdo. Foi através da professora Joana Molesini que tive
contato com a saude publica, pois fui convidada a participar de um grupo de estudos

na UFBA e a desenvolver um trabalho sobre cobertura vacinal que terminou sendo



meu trabalho de conclusdo de curso. Durante essa experiéncia percebi o quéo
minha visdo para o SUS era rasa e simplista. Tentei me aproximar, mas nado pude
me dedicar, pois durante esse processo, meu pai descobriu estar com cancer de
préstata, e minha energia se voltou para dar suporte a familia. Foi um periodo onde
me senti sobrecarrega, assumi o papel de ancora da familia. Muitas vezes precisei
ser enfermeira, psicologa, mediadora de conflitos e, mais uma vez, fui questionada

guanto a minha profissao.

Apos a formatura fiz algumas especializacdes. A primeira foi em UTI e Emergéncia,
pois ndo sabia 0 que eu queria dentro da enfermagem e as pessoas falavam que
nessa area era mais facil encontrar emprego. Hoje, eu vejo que ndo tem nada a ver
comigo, nao tenho perfil para atender uma pessoa de maneira pontual, sem criar
vinculo e focado apenas na doenca. A segunda foi em Saude do trabalhador,
sempre tive interesse nessa area, pois acredito que é preciso ter um olhar atento ao
trabalhador. E por ter essa visdo, logo quando entrei na residéncia, percebi o

adoecimento de alguns trabalhadores.

Tentei concursos publicos dentro e fora da area de Enfermagem e sempre “bati na
trave”. Entdo em janeiro de 2018, fiz minha inscricdo na residéncia de saude da
familia, de ultima hora, sem muitas expectativas, por insisténcia de meu irméo e de

uma amiga, vi uma oportunidade de explorar algo novo.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude foi instituido pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005. E definido como modalidade de ensino de pos-
graduacdo lato sensu, voltado para a educacdo em servico e destinado as
categorias profissionais que integram a area de saude, é desenvolvido em regime de
dedicacdo exclusiva com carga horaria de 60 horas semanais e duracdo minima de
dois anos (MOREIRA et al., 2016).

Consegui e fiquei feliz e angustiada ao mesmo tempo, sem saber o que estava me
esperando, a final ndo procurei muitas informacgdes sobre a residéncia, sabia que
tinha um campo de pratica em Lauro de Freitas e torci muito para ficar lotada la, mas
ndo deu certo - “Gragas a Deus”. Queria muito ficar na mesma unidade de minha
amiga, porque ja tinhamos um laco afetivo desde a 32 série, acreditava que
seriamos um suporte uma da outra, que conseguiriamos desenvolver um trabalho

mais tranquilo juntas, porém como tudo na vida & experiéncia e aprendizado fui
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lotada para uma unidade diferente da dela. Hoje agradeco, pois ndo sei se teria me

desenvolvido e crescido tanto.

Entrei com a expectativa de descobrir minhas habilidades como enfermeira de saude
da familia, de conhecer e compreender como funciona o SUS na pratica, de
trabalhar em uma equipe multiprofissional, de ampliar meu olhar a cerca da saude,
de compreender o processo de trabalho da unidade, de sair da minha zona de
conforto e de estar sempre me desafiando.

2. A descoberta do ser e do estar enfermeira

“Melhor fazer valer a pena, e é bem melhor se conhecer...”
(Fica Tudo Bem — Silva)

A enfermagem € uma profissdo central na Atencdo Baésica, segundo Biff et al.
(2020), o enfermeiro integra a equipe minima como preconizado pelo Ministério da
Saude e sua presenca tem papel fundamental para influenciar a qualidade da
assisténcia prestada. Assim como afirma Frota (2020), ao dizer que, com a criacao e
implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), o profissional enfermeiro
firma-se como protagonista na ampliacdo e garantia de acesso a Aten¢do Priméria a
Saude (APS) a populacao.

O modelo da residéncia em saude da familia, proposto pela Fundacdo Estatal de
Saude da Familia (FESF), prevé que os residentes assumam a linha de frente dos
servicos da unidade. Para isso, existia uma agenda padréo, dividida em turnos, com
0S seguintes servigcos: acolhimento, consulta de enfermagem, reunido de equipe,
atividades coletivas, visita domiciliar, turnos pedagdégicos. No manual de servico
proposto pela FESF, eles especificavam a quantidade de consultas, de acolhimento
e de atividades coletivas para equiparar todos os profissionais, porém na pratica
ficou perceptivel que havia uma necessidade de ajuste dessas agendas
constantemente devido a fatores externos como capacitacbes do municipio,
atividades externas propostas pela FESF (grupo diversidade, projeto de intervencéo,
contagem de carga horaria, turnos de formacdo dos preceptores), atividades do

Programa Saude na Escola entre outros.



A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) traz em seu escopo as atribui¢cbes da

enfermeira na Atencéo Basica que sao:
Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
qguando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de
vida; Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas; Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta
gualificada e classificacdo de risco; Realizar estratificacdo de risco e
elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
crdbnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; Realizar
atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUarios a outros
servicos; Planejar, gerenciar e avaliar as ac¢fBes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe; Supervisionar as agbes do técnico/auxiliar de

enfermagem e ACS; Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS (BRASIL, 2017).

Além dessas atividades, também desenvolvi as de administracdo da unidade, como
consolidado de vacina, consolidado de testes rapidos, consolidado das triagens pré-
natais, supervisdo das técnicas de enfermagem, realizacdo de curativos, solicitacdo
de segunda via das triagens pré-natais e neonatais, acionamento das areas técnicas
para discussdo dos casos de tuberculose, hanseniase, gestantes, criancas,
diabéticos, hipertenso, e outros. Ficou cansado ao ler? Pois é, eu também. A
enfermeira realmente tem uma sobrecarga de trabalho se comparado aos outros

integrantes da equipe.

Como falei anteriormente, estudei em uma universidade onde a saude publica nao
era prioridade na matriz curricular e me deparei com colegas vindos de
universidades publicas com mais aproximacdo do SUSe alguns ja tinham até feito
outra residéncia. Por isso, precisei buscar essas lacunas de aprendizado durante o
processo de formacéo. E sabido que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
junto com as Instituicbes de Ensino Superior (IES) tém como objetivo nortear a
elaboracdo dos curriculos para os cursos de graduacgéo e assegurar uma formacao
basica solida dos profissionais. Porém, ainda, ndo se visualiza materializacdo das
DCN nos curriculos da area de saude e concretas articulacdes entre teoria e pratica,

principalmente, nas instituigcdes particulares (FROTA ET AL., 2020).

Durante esse dois anos, grande parte das vezes, busquei o conhecimento teérico

sozinha, pois mesmo havendo espacos pedagdgicos, como rodas de nucleo, por



categoria profissional, para tratar temas da area, rodas de campo para debater o
processo de trabalho, seminarios e turnos pedagdgicos, muitos eram subutilizados
pelos residentes devido ao cansaco do dia, ja que as rodas aconteciam durante a
semana das 17h as 19h e outros espacos nao eram planejados para a realidade que
estavamos vivenciando no dia a dia. Trago isso como uma reflexdo, pois espacgos
como esses sdo fundamentais ao desenvolvimento de um pensamento critico

durante o processo de formacéao profissional.

Dizem que ser e estar sédo coisas diferentes, durante os Gltimos 2 anos utilizei muito
a expressao “estar enfermeira”. No dicionario o significado da palavra SER ¢é “ter
identidade, caracteristica ou propriedade intrinseca” ou “apresentar-se em
determinada condigao ou situacado” e o da palavra ESTAR ¢é “encontrar-se (em certo
momento ou lugar, transitoriamente)”. Por isso, hoje digo que estive enfermeira de
saude da familia da USF PHOC Ill e saio enfermeira especialista em saude da
familia. Descobri minha capacidade de lideranca, desenvolvi a habilidade: de mediar
conflitos e saber colocar limites, de ouvir sem emitir juizo de valor, de me comunicar
de forma mais clara e objetiva, de trabalhar em equipe e de controlar as emocdes

Nos momentos necessarios.

Descobrir-me no papel de enfermeira de uma unidade de saude da familia foi
desafiador, pois precisei me desconstruir por inteiro. Comecei uma pessoa insegura,
de poucas palavras, cheia de receio do julgamento do outro, sem acreditar no meu
potencial, sem me colocar nos espacos. Os primeiros meses foram intensos: acordar
cedo, ir para Camacari, acolher, atender, fechar servicos por falta de recursos
materiais e/ou humanos, estar na linha de frente nos momentos de tenséo, viver
intensamente aquela realidade. Isso tudo, 0 medo de assumir uma equipe e o de
ainda ndo me enxergar naquele espaco foram muitas coisas, em um curto espaco
de tempo, para elaborar. Todos esses acontecimentos despertaram em mim um
misto de sentimento de frustracdo, medo, angustia, abatimento, agitacdo, agonia,
apatia, esgotamento fisico e mental, desanimo e desamparo. No estresse ligado ao

trabalho, a primeira reacdo é a sensacédo de exaustdo, esgotamento, sobrecarga
fisica e mental e dificuldades de relacionamento (MOREIRA ET AL., 2016).
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Isso foi relatado no meu portifélio, uma plataforma onde escrevia sobre as vivéncias
da residéncia, onde trago a descricdo de uma rotina desgastante para quem estava

tendo sua primeira experiéncia enquanto enfermeira:

“Acordei, 05:30, ndo quero ir hoje, respiro fundo, sentimento de ansiedade,
tomo banho, ajeito as coisas, como rapido para ndo atrasar o pessoal, hoje
ndo deu tempo de meditar nem de fazer nadi shodana, saio de casa, 06:30,
dou bom dia ao porteiro, “Nunca mais te vi, Leti”, eu respondo: “E a
correria”’, vou andando até o ponto, aguardo o transporte, dou bom dia ao
pessoal, vamos sentido Camacari, observo o vai e vem dos carros, dos
Onibus e das pessoas. Chego a unidade, dou bom dia a vigilante e aos
usuarios da sala de espera, alguns ja abordam para saber sobre alguns
servicos, converso, oriento e/ou peco para aguardar. E sigo para fazer as
atividades do dia. Estou no acolhimento, alguns colegas estédo atrasados,
faco sala de espera, o0 colega chama, o usuario chama, a gerente quer que
vocé resolva uma funcdo que na realidade é dela, (respiro fundo), outro
usuario chama, o médico chega pergunta um fluxo, outro usuario chega
exigindo ser atendido, (respiro fundo, algumas emocdes, raiva, apreenséo),
termino acolhimento as 12:30, vou ao banheiro, reflito: “ndo bebi agua o dia
todo”, lavo as méos, sigo para almogar, alguém para e fala sobre um
assunto pendente. Vou a recep¢do pegar 0S prontuarios, nao estdo
separados, pego ao recepcionista que diz “daqui a pouco eu pego”, 13:20 e
nada dos prontudrios, (respiro fundo) vou e pego todos, atendo os
pacientes.17:00, aguardo transporte, hoje vamos pela BR. 19:00, “ Ufaa
cheguei em casa”. Tomo banho, quero comer algo, mas nao tenho forga
para preparar nada, meu irmao chega, converso rapidamente, arrumo as
coisas para o dia seguinte, sento um pouco no sofa, tomo um iogurte,
comeco a cochilar, meu irmao fala: “Vai descansar”, minha mae liga para
saber como foi o dia, respondo “normal”. Durmo, sono agitado, acordo
algumas vezes, despertador toca, 05:30, penso: “Jal Nao quero ir hoje...e
comega tudo de novo”. Essa é minha rotina desde margo. E de 14 para c4
apareceram algumas reflexdes: Serd que esta fazendo sentido acordar as
5:30 e voltar as 19h? Perder 6kg em 5 meses € “normal’? Eu estou feliz?
Serd que h& algo de errado nesse lugar ou é algo de errado comigo? Esses
questionamentos estdo constantemente tomando conta de mim,
principalmente nesse ultimo més”.

E sabido que os programas de residéncia sdo caracterizados por um periodo de
desenvolvimento pessoal e profissional marcado por longas jornadas de trabalho,
pouco tempo para descanso, privacao do sono, constante cobranca de preceptores
e pacientes, aumento da responsabilidade profissional e diminui¢do do tempo para a
vida social, amigos, familia e lazer. Pode-se considerar também que esse periodo é
marcado por diversas mudancas no estilo de vida, levando ao prejuizo na saude
fisica e mental, interferindo na qualidade de vida (MOREIRA ET AL., 2016)

A rotina de tantas demandas de uma enfermeira residente em uma USF estava me
prejudicando. Eram muitas coisas para dar conta como: estudar para fazer um
atendimento, ler sobre algum assunto para o turno pedagdgico, pensar em algo para

0 grupo, lembrar de enviar - email solicitando segunda via, discutir caso com a
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colega, ver o que seria discutido na reunido de equipe, acolher e discutir os casos
com os dois médicos que passaram pela equipe em um curto espaco de tempo, dar
conta de solicitar visita domiciliar para a agente comunitaria de uma gestante que

nao apareceu na consulta, entre outras coisas.

Entdo me questionei diversas vezes “Como é possivel, em meio a tantas demandas
e obrigacdes, encontrar um ritmo mais ajustado, que me permitisse ver a vida e nao
viver como se estivesse apostando uma corrida contra ela?”. Depois de passar por
varios episddios de estresse e crises de ansiedade que comprometeram a minha
saude mental e fisica — perdi 6kg, percebi que o modo de vida tdo alucinado que eu

estava levando, ndo fazia o menor sentido.

Por vivermos em uma sociedade que reforca, a todo o0 momento, a habilidade de
fazer varias coisas a0 mesmo tempo, me colocou em um contexto de excesso de
estimulos, de agir no automético e me levou a uma inquietacdo. Eu quero ser uma
enfermeira diferente, fora da caixa, eu quero dar o meu melhor, eu quero fazer
diferente, eu ndo quero viver em uma “rodinha do hamster”, onde os dias passam e

as demandas s6 acumulam.

O trabalho na saude gera desgaste, “stress” e adoecimento. Os dados mostram que
65,9% dos enfermeiros declararam desgaste profissional. O aumento € crescente e
gera depressao, obesidade, extremo cansaco, sentimento de desvalorizacao (SILVA
E MACHADO, 2020). A sintomatologia da Sindrome de Burnout é variada, sendo
composta por sintomas sométicos - exaustdo, fadiga, tensdo muscular, cefaleias,
distarbios gastrointestinais e alteracdes do sono, psicolégicos - humor depressivo,
irritabilidade, ansiedade, rigidez, negativismo, ceticismo, alheamento e desinteresse,
e comportamentais - fazer consultas rapidas, evitar pacientes e o contato visual
(MOREIRA ET AL, 2016).

Segundo a autora Patricia Merck (2019) o ritmo, a expectativa e a abundéancia de
informacgé&o nos tornam reféns de algo que nem sempre escolhemos. Parar, avaliar e
ressignificar € preciso. Cuidar do corpo e da alma é fundamental. As demandas
aumentaram no més de novembro devido aos desfalques nas equipes da unidade.
Com o final do Programa Mais Médicos para os cubanos, o médico da equipe 18
precisou voltar para Cuba, e com a contratacdo de meédicos brasileiros para o

programa, o médico da minha equipe foi para outro municipio. Entdo ficamos com
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uma demanda reprimida, o servico do acolhimento a demanda espontanea lotado.
Dessa forma houve um acumulo de funcdes para os enfermeiros, ja que além de
exercer as atividades assistenciais, muitas vezes somos referéncia para o
funcionamento da USF. O territério superestimado e o déficit de forca de trabalho,
relacionado a ter que assumir o trabalho de colegas; a complexidade das demandas
de saude da populagéo e as dificuldades em atender as expectativas dos usuarios

aumentaram a carga de trabalho para os outros profissionais (BIFF ET AL., 2020).

Precisava sair daquele ambiente e respirar. Fiz isso, tirei férias, parei, me observei,
me questionei, conversei com minha rede de apoio, voltei a fazer atividades que me
faziam bem, como yoga, forrd, e busquei ajuda profissional. Ter com quem contar
nesse momento foi fundamental para meu crescimento, enquanto pessoa e

enfermeira. Como trago em um trecho escrito no portfélio:

“A vida passa rapido demais! E uma constatagdo minha dos ultimos meses.
Muitos porqués comecgaram a ser respondidos a partir do momento que
comecei a olhar para dentro. Escutei muito mais a mim do que ao outro. E
isso foi essencial para tentar olhar de uma maneira diferente para a minha
rotina. Nao quero dizer que as dificuldades desapareceram como forma de
magica, de maneira nenhuma, elas continuam 13, vivissimas.”

A partir disso comecei a buscar o equilibrio, 0s meus talentos, a paciéncia, a me
escutar, a acreditar na minha capacidade enquanto enfermeira e as descobertas

foram impulsionadoras.

“Isso aconteceu durante um atendimento a uma mulher, jovem, negra, com
deficiéncia visual, acompanhada pelo filho de 10 anos que buscou o servico
para realizar um preventivo. Apresentei-me e pedi a crianga para aguardar
no corredor. Perguntei se ela precisava de ajuda e ela aceitou. Logo me
atentei que aquele era um ambiente novo para ela, acomodei-a no
consultério e comecei a consulta. Ela me perguntou se o exame era
completo, porque as vizinhas falaram que no posto nédo fazia, s6 na Gleba E
com Dr. Rodolfo. Expliquei o objetivo, como era realizado, quando eu
precisaria encaminhéa-la para Gleba E, e pedi a ela para segurar e sentir 0s
materiais de coleta. Ela relatou: “Na dltima vez me senti invadida, nédo
conversaram comigo, me colocaram na cama, mandaram eu abri as pernas,
colocaram aquele negoécio, eu tremia dos pés a cabeca. Nao me
respeitaram. Por isso nunca mais vim fazer”. Levei-a até o banheiro para se
trocar e perguntei se precisa de ajuda para se despir, j& que estava em um
ambiente diferente, ela disse que ndo. Ajudei a sumir na maca, fiz o exame
das mamas e a orientei como e quando fazer. Pedi para que se deitasse e
tentasse relaxar mesmo diante de um exame tdo chato e cheio de
incbmodo, mas necessario. Fui explicando passo a passo, até a coleta. Ao
final da consulta quando estava renovando a receita do método
contraceptivo, ela agradeceu a atencdo e o cuidado. Aquelas palavras me
fizeram ver que eu estava no caminho certo. E percebi que isso eu néo fazia
ou ndo fiz s6 com ela, eram com todas as pacientes. SO eu nao percebia.”
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Atribui-se ao profissional enfermeiro a realizagdo de uma assisténcia integral, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude de individuos e familias. Ele sempre deve estar
atento para trabalhar em parceria com usuario, mostrando a sua parcela de
responsabilidade sob o cuidado a saude (BRASIL, 2017). Por isso compreendi que
existe um limite entre o que eu quero e o0 que eu posso fazer naquele momento para
ajudar o outro e isso tirou um peso gigantesco das minhas costas, pois diversas
vezes ficava com o sentimento de dever ndo cumprido, de que poderia ter feito algo
mais. Isso ficou mais claro no segundo ano de residéncia quando comecei a
iniciacdo a preceptoria, meu olhar estava diferente, consegui orientar, tranquilizar,
pedir calma, trocar, apoiar e construir junto com os residentes do primeiro ano. Tanto
gue uma das ACS virou para mim e disse “Sabia que vocé seria uma o6tima
enfermeira, pela forma como vocé falou na sua apresentacdo na unidade, como
mostrou seus sentimentos” e uma outra me parou no corredor e disse “Vocé se
tornou uma enfermeira retada. Estd mais segura de si, “flutuando” pela unidade.
N&o sei se 0 medo e a inseguranca desapareceram dai, mas eles ndo estdo
transparecendo para os outros. Fico feliz com a sua evolugdo. Esta saindo uma
outra pessoa.” Descobri caracteristicas que nem eu mesma sabia que existiam e

esse reencontro trouxe mais energia e forca vital para o trabalho e para a vida.

3. Experiéncia do trabalho em equipe e seus desafios

Em meio a plateia ouvi cuidadosamente cada palavra dita por ela naquele palco.
Esse foi nosso primeiro contato.
Falou um pouco e logo pensei, quanta intensidade.
Identifiquei-me com alguns pontos.
O corpo falou. Arrepiou da cabeca aos pés.
Pensei: sei que cruzaremos nossos caminhos.
E sim, minha intuicdo néo falhou.
O universo te traz algumas pessoas para sua evolugdo pessoal

(Leticia Bi&o)

A ESF se prop8e a ampliar o acesso aos servicos de saude, a partir dos principios
que regem o SUS. E para isso requer o trabalho de uma equipe multiprofissional,
com habilidades e conhecimento técnico, capaz de identificar e resolver os
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problemas de saude de maior frequéncia e relevancia no territério sob sua
responsabilidade (MARTINS ET AL., 2012). A acgé&o interdisciplinar pressupde a
possibilidade da préatica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos
sendo transformados para a intervencdo na realidade em que estdo inseridos
(ARAUJO E ROCHA, 2020). Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo
tratado de forma associada a préatica colaborativa, visto que ndo bastam equipes
integradas e efetivas, € preciso que equipes de um mesmo servigo colaborem entre
si e que profissionais e equipes de um servico colaborem com profissionais e
equipes de outros servicos e outros setores na logica de redes (PEDUZZI E
AGRELI, 2018).

A USF PHOC llI foi implantada h& 12 anos, no momento de expansdo do Programa
Estratégia em Saude da Familia e na minha chegada era composta pelos servidores
do municipio - uma gerente, uma reguladora, dois recepcionistas, duas auxiliares de
limpeza, duas vigilantes do patriménio, duas técnicas de enfermagem, uma Auxiliar
de saude bucal (ASB). Era dividida em duas equipes, a equipe 18 formada pelas
preceptoras de enfermagem e de odontologia, pelo médico dos Mais Médicos e
quatro ACS, e a equipe 40 formada por trés residentes (01 enfermeira, 01 médica e
01 dentista) e 05 ACS. A equipe ainda contava com o apoio de uma professora de
educacao fisica e 01 nutricionista do NASF. Essa conformacado se deu, pois muitos
residentes desistiram do programa, o que foi um grande desafio para a equipe, eles
precisaram reorganizar todo processo de trabalho para conseguir dar conta das
demandas da populacdo. Entdo chegamos, nés, 04 enfermeiros e 02 dentistas.
Nenhum médico residente foi lotado na nossa unidade. Senti que havia uma grande
preocupacao do corpo pedagdgico de preceptores e dos proprios residentes que ali
estavam quanto a nossa permanéncia no programa, devido a desisténcia em massa

no ultimo ano, entdo conversaram francamente sobre a realidade da unidade.

Lembra quando falei 14 no primeiro capitulo que adorava trabalhar com o coletivo?
Cheguei a residéncia achando que seria uma troca maravilhosa com os funcionarios
da unidade e os colegas residentes, mas logo percebi que nédo era bem assim. Senti
isso quando uma das agentes comunitarias em reunido de equipe falou “Essa Fesf
todo dia muda gente, todo dia é uma coisa diferente, era melhor como era antes, a
gente conseguia fazer nosso papel...” ou quando o colega falou “Eu n&o vim aqui

para fazer amigos, cada um que faga o seu”. Aquelas palavras me abalaram em um
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primeiro momento, a final havia toda uma expectativa criada em cima daquelas

pessoas e daquele lugar por mim.

Lembro de uma tarde, onde conversei com os colegas sobre como seria a educacéo
em saude do grupo de hipertensos e diabéticos, no dia seguinte, mas ninguém se
colocou para fazer ou planejar. Questionei uma, duas, trés vezes e nada. No outro
dia, cheguei a unidade apreensiva, pois tinha estruturado uma atividade, mas néo
me sentia segura para executar sozinha. A unidade estava cheia e agitada, houve
atraso no inicio dos atendimentos, devido a falta de comunicacdo da equipe,
ninguém sabia sua funcdo no espaco. Diante de tanto caos do lado de fora, nédo
consegui controlar o caos dentro de mim. E desagtiei em lagrimas como quem pede
“Por favor, vejam o que esta acontecendo aqui”. Encontrei apoio em uma das
preceptoras, mas ndo consegui externar tudo que se passava, devido ao meu jeito
mais timido e retraido e também por ndo sentir confianca, até porque confiar € um
processo de construcdo lenta, por camadas, que acontece com o tempo (BROWN,
2016). Ao final do dia, a maioria dos meus colegas ndo deu uma palavra de apoio
ou de incentivo. Naquele momento percebi o quanto de desafio me esperava pela
frente. Pensei que se estivesse com minha amiga, como comentei antes, me sentiria
mais segura e teria com quem externar de forma mais facil tudo que estava
sentindo. Nesse mesmo dia teve um momento em que alguém virou para mim e
disse que o meu choro era uma forma de me mostrar fragil para os outros e que isso
poderia ser usado contra mim. Pode ter sido uma tentativa de me ajudar, mas
naquele momento me deixou mais fragilizada. Realmente, muitos colegas passaram
a enxergar apenas a Leticia emotiva, sentimental e ndo enxergaram a Leticia
enfermeira. Falaram para eu desistir da residéncia. Fiquei triste, recuei, ponderei,
reavaliei, passei a ndo me expor, a guardar meus pensamentos e questionamentos.
N&o me sentia a vontade em me abrir com o grupo. Volta e meia me interrogava:
“Por que as pessoas julgam tanto quem mostra suas vulnerabilidades? Por que
acham que quem chora é fragil? Por que demonstrar minhas emogodes ainda é visto
como algo ruim?”. Fui vista e me deixei ser vista durante algum tempo dessa forma.
Isso gerou em uma parte da equipe um descrédito quanto ao meu potencial
enquanto enfermeira e em outra parte, os mais proximos a mim, um acolhimento,

cuidado quanto ao meu processo, mas ao mesmo tempo sé viam como alternativa o
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meu desligamento da residéncia. Mas nada acontece nessa vida que nao seja
aprendizado e evolugdao.

As conversas honestas sobre vulnerabilidade e sobre vergonha podem mudar o
mundo, assim como o desejo de nos expor nos transforma nos tornar, um pouco
mais, corajosos a cada vez. A vulnerabilidade se baseia na reciprocidade e requer
confianga e limites, tem a ver com compartilhar nossos sentimentos e nossas
experiéncias com pessoas que conquistaram o direito de conhecé-los. Estar
vulneravel e aberto passa pela reciprocidade e é uma parte integrante do processo
de construcéo de confianca. O resultado disso é um vinculo maior, mais confianca e
mais envolvimento (BROWN, 2016).

Compreendi que trabalhar com pessoas € um desafio, pois ha um conjunto de
fatores como pensamentos, valores, criagdo, percepcdes e posturas, que Ss&o
totalmente diferentes dos nossos e com o tempo aprendi a respeitar essas
diferencas. Junto a isso, trabalhar em um lugar com pessimismo, rigidez e
insensibilidade, minha e dos colegas, a pressa dos usuarios, a falta de clareza e de
orientacdo do programa de residéncia, em muitoS momentos, gerou ansiedade,
individualismo, falta de empatia e falta de didlogo entre nés. Entdo entendi que
constituir-se como uma equipe requer trabalho. E uma construcdo, um processo
dindmico, no qual os profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para
reconhecer o trabalho, conhecimentos e papéis de cada profissdo, conhecer as
caracteristicas, demandas e necessidades de salude dos usuéarios e populacgéo,
definir de forma compartilhada os objetivos comuns da equipe e realizar o
planejamento das acfes e dos cuidados de saude (PEDUZZI E AGRELI, 2018).

Percebi que muito do que acontecia entre as pessoas era reflexo também da rotina.
Porque, na correria diaria, abrimos mao do nosso sentir, da conexdao com o corpo,
com os individuos, com as nossas necessidades. Entendi que as nossas escolhas
sdo um ato de coragem, mas € também coletivamente que vamos encontrar um
novo caminho. Afinal, ndo da para colocar sé na nossa conta aquilo que o cenario
também impde. A racionalizagdo, a mecanizagdo e a burocratizagdo excessiva do
trabalho, impedem a capacidade critico-criativa dos trabalhadores e sé&o
desumanizantes (CASATE E CORREIA, 2005 APUD FONTANA, 2010).
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Quando paro e observo a realidade onde estava e a vida, consigo ver, nitidamente,
que todos os problemas e dilemas resumem-se a um Unico ato: o relacionar-se com
as pessoas. E desde muito cedo aprendi que o mais sensato € que essa relacao
seja boa. E como mulher, esse aprendizado veio em doses cavalares. H4 uma
solicitagdo mesmo de forma implicita a mulher em ser uma excelente filha, irm4,
amiga, namorada, profissional. E muitas vezes nao dizem que, em muitos momentos
da vida, vocé nao conseguira ser excelente 24 horas por dia. Quando percebi isso,
olhei para tudo que estava vivendo, resolvi mudar algumas reacdes e posturas em
mim. E foi tdo libertador pessoal e profissionalmente. Consegui conversar
abertamente com os colegas sobre os meus sentimentos. Consegui assumir a

postura de me colocar nos espacos.

Parei para analisar e reparei que tudo que me afetava e afeta, para o bem ou para o
mal, tem origem e eco nos outros. Nessa jornada senti complexo de inferioridade de
guem julguei saber algo a mais do que eu, alimentei o sentimento de injustica
guando considerei que pessoas que ajudei ndo corresponderam ao que eu esperava
delas, senti-me inadequada quando n&o fui acolhida como desejava, frustrada
guando néo fui reconhecida por aquilo que julguei ser minha contribuicdo maxima.
Aos poucos fui percebendo que os conflitos ndo vém apenas de acdes e sim de
como elas séo percebidas por mim e pelo outro. Nesse percurso encontrei pessoas
gue ndo me entenderam e que nao concordaram com algumas das minhas posturas

e dos meus pensamentos.

Principalmente quando me tornei R2, em diversos momentos observei colegas
levando tudo como ofensa pessoal, vendo inimigos e complés em toda parte,
colocando dificuldade em executar algo simples como ajudar na constru¢cdo de uma
atividade em grupo, ajudar no acolhimento da unidade quando estava muito cheio.
Eles nunca estavam em paz e ndo deixavam 0s outros em paz, reclamavam da

gestao, do programa, do corpo pedagdgico.

Entdo descobri que ndo h& prisdo maior do que buscar a aprovagédo do outro, pois
quando criamos lacos, afetos e uma relacdo pessoal, as vezes, fica dificil se
expressar, falar, deixar claro que ndo estd bom, chamar atencdo. Com o tempo
aprendi que isso faz parte do trabalho em equipe e passei a me posicionar mais, a

guestionar mais, a debater, a querer fazer diferente com os residentes que estavam
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chegando. Assumi a postura de desenvolver atividades propostas pela preceptoria
que foram acordadas em grupo e alguns dos meus colegas ndo concordaram com
meu posicionamento, mas respeitavam. Tirei varias licbes desses quase 2 anos
convivendo com diferentes pessoas. Parei de gastar meu tempo questionando o que
este ou aguele pensava sobre mim. Encarei e aceitei ser desagradada e de que nem
sempre é possivel agradar aos outros. Nessa batalha tive vitorias e derrotas, a final
o caminho para a liberdade, para a serenidade e para a paz de espirito € regado por

altos e baixos como tudo na vida.

Aprendi que libertar-se das expectativas alheias e ndo sobrevalorizar a apreciacéo
dos outros é uma espécie de escudo que me protege da raiva, da autoestima baixa,
da rejeicdo, do complexo de inferioridade. Mas ndo é um caminho facil. Ultrapassar
as limitacbes impostas pelos outros e muitas vezes por mim exige pratica e
vigilancia constantes. E nem sempre sou bem-sucedida. Afinal, ha ainda pelo meio
as fraquezas e o0 quanto estou disposta a arriscar. Como dizia Ichiro Kishimi (2018),
‘A coragem de ser feliz também inclui a coragem de ser detestado. Quando vocé

adquire essa coragem, seus relacionamentos ganham uma nova leveza”.

4. A escuta e o olhar ampliado

“Quando a gente é jovem, a gente fala demais.
E importante também aprender a ouvir”,

(Antbnia Terra de Calazans)

Hoje, uma acdo cada vez mais dificil de praticar é a escuta. Escutar ndo € uma
tarefa simples e demanda algumas posturas bem especificas. Uma delas € encarar

0 outro com um olhar curioso, com respeito, empatia e afeto.

Os profissionais da atencdo basica devem ter tanto a capacidade ampliada de
escuta (e analise), quanto um repertorio, um escopo ampliado de ofertas para lidar
com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de

salude as quais estdo constantemente expostos (BRASIL,2013).

Comecei a me observar nos atendimentos, pois muitas vezes acabei subindo em um
pedestal e olhando para o usuario como aquele professor antigo: como se tivesse
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todo o conhecimento do mundo e aquele a quem me dirigia ndo tivesse nenhum.
Acredito que muito dessa postura de superioridade € um resquicio do meu processo
de formacdo que estimula, o tempo todo, uma relacdo de poder entre profissional-
paciente e entre profissionais. Comecei a querer ouvir mais para depois falar.
Descobri que para realizar uma escuta efetiva era preciso se abrir para conhecer 0
outro, para se surpreender com sua historia. Com o tempo aprendi e reconheci que
podia aprender muito com quem eu achava saber menos. Por isso € essencial
ampliar a capacidade clinica da equipe de saude para escutar de forma ampliada,

reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar intervengdes (BRASIL, 2013).

NGs profissionais precisamos, realmente, nos dispor a ouvir o que a pessoa traz. E
para construir um dialogo, a escuta também precisa ser permeada pela fala.
Questionava-me: como depois de ouvir o que o0 outro tem a me dizer, posso
apresentar o que sei? E mais do que isso. como fazer de uma maneira tao
significativa que se transforme em aprendizagem para ele? Com o passar do tempo
fui descobrindo isso de forma natural. Percebi que com uma escuta qualificada, era
e é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as

suas necessidades, ampliando a efetividade das préticas de saude (BRASIL, 2003).

Entre as diversas escutas e consultas que realizei muitas chamaram atencdo, mas
algumas ficaram marcadas, pois a partir delas pude perceber meu olhar ampliado
para o0 paciente. A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é utilizar recursos que permitam enriquecimento dos diagndsticos, outras
variaveis, além do enfoque organico, inclusive a percepcdo dos afetos produzidos
nas relacdes clinicas, e a qualificacdo do dialogo tanto entre os profissionais de
saude quanto destes com o usuario, de modo a possibilitar decisdes compartilhadas
e compromissadas com a autonomia e a saude dos usuarios do SUS
(BRASIL,2015).

Um dia tumultuado de acolhimento, chega uma paciente, nervosa, super-resistente
ao dialogo, exigindo a troca de uma receita de método contraceptivo, “Se nao trocar
agora coloco esse posto abaixo”. Ao pegar o prontuario vejo que ela € hipertensa e
diabética, a data de aplicacéo seria em 4 dias, entdo ofereci a ela uma consulta no
dia seguinte em uma vaga extra, mas como estava muito agitada disse que nao

queria, que sO saia da unidade com a receita. Depois de algum tempo tentando
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mostrar o porqué da consulta, ela foi embora dizendo que retornaria na data. Na
consulta ela chega sem olhar no olho, desconfiada, era jovem, com sobrepeso, tinha
duas filhas, ansiosa, utilizava a bebida e a comida como valvula de escape, sem
fonte de renda fixa, os pais ajudavam como podiam, tinha uma relacédo conflituosa
com o pai de suas filhas, recebia beneficio do Programa Bolsa Familia, ndo havia
terminado o ensino médio. No inicio foi dificil para ela cumprir nossas pactuacoes,
justamente pela questdo do vinculo. O vinculo é um dispositivo potente para o
cuidado na APS, reconhecido internacionalmente como atributo essencial para
modelos de atencéo abrangentes e efetivos, que deve estar presente e integrado
aos atributos de primeiro contato, integralidade e coordenacdo do cuidado. Dessa
forma, pode-se apreender que ha na concepcdo do vinculo longitudinal duas
abordagens: uma temporal e outra interpessoal. A primeira se refere ao
acompanhamento que o usuario realiza em uma unidade de salde ao longo de sua
vida, reconhecendo tal espaco como fonte regular para seus cuidados de saude. A
segunda diz respeito a relacdo entre profissional e usuério, valorizando o

componente relacional entre esses (BRASIL, 2003).

Certo dia indo almocar a encontrei no caminho e incentivei ir & unidade para
conversarmos e ela foi. Fiquei muito feliz. Dai por diante come¢amos a construir um
plano de cuidado, como cadastrar-se na aula de zumba, colocar curriculos em lojas,
estratégias de reducdo de danos no que diz respeito a alimentacdo e a bebida
alcodlica, incentivei a participar de um dos grupos ofertados na unidade, o Grupo
Motivacdo, que tinha como objetivo incentivar a mudancas de estilo de vida, a
socializacdo e a troca de conhecimento. As praticas grupais de educacédo em saude
na Atencéo Basica sdo excelentes espacos e oportunidades de promocao a saude.
O vinculo, o acolhimento, a escuta, o apoio, o suporte e o espaco de reflexdo que
existem nesses grupos promovem saude, fortalecendo os sujeitos e prevenindo o
adoecimento. Sdo grupos de suporte e de apoio, promovendo novos habitos,
atividades, modificando estilos de vida e rela¢cdes interpessoais. Além disso,
representam intervencdes especialmente eficazes em termos de promocéo e de
prevencdo (BRASIL, 2013). Discuti o caso com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia para dar apoio, mas ndo consegui fazer um atendimento compartilhado. O
Nasf é uma equipe com profissionais de diferentes areas de conhecimento e atua

com os profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando
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as praticas em saude nos territdrios sob responsabilidade das equipes de Atencao
Bésica (BRASIL, 2013).

Um dia ela chegou entre uma consulta e outra falando que precisava falar comigo,
perguntei se podia aguardar e ela aguardou, conversou sobre questbes emocionais
e dificuldades em se manter firme nos objetivos. Estimulei seu autocuidado, pedi
para se perguntar o porqué de estard fazendo tudo aquilo, me coloquei disponivel,
marquei encontros semanais para realizar auriculoterapia. Foi a partir disso que o
vinculo se estabeleceu. Tive contato com essa pratica integrativa e complementar
(PICS) dentro da residéncia através da R2 de medicina que fez uma capacitagédo e
acabei me apaixonando. Tanto que comecamos a oferta-la aos usuarios através do
Grupo de auriculoterapia e em atendimentos individuais, pois para alguns usuarios
era estratégico fazer individualmente para criar o vinculo e para construir o cuidado
juntos, como fiz com essa paciente. As PICS sao tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir
diversas doencas como depressado, hipertensdo, em alguns casos, podem ser
usadas como tratamentos paliativos em doencas crénicas. Hoje, o SUS oferece, de
forma integral e gratuita, 29 PICS a populagcédo. J& existem evidéncias cientificas
mostrando os beneficios e hd um crescente nimero de profissionais capacitados e
habilitados e uma maior valorizagdo dos conhecimentos tradicionais de onde se

originam grande parte dessas praticas (BRASIL, 2006).

Até entdo eu conhecia alguns tipos de vinculo, o vinculo familiar, com os amigos,
com aguela senhora do prédio que sempre procura saber como vocé esta, com
aguele colega que vocé nao lembra, mas quando te vé na rua faz aquela festa.
Entdo conheci o vinculo profissional-paciente - por seus resultados positivos na
qualidade da atencao, o vinculo esta fortemente relacionado a maior efetividade e
eficiéncia das intervencfes em salde, maior adesdo as mesmas, aumento da
resposta do usuario aos cuidados de saude e satisfagcdo do usuario — e foi algo
sensacional. Saber que aquela pessoa confia e sente-se segura em se abrir e poder
despertar nela uma forma diferente de enxergar a saiude € maravilhoso (SANTOS et
al., 2018).
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5. Saude Mental

Aprendi todos os dias
A regar o simples, o possivel e o belo
A me observar, a me permitir, a ser nua
Mas tendo cuidado
A minha nudez pode assustar o outro

(Leticia Bido)

Na minha graduacéo tive contato com a saude mental através de uma matéria de
psicologia e psiquiatria e de um estagio em Saude Mental no Hospital Juliano
Moreira. Estar naquele ambiente foi desafiador e forte, escutar tantas historias de
pessoas abandonadas pelos familiares e ver a forma desumana como eram tratados
me angustiava. Falava-se muito em reforma psiquiatrica nas aulas, porém na pratica
o tratamento era medicalizador, aprisionador e conservador, totalmente contrario ao
discurso antimanicomial pregado na faculdade. Muitos colegas da época sentiam
medo, inseguranca e € Obvio que isso tomou conta de mim algumas vezes, mas 0
gue mais sentia era compaixdo. Somos condicionados na graduacao a ter uma visao
conservadora, centrada na inseguranca e no medo do diferente, acreditando que o
melhor caminho € a medicalizacdo e a internacdo. E nado foi isso que descobri na
residéncia. Durante minha formacgé&o tive um contato breve com o CAPS (Centro de
Atencgao Psicossocial) Il Rosa Garcia, na Boca do Rio, e lembro-me bem da cena de
uma terapeuta ocupacional fazendo um grupo terapéutico de expressao, achei
interessante a forma como acontecia o grupo, mas foi rapido demais nédo deu tempo
de aprofundar. Os CAPS constituem dispositivos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, responsaveis por prestar atendimento clinico dirio, promover a
insercao social das pessoas com transtornos mentais, regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental e oferecer suporte a atencédo a saude mental
na rede basica. Podemos dizer que ele € o nucleo de uma nova clinica produtora de
autonomia, convidando o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo durante
todo o seu tratamento (BRASIL, 2005). Contudo ha a necessidade de avaliagdo dos

servigos e qualificacao dos profissionais que neles atuam.

O primeiro ano de residéncia foi de adaptacdo e reconhecimento do espaco e das

pessoas. Comecei a entender como era organizada a unidade, o processo de
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trabalho, os perfis da populagdo de cada uma das equipes. Fiquei assustada com a
situagcdo da populagdo do territorio, extremamente vulneravel e em muitos
momentos agressiva com os profissionais da equipe por ter seus direitos cerceados
por conta do sistema e da burocracia. Comecei a perceber meus avancos no final do
primeiro ano, principalmente nos momentos de escuta dos pacientes. Minha
preceptora, Samara, ja havia dito la no inicio que eu tinha um modo diferente de
acolher os usuarios, mas eu ndo conseguia enxergar. Até que a “ficha caiu” e me vi
explorando as emocdes, 0s sentimentos, as dores dessas pessoas que chegavam a
todo instante na unidade.
“Certa manha uma senhora chegou e falou que estava com dores por todo
corpo, questionei ha quanto tempo, ela disse 15 dias, perguntei se teve
Zika, Dengue ou Chikungunya, ela respondeu que nao, disse ser
hipertensa, tinha 72 anos, peguei seus dados e pedi para aferir a presséo
arterial e aguardar. Quando conversamos perguntei um pouco mais sobre a
dor, ela desviava o olhar, perguntei onde e com quem morava, ela disse que
sozinha, perguntei se tinha filhos, ela disse que sim e em determinando
momento, lagrimas comecaram a cair, desabafou que o marido e filho mais
novo foram para o interior e a deixaram sozinha e que estava téo sofrido
para ela. Depois de contar um pouco sobre sua histéria de vida, perguntei

mais uma vez sobre a dor e ela respondeu “Ela aliviou mais minha filha, s6
em conversar com vocé, ela aliviou”.

Era comum esse contato a todo o momento com pacientes em situacdo de
sofrimento psiquico. A realidade da populacdo do PHOC Ill era a de conviver com a
soliddo, o abandono, a pobreza, a violéncia, o desemprego, a fome, a morte. Tudo
isso reflexo do cenario politico, social, econémico e cultural do nosso pais. Sendo
assim percebi que o cuidado em saude mental na Atencdo Bésica € estratégico, pois
ele facilita o acesso da equipe aos usuarios. Contudo a realizacdo de praticas em
salude mental traz diversas duavidas, curiosidades e receios nos profissionais
(BRASIL, 2013). E isso era uma constante na unidade. Muitos ndo sabiam o que e
como falar, tratavam de maneira rispida, achavam que todo caso deveria ser
encaminhado ao CAPS, se sentiam inseguros, com medo. ISso era recorrente com
uma usuaria da unidade.
“Conheci Joana logo na minha chegada a unidade. A R2 de medicina me
apresentou, dizendo que eu era uma das novas enfermeiras. Com um olhar
desconfiado, ela apertou minha m&o e me deu um abraco. E logo percebi
sua presenca constante na unidade. Certo dia, ela chegou ao acolhimento
guerendo ser atendida e ao pedi para aguardar ela se jogou no chéo,
“fingindo estar desmaiada”. Uma das técnicas de enfermagem falou “isso é
cena, nao precisa dar atenc¢ao”, entdo a R2 de medicina chegou, se abaixou
ao lado dela, comecou a conversar, verificou a pressdo e em poucos

instantes ela levantou bem, como se nada tivesse acontecido. Essa
abordagem me marcou e utilizei na maioria das vezes que Joana aparecia
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procurando atendimento para ela ou para as filhas e utilizava essa cena
para chamar nossa atengdo. Na maioria das vezes isso ndo era visto com
bons olhos por grande parte dos profissionais da unidade. Seu modo de nos
tratar era variavel. As vezes carinhosa, querendo dar chocolates, balas,
refrigerante e nos proteger. As vezes agressiva, solicitando cuidados
clinicos naquela hora. Comecei a construir uma relacdo de cuidado e
vinculo, aprendi a acolhé-la e a colocar limites, pedindo para aguardar 5
minutos enquanto terminava uma consulta nos momentos que ela
interrompia. Mas essa ndo era a postura de todos da unidade. E isso
precisou ser conversado apés um episédio de agressdo entre ela e uma
técnica de enfermagem, onde foi chamada a policia e ela foi agredida fisica
e psicologicamente levada para delegacia. Houve uma quebra de vinculo,
ela ndo se sentia protegida naquele ambiente, a técnica de enfermagem
ndo compreendia seu papel enquanto profissional de salde, a mesma
achava que deveria ser proibida a entrada de Joana na unidade.
Contradizendo tudo que o SUS prega quanto ao direito a saude.”
Toda essa dificuldade dos colegas em lidar e compreender as minucias de um
paciente em saude mental me deixava incomodada e angustiada, pois sabia que
mesmo tentando encaminha-la dentro da rede para um CAPS essa nédo era a oferta
de cuidado de primeira escolha. Acredito que fomos uma das causas de
desorganizacao e desequilibrio dela. Sabia que poderiamos pensar alternativas de
cuidado, mas naquele momento eu era minoria e fui fazendo aquilo que estava ao
meu alcance para ofertar o cuidado e a escuta a ela. Fui atendé-la na rua, algumas
vezes na casa de um lider da comunidade, pois ela ndo se sentia segura em entrar
na unidade, dizia que iam chamar a policia novamente. Ouvi suas questdes e seu
relato da agresséo e humilhacéo na delegacia. Percebi que tudo isso s6 foi possivel,
pois me dispus e soube me colocar como interlocutora e também porque a medida
que ofereci o cuidado em saude ao longo do tempo, a relacdo de vinculo foi
fortificada e assim pude ouvir dela o que ela tinha a me contar e pude com
seguranca realizar orienta¢bes (BRASIL, 2013). E por meio da percepcao e reflexéo
sobre esses problemas que emergem ricas oportunidades de lidar com valores e
sentimentos nem sempre passiveis de expressao no dia-a-dia do trabalho e arriscar
caminhos que abrem a possibilidade de uma atencdo mais integral e humana.
Descobri isso enfrentando problemas decorrentes da presenca desses usuarios e de

nos, seus cuidadores (CYRINO, 2004).

5.1. Estégio optativo da residéncia nos CAPS de Camacari

Escolhi fazer meu estagio optativo na saude mental para conhecer o novo modelo

de atencao que ouvia falar, mas que tive pouco contato.
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Com o movimento antimanicomial e com a desospitalizagdo surgiram novos
servicos de saude mental, nomeados de Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPSs). Norteados pelos projetos da Reforma Psiquiatrica esses servigcos
representam estruturas intermediarias entre a internacéo integral e a vida
comunitaria. As modalidades de atendimento, no CAPS constituem um
universo de pratica destinado a dar suporte ao paciente em crise,
envolvendo néo sé o tratamento clinico, mas uma compreensao da situacao
gue o circunda, com intervencdes cujo objetivo é assegurar sua reinsercao
no contexto social e familiar. Portanto, prop8e-se um cuidado que tem como
premissas a integralidade da atengdo e a humanizagdo da assisténcia
(PINTO ET AL., 2011).

Queria conhecer e vivenciar as diversas formas de cuidado para além do modelo
biomédico e colaborar para que os profissionais da Atencéo Bésica refletissem sobre
a abordagem em saude mental. A finalidade do estagio era frequentarmos os trés
CAPS de Camacari (Il — adulto, infantil e adolescente e alcool e outras drogas),
participar dos grupos terapéuticos, acolhimento, escolher um usuario junto com a
unidade e o CAPS para tracar o cuidado na rede, construir junto com os residentes
do SAMU e da UPA um projeto para identificar as dificuldades e compreensdes dos
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na atencdo a crise ao
usuario de saude mental, alcool e outras drogas. Além disso, solicitamos da
apoiadora um turno semanal para discutirmos temas da saude mental e tivemos a
ideia de chamar profissionais da area para fazer as rodas de conversa, escolhemos

os temas e quem de nods faria essa intermediacao.

Desenvolver todas as atividades propostas era complicado, pois a articulagéo junto
com os gerentes de cada CAPS ainda era fragil, principalmente, do CAPS Il. Isso se
deu muito porque a cada ano eram interlocutores diferentes para falar sobre a
proposta da residéncia e nédo havia clareza do nosso papel naquele espaco. Entéo
fui vivendo um dia ap6s o outro. Senti um acolhimento maior nos CAPS ad e CAPS
ia, neles consegui criar vinculos, participar de grupos, acolhimento, ja no CAPS i
alguns profissionais se mostraram mais resistentes com a residéncia, mas mesmo
assim consegui me aproximar da gerente, das psicélogas, do enfermeiro,
principalmente, apds uma intervencdo que fizemos, em parceria, para uma colega
de trabalho que entrou em crise e essa foi uma das experiéncias que mais me

marcou durante o estagio.

“Estava no estagio quando recebi uma ligagdo da gerente e da preceptora
de enfermagem falando sobre como a colega havia chegado a unidade.
Com a higiene precéria, toda pintada, com o discurso que havia sido

promovida de cargo, dizia que estava organizando um evento em Camacari
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para ajudar as pessoas (depois soubemos que ela deu entrevistas em uma
radio e disponibilizou o niumero do seu telefone para as pessoas doarem).
Entrei em contato com o CAPS para saber se ela havia passado por 1a, a
enfermeira confirmou, mas falou que ela ndo comparecia ha 01 ano. Avisei
a gerente e a preceptora que tentaram manejar a situacdo. No dia seguinte
fui a unidade, estava em turno quando a gerente e a preceptora de medicina
chegaram me chamando dizendo que ela havia chegado. Fui la. Quando me
viu, falou “Meu amor, como vocé esta? Venha ver essas fotos da minha
filha”. Eram diversas fotos que me mostrou a filha, o ex-marido — falou que
ele estava querendo tomar a filha dela, me mostrou a mée, falou sobre o
interior que morava, pediu para fazer uma oracao e ao finalizar disse que
tinha um segredo, mas que ndo podia contar. A preceptora de medicina
precisou sair e foi nesse momento que ela virou para mim e falou que sé
confiava em mim e em Janete (gerente) e estava com medo dos irméos
internarem ela de novo no S&o Rafael, mas logo sem querer falou Juliano
(referindo-se ao Juliano Moreira, hospital psiquiatrico). Ai perguntei se ela
frequentava algum médico em Camagari, ela disse que sim. Entdo na
tentativa dela se abrir, perguntei 0 nome porque poderia conhecer, e ela
falou, eu disse que conhecia e que poderia ver se conseguiamos falar com
ela, ela concordou. Disse que queria beber agua, entdo saimos da sala da
geréncia para copa e foi nesse momento que vi 0 medo estampado no olhar
dela ao ver o irm&o na recepcdo. Ficou agitada e disse que néo ia se ele
fosse. Liguei para o CAPS expliquei a situacdo e a psiclloga Lorena
mostrou-se super disponivel. Fomos eu, ela, a gerente, o cunhado dela e o
irméo foi de moto nos acompanhando. Chegando l& mostrou-se intima do
lugar, fizemos acolhimento dela e dos familiares separados, ao discutirmos
0 caso percebemos a resisténcia da familia em aceitar a situacdo e a visédo
medicalizante. Sabiamos que naguele momento a medicagéo seria uma das
estratégias, assim como vincula-la novamente ao servico, pedimos
reavaliacdo da médica, e ao entrar na sala ela percebeu a presenca do
irm&o. Isso foi o estopim para conseguir convencé-la da importancia de se
cuidar naguele momento, levamos das 09h até as 13h, até ela aceitar tomar
uma das medica¢gfBes. Entramos em contato com a irmad com quem ela
morava, para falar sobre os outros medicamentos que ela precisaria usar e
da necessidade de leva-la ao CAPS no dia seguinte. N&o obtivemos
sucesso. Entdo no outro dia eu, a técnica de referéncia e o enfermeiro
fomos realizar uma visita. Chegamos na casa e percebemos a
desorganizacdo através do vidro, segundo a irmé ela havia tirado tudo de
todos os cdmodos da casa, levou 20 minutos para nos atender, dizendo que

estava tomando banho e ndo nos deixou entrar. Percebemos que estava no
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seu limite de tolerancia. Convidamos para ir ao CAPS a tarde, ela disse que
iria para aprender a fazer flores, mas ndo apareceu. Demos todas as
orientacdes, ligamos para a irma e falamos com o irmao. Durante o final de
semana recebi um audio da gerente dizendo que ela havia surtado, ficou
despida pela rua e tentou agredir a irmd e a filha, e estava na UPA
esperando vaga na regulacdo para o Juliano Moreira. Senti-me impotente
diante daquela situacdo. “Na semana seguinte, ela foi transferida para o

Hospital Universitario Professor Edgar Santos.”

Para mim, vivenciar tudo aquilo foi desafiador, pois em muitos momentos precisei
ser criativa na abordagem e dosar o qué e como falar. Mostrei-me segura, consegui
articular com ela, os familiares, a equipe da unidade e do CAPS. Contudo quando
soube da internacdo na UPA fiquei me questionando o que eu fiz de errado e o que
eu poderia ter feito a mais para ajuda-la. Em algumas situacdes o profissional se
sente improvisando, usando a intuicdo e o bom senso. Porém, sentir-se sem chéo
ou sem um saber técnico especifico ndo é indicativo suficiente para definir que uma
intervencdo em salude mental possa estar equivocada. Algumas acgfes sao
realizadas mesmo sem que os profissionais as percebam em sua pratica (BRASIL,
2013).

Aos poucos fui elaborando todo o acontecido e um dos espacos que me ajudou foi
um turno pedagdgico do estagio, onde o tema era Crise. Aprendi que a crise nao €
apenas uma experiéncia individual e nem um privilégio de pessoas portadoras de
sofrimento psiquico. Ela pode advir de uma situacdo imprevisivel (doenca,
desemprego e morte), ou previsivel (adolescéncia, gravidez, envelhecimento) que,
as vezes, ultrapassa a capacidade do individuo ou do sistema de manter a sua
homeostase (FERIGATO, CAMPOS E BALLARIN, 2007). Poderiamos caracterizar
como “situagdes de crise” aquelas que respondem a pelo menos trés dos cinco
parametros: grave sintomatologia psiquiatrica, grave ruptura no plano familiar e/ou
social, recusa do tratamento, recusa obstinada de contato, situacdes de alarme em
seu contexto de vida e incapacidade pessoal de afronta-las (FERIGATO, CAMPOS
E BALLARIN, 2007 APUD DELL’AQUA). No caso dela foi o quadro de euforia,
agitacdo, delirios de grandeza, uma discussdo com o ex-marido que ameacou tirar a

guarda da filha e a ndo adeséo ao tratamento no CAPS.

Descobri também que as formas de abordagem destas situacbes foram sendo

transformadas durante os anos. Passou do exorcismo, fogueira, confinamento,
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tratamento moral, eletrochoque, contensao fisica e/ou medicamentosa, até aquilo
gue oferecemos atualmente como recurso de tratamento. Durante 0 manejo existe
uma linha muito ténue entre consciente e inconsciente, envolvendo tanto o
profissional quanto o paciente. Por esta razdo, a postura do profissional deve ser
baseada na postura de suporte, isso implica em ver como 0 paciente enxerga a
crise. E preciso que o profissional conceda crédito a realidade do evento e ao
sofrimento embutido nele, sem necessariamente sustentar e fortalecer o seu delirio
(FERIGATO, CAMPOS E BALLARIN, 2007). Portanto aprendi que preciso valorizar
0 sujeito em crise e para isso devo levar em consideragdo sua condicdo de ser
humano, respeitando seu tempo, sua individualidade e singularidade que nem

sempre vao de encontro com a minha expectativa e a da equipe.

Na experiéncia junto com os residentes de urgéncia e emergéncia, ao questionamos
aos profissionais dos CAPS, do SAMU e da UPA sobre o que eles identificavam
como dificuldades no atendimento aos pacientes de salde mental, eles trouxeram
justamente as dificuldades no manejo dos casos de crise como: o medo, a
inseguranca, a falta de conhecimento, dificuldade de dialogar com o usuério, de
articular com servicos da rede, o tempo limitado para o cuidado (visdo dos
profissionais dos CAPS), muito tempo dispensado ao cuidado (visdo dos
profissionais do SAMU). Todos salientaram a dificuldade tanto de alguns
profissionais de saude como das falhas da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial).
Isso corrobora ao que discutimos sobre o0 caso anterior que a crise se desenvolve no
ambito coletivo e o usuario deve poder atravessa-la conservando, na medida do
possivel, sua continuidade existencial e histérica, mantendo os vinculos com seu
ambiente, com as pessoas significativas em sua vida e formando novos vinculos nos
servicos de saude. E todo esse trabalho ndo deve ser feito apenas por um dos
pontos da rede. Por isso é imprescindivel para o tratamento do sujeito, a criagdo de
uma rede de suporte constituida tanto no aspecto ainda tradicional da satde como a
articulacdo da assisténcia ao paciente com os Centros de Saude (quando fora da
crise), UPAS e SAMU, quando necessario; como também no aspecto intersetorial,
com a criagdo e manutencdo da articulagdo de diferentes secretarias: saude,
educacado, esportes, cultura, assisténcia social e ainda o fortalecimento de seus
lagos afetivos e sociais, incluindo a familia, amigos, comunidade e com seu préprio
territério (FERIGATO, CAMPOS E BALLARIN, 2007).
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5.2 Estagio eletivo no CAPS Franco Basaglia em Salvador

A minha primeira opgéo do estagio eletivo era o Ambulatério de Préticas Integrativas
no Hospital Universitario Professor Edgar Santos, pois gostaria de me aprofundar no
universo das praticas integrativas, mas por questdes burocraticas ndo deu certo.
Entdo optei por me aproximar mais uma vez da saude mental e fui para o CAPS Il
Franco Basaglia, pois em Camacari ndo consegui me aproximar tanto como

gostaria. E foi a melhor escolha que fiz.

Fundado em 2006, foi habilitado em 2008 pelo Ministério da Saude, constituido na
modalidade CAPS II, conforme Portaria MS-GM 336 de 19 de fevereiro de 2002.
Trata-se de uma casa de dois pavimentos, dividida em blocos, com area externa e
espagos/comodos divididos da seguinte forma: 01 recepgdo, 02 salas para
atendimento  multiprofissional/cuidado em  enfermagem, 01 sala para
geréncia/atividades administrativas, 01 farmacia, 01 refeitério, 01 cozinha, 01
despensa, 01 sala/atelié de artes, 01 sala de grupos/oficinas, 01 sala de bazar, 05
banheiros. No quadro atualizado em 2018, o CAPS totalizou o quantitativo de 2500
usuarios cadastrados, com 1142 ativos. O funcionamento acontece de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00h.

Ele tem como objetivo central, oferecer atencdo psicossocial especializada as
pessoas com sofrimento psiquico e outros transtornos mentais, cuja severidade e/ou
persisténcia implique, prejuizos na autonomia, lacos socioafetivos e restricoes
ocupacionais, primando pela reabilitacdo psicossocial, pela melhora emocional e
clinica e pela qualidade de vida. Atende pessoas e seus familiares, com idade a
partir dos 18 anos, por demanda espontanea ou por encaminhamentos de outros
servicos ou instituicdes. Equipe técnica é composta por: 01 Gerente, 01 Psiquiatra,
04 Psicélogas, 02 Assistentes Sociais, 02 Técnicas de Enfermagem, 02 Cuidadoras,
02 Professores de Educacdo Fisica, 03 Enfermeiras, 01 Farmacéutica, 02
Higienizadoras, 01 Médico Clinico, 01 Oficineira, 01 Técnico Administrativo, 01

Recepcionista, 03 Terapeutas Ocupacionais, 02 Agentes de Portaria.

Para minha formagédo enquanto enfermeira especialista em saude da familia é e foi
fundamental conhecer mais a fundo a estrutura de um CAPS, os profissionais que

nele atuam, quais atividades sé&o promovidas, qual o perfil do usuario, como é
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realizado o manejo em situagdes de crise, pois tendo esse conhecimento consigo
dentro da atencdo basica ampliar meu olhar para o cuidado a esses usuarios que
muitas vezes sao negligenciados pela falta de conhecimento dos profissionais.
Minha expectativa inicial era conhecer a realidade do CAPS Il no municipio de
Salvador, j& que a minha vivéncia em Camagcari foi muito reduzida por precisar me
dividir nos trés CAPS. Além disso, queria me aproximar das atividades
desenvolvidas por minha categoria profissional, pois percebi na minha vivéncia em
Camacari uma visdo biomédica, onde a medicalizacdo era o principal tipo de
cuidado dispensado e poucas a¢fes eram centradas no usuario como a reinsercao

social e a criagcéo de lagos afetivos.

Desde o primeiro dia me senti super acolhida pela maioria dos profissionais,
principalmente, pela profissional de referéncia, Dinubia, uma psicéloga sensacional,
me deixou livre para criar espacos dentro da unidade, para discutir junto a equipe, e
pela gerente da unidade, Katarina, que explicou todo o processo de trabalho do
CAPS Franco Basaglia, sempre estava disponivel para trocar experiéncias e a todo
instante mostrava a minha importancia dentro do servico, por instigar 0s
profissionais a ampliar o olhar através dos questionamentos no momento do

acolhimento ou durante a discussao de caso nas reunides técnicas.

Realizei atividades diversas se comparado a minha vivéncia em Camacari, como:
visitas domiciliares a usuarios em crise e Manejo a crise dentro da unidade,
participei das reunides técnicas realizando discussao de caso e construindo espacos
dentro da unidade; acolhimento a demanda espontanea e encaminhamento na rede;

participacdo em oficinas e grupos.

Percebi muitos profissionais trazendo questbes de ansiedade, esgotamento fisico,
dificuldades para dormir, conversei com a gerente e a minha referéncia para saber
se havia a possibilidade de abrir espagcos na agenda para fazer auriculoterapia, elas
gostaram da ideia. Nesses momentos pude me aproximar dos profissionais, fazer

escuta e criar vinculos para além do estagio.

Segundo Ferigato, Campos e Ballarin (2007):

Espacgos de interlocugdo também sdo essenciais, pois qualquer instituicao
que lide com sofrimento psiquico de alta complexidade exige a
disponibilidade institucional de espacos de interlocu¢do entre os membros
da equipe, espacos onde os profissionais podem se comunicar, trocar
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experiéncias e saberes, discutir casos, serem cuidados e cuidar uns dos
outros.

Outra experiéncia foi a participagcdo no Curso de extensdo “Qualificagdo da
assisténcia em CAPS tipo Il a partir da avaliacdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS)” dentro da pesquisa de mestrado da enfermeira apoiadora do
CAPS Il Franco Basaglia e foi de extrema importancia e relevancia durante o estagio
eletivo. Nos reuniamos as tercas-feiras na Escola de Enfermagem da UFBA, a partir
desses encontros conheci a realidade dos diversos CAPS de Salvador e as
dificuldades de cada um em operacionalizar o PTS no dia a dia. Construimos um
instrumento de avaliacdo de PTS, discutimos em reunido técnica nos CAPS,
estabelecemos indicadores para a avaliacdo e prazos para entrega das quantidades.
A equipe do CAPS Fraco Basaglia se mostrou disponivel para avaliar os prontuarios
e construir os indicadores, para isso contribui na compilacdo de um arquivo com
todos os usuérios das areas de uma das equipes, verificando os indicadores do
curso. E como resultado percebi que ndo usavam o instrumento para construcédo do
PTS, as alteracbes eram feitas no prontudrio, o que dificultava encontrar as
mudancas propostas pelo técnico de referéncia de forma rapida, poucos usuarios
eram reavaliados no espaco de 01 ano, muitos abandonavam o servico e ndo era
realizado o contato por telefone ou visita domiciliar (pelo menos nao estava escrito)
e 0 que me chamou mais atencdo foi a quantidade de usuarios com um PTS,
exclusivamente, medicamentoso. Essa realidade também era vista nos CAPS de
Camacari. Entdo me questionei, sera que estamos reproduzindo o modelo
hospitalocéntrico dentro dos CAPS? Serd que os profissionais, realmente,

compreendem o que € o PTS?

O projeto terapéutico se da com base nas necessidades de saude de cada usuario,
mediante um esforco muatuo entre trabalhador/usuario/familia com o intuito de
promover salde mental. Isso s6 acontece devido ao modelo de atencéo psicossocial
gque tem como caracteristica a valorizacdo do saber e das opinides dos
usuarios/familias na construgdo do projeto terapéutico. Entdo, a terapéutica ndo se
restringira somente a farmacos, ha mais recursos terapéuticos do que esses, como
valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacédo em saude
e do apoio psicossocial (PINTO ET AL., 2007). Percebi que ambos os CAPS tém
dificuldade de elaborar PTS estruturado com o usuéario e familiares e de fazer

compartilhado com a atencdo basica, mesmo alguns profissionais tentando de forma
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esporadica. Para mim ficou claro que a maioria ndo percebe o PTS como uma
ferramenta de cogestéo e compartilhamento do cuidado, na medida que, possibilita a
definicdo de objetivos e o estabelecimento de tarefas correlacionadas e pactuadas

em equipe e com 0 usuario.

Partindo desse principio de levar conhecimento para o0 outro, trago a minha
experiéncia em participar do | Encontro Municipal de Vigilancia em Saude de
Salvador e IV Mostra de Experiéncia em Vigilancia da Saude, onde foram
apresentadas as experiéncias exitosas do Grupo de Trabalho de Saude Mental do

Distrito de Itapua e do Matriciamento na USF Parque S&o Cristovéao.

Foi uma experiéncia interessante, onde pude tracar um paralelo entre a realidade de
Camacari e de Salvador. Em Salvador percebi uma vontade de fazer dos
profissionais que participam do GT, eles tém um cronograma de pautas, temas a
serem debatidos, promovem eventos de salde mental, no dia que participei
construiram o planejamento para o ano de 2020 do grupo. A psicologa que ficou
como minha referéncia fazia matriciamento uma vez por més na USF Parque Sao

Cristovao.

Em Camacari ndo existe GT em Saude Mental, além de ndo haver uma
comunicacao clara entre os trés CAPS sobre o espac¢o do matriciamento, 02 faziam -
o CAPSia de forma mais organizada, mas ainda sem um a articulacdo com os outros
pontos da rede para ver a real necessidade e o CAPS Il fazia discussao de caso de
maneira bem béasica sem aprofundar na teoria e na préatica do servico, ja o CAPS ad
nao fazia, mas se mostrava disposto a planejar o espaco para realiza-lo, tanto que
no periodo de estagio em Camacari consegui fazer um momento de Matriciamento
para os profissionais da unidade PHOC Illl, na tentativa de aproxima-los do tema
saude mental e de desmistificar alguns conceitos. Construi o planejamento do
espaco junto com os técnicos do CAPS e isso foi bastante positivo, pois
conseguimos ajustar os pensamentos e a forma de abordar o tema. Decidimos
perguntar a eles quais 0s sentimentos surgiam quando eles acolhiam um usuario de
saude mental - compaixdo, confianca, disponibilidade, paciéncia, vontade de
construir vinculo, vontade de acolher de maneira adequada, protecdo, ansiedade,
medo, receio, impaciéncia, despreparo, impoténcia, impaciéncia - e a partir disso,

fomos trazendo pontos sobre manejo, limitages e vivéncias. Depois discuti com as
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preceptoras e levei como proposta o Projeto Terapéutico Institucional no sentido de
levantarmos os problemas enxergados pelos profissionais e criarmos solug¢des junto
com eles, seja através de matriciamentos internos ou com os CAPS. Contudo nao
consegui dar continuidade, pois sai para o eletivo e na volta, as agendas

dificultavam a operacionalizacéo.

Notei que para desenvolver esse tipo de atividade depende, em primeiro lugar, da
disponibilidade e do entendimento da importancia daquele espaco pelos
profissionais, ja que o matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir
saude em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada,
criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica (BRASIL, 2011).
Tradicionalmente, os sistemas de saude se organizam de uma forma vertical
(hierarquica), com uma diferenca de autoridade entre quem encaminha um caso e
guem o recebe, havendo uma transferéncia de responsabilidade ao encaminhar.
Além de estabelecer uma comunicacao, de forma precaria e irregular, geralmente
por meio de informes escritos, que ndao oferecem uma boa resolubilidade. A nova
proposta integradora visa transformar a légica tradicional dos sistemas de saulde:
encaminhamentos, referéncias e contrareferéncias, protocolos e centros de
regulacdo. Os efeitos burocraticos e pouco dinAmicos podem vir a ser atenuados por
acOes horizontais que integrem 0s componentes e seus saberes nos diferentes
niveis assistenciais (BRASIL, 2011).

Participei de dois matriciamentos durante o estagio no CAPS, em Salvador, o
primeiro foi realizado na USF Parque S&o Cristovdo. Cheguei a unidade super
curiosa para saber como era realizado, ja que como falei as experiéncias de
matriciamento em Camagari, principalmente, no CAPS II, n&o fizeram muito sentido
para mim. Comecamos a reunido com a leitura da ata anterior, definicdo de pauta e
uma rodada de apresentacédo. Fiquei surpresa com a receptividade das colegas, pois
eram em sua maioria agentes comunitarias de saude e mostraram-se super
implicadas no espago, 0 que ndo acontecia em Camagari. Acredito que isso se deu
muito pelo vinculo criado com a psicéloga do CAPS e a apoiadora. Fiz questao de
conversar com as ACS para fazer um paralelo entre a realidade de Camacari, e a de
Salvador. Elas se mostraram super abertas para falar sobre o processo de trabalho.
Uma, em especial, parou para explicar como aconteceu a informatiza¢cao do servico,

figuei encantada a cada explicacdo. Através do tablet a equipe tem acesso ao
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namero de familias, de pessoas cadastradas, de visitas domiciliares realizadas, de
gestantes, de pacientes hipertensos, diabéticos, com hanseniase, tuberculose,
Chagas, e diversas outras informacdes em saude que facilita a consolidacdo de
dados e agbes em saude para o territério. Nao me contive e falei “Como isso seria
maravilhoso |4 na unidade, ajudaria tanto nas reunides de equipe, nas ofertas para a
comunidade do Phoc”. Seguimos para segunda pauta, discussado de 5 casos, fiquei
feliz com o olhar e a disponibilidade dos profissionais para pensar possiveis acdes e
por isso intervi trazendo a experiéncia sobre PTS e o0 quanto € potente ser
construido de forma compartilhada com os outros servigos, ficou pactuado para
estruturarmos isso no préximo matriciamento. Ao final uma das ACS trouxe uma
reflexdo “Como a familia impacta a vida de uma pessoa né? Percebi que muitas
pessoas procuram a gente aqui trazendo problemas emocionais. E a gente fica
preocupada, nos envolvemos. Muitas vezes trabalhamos em dupla para uma dar
apoio a outra, porque as histérias sao dificeis. Se ndo trabalhdssemos assim nao sei
se suportariamos ver tanta coisa. Tem dias que saimos esgotadas”. Entdo trago
como possibilidade realizarmos no proximo encontro um momento de cuidado com
elas e comecarmos a estudar o caderno de atencdo basica em salude mental, e elas
topam, mas falam a importancia de profissionais de nivel superior participarem
desse espaco de discussdo de forma continua para facilitar o didlogo apés as
pactuacoes realizadas. Esse foi um dos dias de estagio eletivo que voltei para casa

super satisfeita por ter contribuido nesse processo de articulacao de rede.

No segundo matriciamento, combinei com a psicéloga um momento de integracéo,
relaxamento, meditacdo e um lanche. Confesso que deu aquele friozinho na barriga,
uma mistura de medo, mas logo pensei “vai com isso tudo mesmo”. Preparei o
ambiente com difusores e 06leo essencial de lavanda. Para mim foi um momento
impar, onde consegui fazer algo que faz sentido, que é cuidar de quem cuida.
Nesses anos de residéncia percebi poucos espacos para isso e quando aconteciam
ja era em um momento onde as coisas estavam no limite. Acredito que espacos
preventivos para a saude do trabalhador sdo fundamentais e ajudam a minimizar a
rotina agitada e a integrar a equipe. Ouvi palavras como “Nao esperava receber
esse cuidado hoje, fez toda diferenga”, “podia ter sempre espagos como esse para
gente desacelerar”, “ainda bem que minha reunido foi desmarcada e vim para c3,

LT3

estou me sentido muito mais leve”, “esse cheirinho, a voz tranquila, trouxe uma paz’,
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me fez acreditar na poténcia do olhar diferenciado ao outro e 0 quanto as praticas
integrativas precisam chegar nesses espagcos de promocdo de cuidado ao

trabalhador.

Experiéncias como essas vem sendo difundidas em diversos espacos como em
Botucatu, um estudo Cyrino, 2004 Apud Costa (2003) diz que através da
consolidacdo do projeto "Cuidando do cuidador" foi possivel trocar saberes, ao
partilhar espacos em que foi sendo admissivel uma certa horizontalizacdo das
relagbes e a percepcdo de que "todo mundo sabe alguma coisa e ninguém sabe
tudo”. Em Londrina, um estudo de Oliveira et al.(2009) traz que a criagao de espacos
de cuidado para os profissionais cuidadores se mostrou produtiva, e trouxe
elementos para a construgcdo de estratégias em educacdo permanente que
considerem vicissitudes do trabalho que acabam por criar. E ainda reafirmou a
importancia do investimento na equipe interdisciplinar e no cuidado com os
profissionais que a compdem. E através desses espacos que se consegue criar
momentos de verdadeira reflexdo sobre suas praticas e o trabalho em equipe,
ampliando horizontes ao pensar sobre si como sujeitos que sentem, se relacionam e

tém projetos, cuidam e podem ser cuidados.
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Considerac0es finais

Foram dois anos. Eu me sentia tdo pequena quando cheguei aqui (ai). Ndo sabia se
ia dar conta. Encaixei-me em espacos. Tentei ser quem nao sou para agradar e nao
chatear. Mas, com o passar do tempo e amadurecimento tudo mudou, transformou,
despertou, mostrou quem sou. Menina, Mulher, de sorriso facil e que acredita que o
amor é a mola propulsora do querer bem, do amar sem olhar a quem. Saio mais
madura, consciente, persistente, confidente. Apaixonada pela vida, pela salude da
familia com suas dores e delicias. Aquela que ilumina, arrisca, fascina e desatina na

vida para viver a sua melhor versao.

Nesse periodo, pessoas entraram e aos poucos um ou outro saiu. E eu ficava.
Ficava porque aprendi a amar a saude da familia, a conhecer a Leticia enfermeira.
Chorei. Sorri. Acho que € isso: eu consegui me doar. Vivi tdo intensamente que, um
dia, percebi que ndo sabia mais onde comecava a Leticia e a enfermeira Leticia.
Uma simbiose estranha e tamanha. Teve dias que pensei em desisti, mas resisti. E
agora preciso igual aqueles filhos crescidos, seguir em frente. Contente. Vivente. Sei

que esse nédo € o fim. Quem sabe, um dia ainda, volto ai.

Perceber que um ciclo se finda para outro comecar, cheio de possibilidades, faz
parte da jornada. Entéo, finalizo esse registro da minha travessia com uma alegria
imensa de ter me encontrado como enfermeira, e mais ainda enfermeira de sadde
da familia. Sei que o percurso sera longo e as lutas, também. E que a todo instante
estive e estarei absorvendo e transferindo aprendizados, conhecimento e licbes de
vida. Consegui tocar e ser tocada pelas pessoas para além dos olhos e das

palavras.
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