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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avangados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias exatas,
naturais, bioldgicas e saide que sao avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colegdo de ebooks destinou uma se¢ao especifica para dar enfase
e divulgacao a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias da
saude. O objetivo dessa se¢ao € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das va-
rias formagdes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer
cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos
académicos, criamos essa se¢do com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-
sa e ensino nas areas das ciéncias da saude.

Esse volume IX reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento tedrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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ENTRAVES PARA A EDUCACAO EM SAUDE EM UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB

BARRIERS TO HEALTH EDUCATION IN A FAMILY HEALTH UNIT
IN THE MUNICIPALITY OF JOAO PESSOA/PB

Thaise Costa de Melo Almeida'
Thaynara Amaral Leite?

Janiza Carvalho da Costa’

Resumo: O presente relato descreve a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais em
saide da familia e comunidade em um grupo operativo com usuarios portadores de HAS e DM e
os entraves para a educacdo em saide em uma Unidade de Satide da Familia do Municipio de Jodo
Pessoa/PB. O grupo em questao foi realizado de forma rotativa com relacao aos integrantes, sendo 4
encontros por ciclo. Os encontros eram quinzenais e abordavam tematicas variadas, sendo conduzido
pelas residentes multiprofissionais da unidade. Houve boa avaliacdo das atividades desenvolvidas
por parte dos integrantes do grupo, porém nem todos tinham perfil para a participagao de grupos

operativos, seja por caracteristicas pessoais ou caracteristicas externas. Quanto a participagdo dos

1 Nutricionista pela Universidade Federal de Campina Grande (2014). especialista em nutrigao
esportiva pela Faculdade Internacional da Paraiba (2016). Especialista em Satde da Familia e Comu-
nidade (PRMSFC) pela Faculdade de Ciéncias Medicas da Paraiba com apoio da prefeitura municipal
de Jodo Pessoa (2022)

2 Farmacéutica graduada pela Universidade Federal da Paraiba (2017). Especialista em Farma-
cia Clinica, Atengéo e Prescricao Farmacéutica pela DNA - P6s Fio (2022). Especialista residente em
Satde da Familia e Comunidade - Aten¢do Basica pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (2022).
Residente em Atengdo a Saude Cardiovascular pela FACENE

3 Possui graduagdo em Farmacia pela Universidade Federal da Paraiba (1995) e mestrado em
Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos, Area de Concentragio em FARMACOLOGIA E QUIMICA
DE PRODUTOS NATURAIS, pela Universidade Federal da Paraiba (1999). Especialista em Gestao
Publica Municipal - CCSA/UFPB.
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profissionais, percebemos sua omissao tanto no processo educativo, quanto nas reunidoes do grupo em
si, de forma que as atividades educativas ficam a cargo dos residentes e estagiarios. Esperamos ter
contribuido para a reflexdo acerca do importante compromisso social da equipe multiprofissional com
as atividades de educacao em satude dos grupos operativos de portadores de doengas cronicas na USF,
enquanto ferramenta para melhorar as condigdes de atendimento e de satide da populagao.

Palavras-chave: Atenc¢ao basica, Educa¢ao em satde, Doencgas cronicas nao transmissiveis

Abstract: This report describes the experience lived by multiprofessional residents in family and
community health in an operative group with users with SAH and DM and the obstacles to health
education in a Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa/PB. The group in question was performed
on a rotating basis with respect to the members, with 4 meetings per cycle. The meetings were held
fortnightly and addressed a variety of topics, being conducted by the multiprofessional residents of
the unit. There was a good evaluation of the activities developed by the members of the group, but not
all of them had the profile to participate in operative groups, either due to personal characteristics or
external characteristics. As for the participation of professionals, we perceive their omission both in
the educational process and in the group meetings itself, so that the educational activities are in char-
ge of the residents and interns. We hope to have contributed to the reflection on the important social
commitment of the multiprofessional team with the health education activities of the operating groups
of patients with chronic diseases at the USF, as a tool to improve the care and health conditions of the

population.
Keywords: Primary care, Health education, Non-communicable chronic diseases
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A Aten¢ao Primadria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de a¢des de promogao e protecao da saude, prevengdo de agravos e a manutengao da
saude dos individuos, da familia e coletividade (BRASIL, 2017).

Com o envelhecimento da populagdao e o aumento da expectativa de vida no Brasil nos tl-
timos anos, observa-se a reducao da mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias € o aumento
das causas e agravos de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), passando, estas, a predominar
nas estatisticas de obitos (BRASIL, 2019).

Dentre as DCNT destaca-se a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que se apresentam como os dois principais fatores de risco para doenca cardiovascular ateros-
clerdtica e, possuir ambos, confere um aumento modesto nos riscos para mortalidade (OH; ALLI-
SON; BARRETT-CONNOR, 2017, CHAROENSRI et al, 2021).

Apesar de estarem relacionadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, as DCNT
possuem medidas de controle para prevenir o agravamento da patologia, o que tem contribuido para
a redugdo dos 6Obitos por estas causas e este fato pode ser atribuido a expansdo da Atengdo Basica. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Satde da Familia (USF), entre outras (BRASIL, 2011).

Visando uma melhor atencao a esta populagdo, e considerando o aumento gradativo da pre-
valéncia de pacientes com HAS e DM, foi criado em 2001 o Plano de Reorganizagdao da Atencdo a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus que deu origem ao Hiperdia. Este programa se constitui
como uma estratégia que permite cadastrar e acompanhar usuarios com HAS/DM, com a funcdo de
vincular o paciente & USF ou equipes da Aten¢do Bésica (BRASIL, 2001; FEITOSA; PIMENTEL,
2016).

Para tanto, um ponto importante no combate da HAS/DM baseia-se nas estratégias para
mudanca de estilos de vida na populacao em geral, visando reducao da prevaléncia de fatores de ris-

co para DCNT, que tém sido discutidas e incentivadas em varios paises, tornando necessarias agdes
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que ndo apenas foquem no individuo, mas que também levem em consideragdo os aspectos sociais,
econdmicos e culturais do problema (MEDEIROS et al, 2021; OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

Neste contexto de entendimento ampliado de saude, com a ESF, a qual deve, entre outras
questdes, realizar abordagem integral do processo saude-doenga, com acdes de recuperagdo, preven-
¢do e promogao da saude, ¢ necessario que se pense em outras agdes que, além de consultas médicas,
possam melhorar as condi¢des de vida das pessoas (SAUER et al, 2018).

Apesar de todo o movimento de promog¢do da saude realizado nos ultimos 25 anos terem
provocado avangos em seus significados e praticas, nota-se ainda uma grande prevaléncia de acdes
voltadas principalmente a prevengao e recuperacao da saude, ficando a margem as agdes de promogao
da satide (BRIXNER et al, 2017).

Nesse diapasdo, os grupos na Atengao Basica tém o objetivo de atingir a parcela populacio-
nal que necessita de intervengdes que contemplem métodos mais ativos, de aprendizagem e adogado de
novos habitos para conviver com a doenga ou situag@o atual. Eles possuem uma caracteristica muito
importante de troca de conhecimento, incorporando a¢des dindmicas e dialogadas, tornando-se um
espaco onde as pessoas possam falar sobre a vivéncia do adoecimento ou condi¢do de vida e das
maneiras que encontraram de agir no cotidiano, criando formas de superagdo dos seus problemas
(FURLAN; CAMPOS, 2010).

Diante do panorama apresentado, nota-se a importancia da atengdo basica na promogao da
saude dos hipertensos e diabéticos, atuando na prevencao e redugdo dos agravos decorrentes da do-
enca. Nesse sentido, torna-se relevante agdes de educagdo em saude voltadas aos usuarios de HAS e
DM.

Objetivou-se, dessa forma, relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais
em saude da familia e comunidade em um grupo operativo com usuarios portadores de HAS e DM
e os entraves para a educagdo em saide em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Jodo

Pessoa/PB.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia acerca dos entraves e desafios vivencia-
dos na implementacao de atividades de educacdo em satde para o grupo de hipertensos e diabéticos
em uma USF do municipio de Jodo Pessoa no ano de 2021. Foi utilizado o formato de relato de expe-
ri€ncia por ser uma ferramenta que aborda reflexdes sobre situacdes vividas no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica.

O grupo em questao foi criado no referido ano, pelas residentes nutricionista e farmacéutica,
de forma rotativa com relagdo aos integrantes, sendo 4 encontros por ciclo. A cada ciclo mudavam os
usuarios participantes. Os encontros eram quinzenais, tinham duracdo de aproximadamente 1 hora e
30 minutos e abordavam tematicas variadas, conforme a figura 1. A fim de facilitar a exposi¢do dos

dados, resolvemos agrupa-los em temas.

Figura 1. Cronograma das atividades do grupo operativo HiperDia, realizado em uma USF do

municipio de Jodo Pessoa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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O cuidado em tempos de pandemia

Em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) caracterizou a COVID-19,
doenca causada pelo novo coronavirus, como uma pandemia. Dessa forma, a Organiza¢do Pan-Ame-
ricana da Satde considerou que existem trés tipos de ag¢des a serem tomadas: conter o virus, através
da detecgao e isolamento de casos e do rastreamento de contatos; organizar os servigos para respon-
der a um maior influxo de pacientes em estado grave e desacelerar a transmissdo, por meio de uma
abordagem multissetorial (OPAS, 2020).

Assim, durante os primeiros meses de pandemia os usuarios ficaram sem acompanhamento
clinico, visto que os atendimentos na unidade ficaram restritos aos casos de sindrome gripal e a reno-
vagdo de prescrigdes médicas para garantir que eles ndo ficassem sem o tratamento medicamentoso.
Além disso, mesmo ap0s a retomada das atividades da USF, muitos usuérios tiveram dificuldades em
retomar o acompanhamento, fosse pelo vinculo quebrado ap6s meses sem atendimento, fosse pelo
recelo quanto a transmissao da COVID-19.

No periodo pandémico, uma ferramenta amplamente utilizada como forma de dar continui-
dade a assisténcia aos usudrios portadores de DCNT, que necessitam de atendimento regular, foi a
Telemedicina. Contudo, estudos mostram que a baixa disponibilidade de computadores e de acesso
a internet nas unidades da APS do pais contribuem para a nao realizacdo do teleatendimento, o que
pode levar a casos de agudizagdo dos quadros como dos hipertensos e diabéticos. E ainda referem
que, apesar da telemedicina ser uma ferramenta facilitadora do acesso, esta pode promover um exces-
so e banaliza¢do dele (CABRAL et al, 2020; SILVA, 2021). Observou-se, assim, que apesar da oferta
do atendimento clinico e do acesso aos medicamentos e outros insumos, grande parte dos usuarios
portadores de HAS/DM nao apresentavam a glicemia e/ou niveis pressoricos dentro dos limites esta-

belecidos.
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Retorno dos atendimentos presenciais

Aos poucos os atendimentos presenciais foram sendo retomados. A unidade voltou a realizar
suas atividades de rotina e, o vinculo com os usuarios foi aos poucos sendo retomado.

Nesse cenario, procurou-se fortalecer a busca ativa desses usudrios, assim como o atendi-
mento presencial individualizado. Foram realizadas consultas multiprofissionais pelos residentes da
USF, a fim de avaliar a condi¢do de saude, realizar intervengdes no tratamento (farmacologico ou
nao) e proceder com os encaminhamentos necessarios. Foi durante essas consultas que se percebeu
que a maioria dos usuarios apresentava alteragdes clinicas significativas decorrentes, nao apenas da
inefic4cia terapéutica, mas também da falta de adesdo ao tratamento e dificuldade de gestdo da sua
condic¢ao clinica.

Segundo a OMS (2013), a adesdo a terapéutica ndo ¢ representada apenas pela ingestdo de
medicamento, mas também pelo seguimento da dieta, das mudangas no estilo de vida e ainda se cor-
responde e concorda com as recomendacgdes do médico ou de qualquer outro profissional de saude.

Assim, estratégias com o intuito de capacitar e conscientizar os usuarios portadores de HAS
e DM sobre o autocuidado e o cuidar dos aspectos das doengas, melhorando a adesdo ao tratamento

apos esse periodo de afastamento dos cuidados na USF, foram pensadas para o resgate desses.
Entraves e desafios da educaciao em satide

Considerando que iniciativas de educacao em saude possibilitam mudangas efetivas no estilo
de vida das pessoas, com vistas a prevenir ou pelo menos retardar os agravamentos decorrentes das
DCNT, foi solicitado aos profissionais de satde da USF, que os mesmos trouxessem ideias, sugestdes
e criticas e se inserissem na execucao das atividades do grupo operativo. No entanto, devido a alta de-

manda de atendimentos e a sobrecarga exigida pelo sistema, envolvendo o cadastramento de usuarios,
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o preenchimento de fichas de E-SUS e o levantamento de dados solicitados pela gestao, aliados ao
fato de que o municipio ndo possui sistema informatizado e essas demandas sdo realizadas de forma
manual, muitos profissionais da USF ndo conseguiram se inserir nas atividades do grupo.

Acrescentado a isto, a unidade ndo dispde de estrutura fisica para a realizacao de atividades
coletivas. Dessa forma, fez-se necessario a utilizagao do espago de uma unidade escolar proxima a
USF.

Reticena e colaboradores (2015) relatam em seu estudo com grupos focais realizados no
HiperDia de uma USF no Parand que, por muitas vezes, alguns profissionais como os da enfermagem
sdo sobrecarregados de atividades por falta de integracdo entre os outros membros da equipe, de tal
forma que as acoes de promogao e prevencao da satide acabam nao sendo continuadas. Esses pro-
fissionais empregam a maior parte de seu tempo em atribuigdes administrativas e, assim, falta-lhes
tempo para as acdes educativas.

Dessa forma, o grupo foi conduzido pelas residentes multiprofissionais da unidade, contando
com a participagdo das residentes médicas, das alunas do internato do curso de medicina, dos esta-
giarios do curso de nutricdo e de alguns agentes comunitarios de saude (ACS) que se propuseram a
contribuir.

Primeiramente, o convite foi feito através dos ACS aqueles que possuiam encaminhamentos
médicos para a nutricionista residente e para as consultas multiprofissionais. O documento “Contri-
buicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atengdo Nutricional” do Ministério da Saude
(2017), referencia que muitas vezes os encaminhamentos para a consulta individual com os nutricio-
nistas poderiam ser resolvidos com educacao em saude. Desta forma, reduz a demanda reprimida dos
usudrios que constantemente ficam insatisfeitos com o tempo de espera para os atendimentos.

O primeiro ciclo de encontros foi proveitoso € motivador, apesar de o 4° encontro ter sido
caracterizado por um numero reduzido de participantes. Supde-se que a divulgacao preliminar da

tematica “Pratica de exercicio fisico” a ser tratada no encerramento pode nao ter sido atrativa aos
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usuarios. Neste contexto, Ritti-Dias e colaboradores (2021) trazem os resultados do Guia de Ativida-
de Fisica para a Populacdo Brasileira para adultos de 18 a 59 anos de idade e entre os beneficios da
pratica regular de atividade fisica (AF) estdo elencados: a prevencgdo e reducdo da mortalidade por
doencas cronicas como hipertensao e diabetes; o auxilio no controle do peso corporal; a redugao do
uso de medicamentos em geral; entre outros. Ademais, o referido trabalho faz mencdo as principais
barreiras identificadas para pratica de AF e mensagens para enfrenté-las, sendo estas utilizadas no de-
correr dos outros encontros como estratégia convidativa a participagdo e aprendizado. Dessa forma,
foi acordado com os usuarios o adiamento do encontro para a semana seguinte, no qual foi realizada a
avaliacao do grupo. Quanto aos faltosos, foi realizada a busca ativa e os mesmos se fizeram presentes.

Importa mencionar que, apesar dos usuarios encaminhados para a consulta individual terem
sido direcionados a participar do grupo, foi possivel avaliar as necessidades de cada um ao longo
dos encontros. De tal forma, foram feitas intervengdes individualizadas, por parte da equipe mul-
tiprofissional, tais como consultas médicas, de nutricdo, acompanhamento farmacoterapéutico e da
terapia ocupacional. Reticena e colaboradores (2015) citam que os participantes do grupo HiperDia no
Parana revelavam satisfacdo em participar dos grupos educacionais pois, quando preciso, usufruiam
de consulta médica, recebiam os medicamentos prescritos, tinham exames laboratoriais solicitados e
recebiam demais orientacdes especificas.

Em decorréncia desses resultados, foi mantida a mesma estratégia do primeiro ciclo para
o segundo, porém alguns desafios surgiram. No primeiro encontro, apenas 5 dos 16 usudrios con-
vidados compareceram a atividade. Quando feita a busca ativa dos faltosos pelas residentes, muitos
relataram ndo terem recebido o convite enviado através do ACS. Ao serem convidados a participar do
segundo momento, muitos disseram nao poder, por motivos de trabalho, ou por ter dificuldade em se
locomover até a USF e, apenas uns poucos confirmaram presenga.

Assim, percebeu-se que selecionar os usuarios através de encaminhamentos nao seria a me-

lhor estratégia, uma vez que ndo ha como mensurar qual o perfil daquele usuario e quais sdo suas
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necessidades, prejudicando assim a adesdo as atividades e a dindmica de funcionamento do grupo.
Entdo, viu-se a necessidade de solicitar aos médicos e enfermeiros que identificassem durante o aten-
dimento e convidassem os usuarios portadores de HAS e DM que tivessem interesse em participar
dos encontros. Concomitantemente, utilizou-se a sala de espera como meio de sensibilizacao ao Hi-
perDia, para mostrar a importancia do trabalho em grupos como ferramenta a ser utilizada para am-
pliar e qualificar as ofertas terap€uticas aos usudrios. A sala de espera ¢ um espago favoravel para o
desenvolvimento de educagdo em satide, objetivando uma maior adesdo ao grupo (NEGRAO, 2017).

Chegada & data do encontro, ndo houve participa¢io de nenhum usuario. E notdrio que os
profissionais da USF estavam sobrecarregados com a rotina da unidade e, dessa forma, priorizavam os
atendimentos individuais em detrimento as atividades coletivas que nao fossem exigidas pela gestao.

Visto que a residéncia € um processo passageiro, nao havia possibilidade do grupo ser gerido
apenas pelas residentes, sem participacdo de um profissional da unidade que pudesse assumir a de-
manda na auséncia das mesmas. Assim, o grupo foi encerrado e as atividades de educacdo voltaram a
ser realizadas de forma individual. E importante ressaltar que, para que a populagio perceba o siste-
ma de satde de uma forma mais ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profissionais acre-

ditem e apostem nas atividades de educagdo, promogao e prevengao para a saude de toda a populagao.
CONCLUSAO

Apesar de os integrantes do grupo terem feito uma boa avaliacdo das atividades desenvol-
vidas, identificamos que havia falhas na comunicagio entre profissionais e usuarios, o que levou ao
convite de individuos que ndo tinham perfil para a participacdo de grupos operativos, seja por ca-
racteristicas pessoais, como dificuldade de socializagdo; caracteristicas externas, como dificuldade
de locomogao, horario de trabalho, entre outras; ou pelo ndo comprometimento com seu processo de

mudanga e enfrentamento da doenga.
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Quanto a participagdo dos profissionais, percebemos sua omissao tanto no processo educati-
vo, quanto nas reunides do grupo em si, além de uma desarticulagdo entre a equipe, de forma que as
atividades educativas ficam a cargo dos residentes e estagiarios. Cabe ressaltar a urgente necessidade
de sensibilizacao dos profissionais para a importancia da educagao em satde na qualidade de vida dos
seus usuarios, assim como a educagao permanente acerca de tematicas de promogao a saude.

Ao finalizar este relato, esperamos ter contribuido para a reflexao acerca do importante com-
promisso social da equipe multiprofissional com as atividades de educacdo em saude dos grupos ope-
rativos de portadores de doengas cronicas na USF, enquanto ferramenta para melhorar as condi¢des

de atendimento e de satide da populagao.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de A¢des Programa-
ticas Estratégicas. Plano de reorganizagdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus:

hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no

Brasil, 2011-2022. Brasilia, 2011.
Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Aten¢ao Basica, no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.

Contribui¢des dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia para a Aten¢do Nutricional. 1°Ed. Brasilia,

+




Estudos Interdisciplinares

2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Sau-
de e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis. Saude Brasil 2019 uma analise da situagao de saude

com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na imunizacdo. 1°Ed. Brasilia, 2019.

BRIXNER, B., MUNIZ, C., RENNER, J.D.P,, POHL, H.H., GARCIA, E.L., KRUG, S.B.F. A¢des de
promocao da satde nas estratégias satde da familia - Revista do Departamento de Educagao Fisica

e Saude e do Mestrado em Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc, v.18,

n.1, p. 386-390, 2017.

CABRAL, E.RM., MELO, M.C., CESAR, 1.D., OLIVEIRA, R.EMM., BASTOS, T.F., MACHADO,
L.O., ROLIM, A.C.A., BONFADA, D., ZAGO, A.CW., ZAMBON, Z.L.L., Contribuigdes ¢ desafios
da Atencdo Primaria a Saude frente a pandemia de COVID-19 — Interamerican jornal of medicine and

health, v.3, €.202003012, p.1-6, 2020.
CHAROENSRYI, S., KRITMETAPAK, K., TANGPATTANASIRI, T., PONGCHAIYAKUL, C., The
Impact of New-Onset Diabetes Mellitus and Hypertension on All-Cause Mortality in an Apparently

Healthy Population: A Ten-Year Follow-Up Study - Journal of Diabetes Research, v.2021, p.1-7, 2021.

FEITOSA, 1.O., IMENTEL, A. HIPERDIA: praticas de cuidado em uma unidade de saude de Belém

- Revista Nufen: Phenomenology and interdisciplinarity, v.8, n.1, p.13-30, 2016.

FURLAN, P. G.; CAMPOS, G. W. S. Os grupos na Aten¢ao Basica a Saude. In: BRASIL. MINISTE-

RIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. p. 105-116.

+




Estudos Interdisciplinares

MEDEIROS, L.S.P., PACHECO, R.F., MEDEIROS, M.A., SILVA, R.M., O papel do cuidado com as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na Atencao Primaria em Satude: um olhar da Antropologia da

Saude - Research, Society and Development, v. 10, n. 12, p.1-7, 2021

NEGRAO, M.L.B. Significados atribuidos pelas pessoas com hipertensio arterial sistémica as agdes
de educacdao em saide em sala de espera - Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade

Federal de Alfenas. Alfenas-MG. 72p. 2017.

OLIVEIRA, J.H., SOUZA, M.R., NETO, O.L.M. Enfrentamento das doencas cronicas nao trans-
missiveis na aten¢do primaria a saide em Goids: estudo descritivo, 2012 e 2014 — Epidemiologia e

Servigos de Saude, v.29, n.5, p.1-10, 2020.

OH, JY., ALLISON, M.A., BARRET-CONNOR, E. Different impacts of hypertension and diabetes
mellitus on all-cause and cardiovascular mortality in community-dwelling older adults: the Rancho

Bernardo Study — Journal of hypertension, v.35, n.1, p.55-62, 2017.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, OMS afirma que COVID-19 é agora caracte-
rizada como pandemia, 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.phpoption=com_con-
tent&view=article&id=6120:0ms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Ite-

mid=812. Acesso: 30/11/2021.
RETICENA, K.O., PIOLLI, K.C., CARREIRA, L., MARCON, S.S., SALE, C.A. Percep¢ao de idosos

acerca das atividades desenvolvidas no HiperDia — Revista Mineira de Enfermagem, v.19, n.2, p.107-

113, 2015.

=




Estudos Interdisciplinares

RITTI-DIAS, R.M., TRAPE, A.A., FARAH, B.Q., PETRECA, D.R., LEMOS, E.C., CARVALHO,
FEB., MAGALHAES, L.L., MACIEL, M.G., GOMES, P.S.C., MANTA, SW., HALLAL, PC., AN-
DRADE, D.R. Atividade fisica para adultos: Guia de Atividade Fisica para a Populag¢ao Brasileira

— Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v.16, €.0215, p.1-11, 2021.

SAUER, A.B., NILSON, L.G., DOLNY, L.L., MAEYAMA, M.A. Trabalhando com grupos na aten-
¢ao basica. Universidade Federal de Santa Catarina. Nucleo Telessaude Santa Catarina. Floriondpolis:

UFSC, 2018.

SILVA, R.W. Percep¢do de médicos e médicas da atencdo primaria a saide de floriandpolis sobre a
telemedicina durante a pandemia da covid-19. Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) — Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satude, Graduacao em Medicina, Floria-

nopolis, 2021

WORLD HEALTH ORGANIZATION - Adherence to long- term therapy: evidence for action. Gene-
va: WHO, 2003. Disponivel em: http:/whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241545992.pdf. Acesso

em: 30/11/2021.




I
.

|
e

TELEATENDIMENTO DURAN-
E TE A PANDEMIA DE COVID-19
EM RELATO DE EXPERIEN-
CIA

Capitulo

—

23



TELEATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM RE-
LATO DE EXPERIENCIA

REPORT DURING THE COVID-19 PANDEMIC EXPERIENCE

Rafael Lima Marinho Paiva'

Rita de Céssia Sofia Barreto Bezerra?
Maria Jussiany Gongalves de Abrantes®
Lavinne Machado Vasconcelos*

Lucineide Alves Vieira Braga’

Resumo: A tecnologia consiste numa ferramenta importante para o avango da sociedade. No Brasil,
o inicio das discussdes sobre as incorporagdes de tecnologias em satde ocorreu a partir de 1990 com a
regulamentacio do Sistema Unico de Satide (SUS) através da lei 8080/1990. No inicio do ano de 2020,
a Organizacao Mundial de Satde (OMS) declarou como uma pandemia a infec¢do e disseminagao da

COVID-19, provocando grande alerta mundial. Foi observado, por sua vez, que a transmissao direta
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da doenca ocorre através da tosse, espirro e perdigotos, ou através do contato com superficies conta-
minadas na mucosa nasal, oral e dos olhos. Nesse contexto, fez-se imprescindivel ado¢ao de meios e
modos de tornar o cuidado a satide mais acessivel a populacdo, como o uso de tecnologias, especial-
mente aos chamados grupos de risco. No periodo de realizagao de teleatendimentos, foram realizadas
consultas de pré-natais, puerperais, casos por demanda espontanea, escuta psicologica e atendimento
de sintomaéticos gripais. Ao todo, foram verificados média de 30 atendimentos/dia, incluidos os aten-
dimentos previamente agendados. Outra demanda realizada consistiu na sistemdtica de “renovacao
de receitas” para os usuarios de alto risco que nao poderiam comparecer a USF pelo risco inerente
de contagio da COVID-19. Ademais, outra importante atividade realizada foi o rastreamento e agen-
damentos de usudrios para testagem rapida e coleta de SWAB nasal para RT-PCR. Assim, pode-se
concluir que o teleatendimento facilitou a comunicagdo entre os usuarios do servigo e os profissionais

de saude da USF, permitindo a continuidade do cuidado, sem colocar em risco a satide dos usuarios.
Palavras-chave: Telemedicina, Infec¢des por coronavirus, Aten¢ao Primaria a Saude.

Abstract: Technology is an important tool for the advancement of society. In Brazil, discussions on
the incorporation of health technologies began in 1990 with the regulation of the Unified Health Sys-
tem (SUS) through law 8080/1990. At the beginning of 2020, the World Health Organization (WHO)
declared the infection and spread of COVID-19 as a pandemic, causing great worldwide alert. It was
observed, in turn, that the direct transmission of the disease occurs through coughing, sneezing and
sprays, or through contact with contaminated surfaces in the nasal, oral and eye mucosa. In this con-
text, it was essential to adopt means and ways to make health care more accessible to the population,
such as the use of technologies, especially for the so-called risk groups. During the tele-services pe-
riod, prenatal and puerperal consultations, cases by spontaneous demand, psychological listening and

care for people with flu symptoms were carried out. In all, an average of 30 consultations/day were
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verified, including previously scheduled consultations. Another demand made consisted of the system
of “renewal of prescriptions” for high-risk users who could not attend the USF due to the inherent risk
of contagion from COVID-19. In addition, another important activity carried out was the tracking and
scheduling of users for rapid testing and nasal SWAB collection for RT-PCR. Thus, it can be conclu-
ded that teleservice facilitated communication between service users and USF health professionals,

allowing continuity of care, without jeopardizing the health of users.
Keywords: Telemedicine, Coronavirus infections, Primary Health Care.

INTRODUCAO

Uso de tecnologias em saude

A tecnologia consiste numa ferramenta importante para o avanco da sociedade. Na area da
saude, a modernizacdo garante o aumento da qualidade vida, reduz gastos, acelera a solicitagao e
recebimento de exames, aprimora os métodos diagndsticos, expande as opcdes terapéuticas, afetando
positivamente na morbimortalidade da populacao (CORADASSI, C. E.; MANSANI, F. P.; BENASSI,
G.; PREUSS, L. T.; BORGE, P. K. O.; GOMES, R. Z, 2020). Nos ultimos anos, a longevidade das
pessoas aumentou consideravelmente, e este aumento se deu principalmente pela evolucao socioeco-
ndmica e pelo acesso da populagdo a satide mais moderna e tecnologica (CORADASSI, C. E.; MAN-
SANI, F. P; BENASSI, G.; PREUSS, L. T.; BORGE, P. K. O.; GOMES, R. Z, 2020).

As Tecnologias da Informac¢ao e Comunicagdo (TICs) possibilitaram a ampliagdo do acesso
a saude, auxiliaram desde a interpretacao de resultados laboratoriais até a emissdao de diagndsticos,
também auxiliaram no planejamento terapéutico, prognostico, prevencao de doencas, tratamento e
educagdo continua dos usuarios em saude (CAPUCHO, H., C.; SALOMON, F., C., R.; VIDAL, A, T;

LOULY, P. G.; SANTOS, V,, C, C.; PETRAMALE, C, A, 2012)
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Ademais, no ambito das TIC, o uso de ferramentas de videoconferéncia possui grande im-
portancia na avaliagdo do paciente, possibilitando visualizar expressdes faciais e linguagens corpo-
rais, bem como a tomada rapida de decisdes, quando possiveis. O uso dessas ferramentas torna-se
fundamental em locais onde o acesso a satude ¢ precario ou o contexto social necessite de cuidado por
uso de tecnologias (CAPUCHO, H., C.; SALOMON, F.,, C., R.; VIDAL, A., T.; LOULY, P. G.; SAN-
TOS, V,, C, C; PETRAMALE, C, A, 2012).

Todavia, além dos beneficios, apresenta riscos € custos na sua implantacio em um siste-
ma ou servigo de saude. Desse modo, faz-se necessario avaliagdo criteriosa, considerando aspectos
¢ticos, a fim de garantir seguranca, acurdcia e eficadcia na implantacao destas tecnologias em saude
(CAPUCHO, H,, C.; SALOMON, F,, C., R.; VIDAL, A., T,; LOULY, P. G.; SANTOS, V,, C., C.; PE-

TRAMALE, C., A, 2012).
Telessaude no Brasil

No Brasil, o inicio das discussdes sobre as incorporagdes de tecnologias em saude ocorreu
a partir de 1990 com a regulamentacio do Sistema Unico de Satde (SUS) através da lei 8080/1990.
Em 2006, por meio da portaria 3.323, houve a criagdo da Comissao para Incorporagao de Tecnologias
do Ministério da Saude (CITEC), com o objetivo de deliberar sobre as solicitagdes de integracdo de
sistemas informatizados, analisar o que j& estava em uso, revisar € mudar protocolos em conformida-
de com as necessidades sociais em saude (CAPUCHO, H., C.; SALOMON, F., C., R.; VIDAL, A, T
LOULY, P. G,; SANTOS, V., C., C.; PETRAMALE, C., A, 2012).

Posteriormente, foi sancionada a lei 12.401/2011, que estabeleceu critérios e prazos para a
inser¢do destas tecnologias, a fim de ampliar o acesso a saude com base em um dos pilares do SUS, a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2011). Nesse contexto, um marco importante consistiu na criagao

da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), por meio do Decreto n° 7.646,
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de 21 de dezembro de 2011, sendo responsavel por toda decisdo referente ao uso da informatizagao no
ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Tendo em vista a necessidade imposta pela pandemia da COVID-19, o ministério da saude
aprovou a Portaria n® 467, de 20 de Marco de 2020, que regulamenta os servigos de telemedicina como
uma alternativa para que as consultas continuem sendo realizadas, mas sem colocar em risco a saude

dos usuarios de satde (PORTARIA N° 467, 2020).
Telessaude: estratégia de enfrentamento da COVID-19

No inicio do ano de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou como uma pan-
demia a infec¢do e disseminacdo da COVID-19, provocando grande alerta mundial (BNO, 2020). Até
o presente ano de 2021, mais de 5 milhdes de 6Obitos ja foram confirmados, sendo confirmado mais
de 256 milhoes de casos em todo o mundo. No Brasil, sdo mais de 22 milhdes de casos confirmados,
com 611 mil mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Desde a defini¢do como uma pandemia,
varios pesquisadores vém estudando diversos fatores a respeito da COVID-19, como caracteristi-
cas do virus, transmissibilidade, espectro de manifestagdes clinicas, potencial e viruléncia (PARK,
M.; COOK, A., R.; LIM, J., T.; SUN, Y.; DICKENS, B., L, 2020). Foi observado, por sua vez, que a
transmissao direta da doenca ocorre através da tosse, espirro e perdigotos, ou através do contato com
superficies contaminadas na mucosa nasal, oral e dos olhos (PORTUGAL, J., K., A.; REIS, M., H.,
S.;BARAO, E., J., S.; DE SOUZA, T., T., ., GUIMARAES, R., S.; DE ALMEIDA, L., S.; PEREIRA,
R., M., O; FREIRE, N., M.; GERMANQO, S.., N,, F.; GARRIDO, M, S., 2020).

Paralelamente, visto a ocorréncia do aumento da transmissdo comunitaria, medidas de dis-
tanciamento social, bem como habitos de higiene pessoal das maos, como lavagem regular e uso
de alcool a 70%, tornam-se indispensaveis a conteng¢ao das infec¢oes (PENG, X.; XU, X.; LI, Y,;

CHENG, L.; ZHOU, X.; REN, B, 2020). Nesse contexto, faz-se imprescindivel adocdo de meios e
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modos de tornar o cuidado a saide mais acessivel a populacao, como o uso de tecnologias, especial-
mente aos chamados grupos de risco, que sao aqueles mais susceptiveis aos obitos e estados mais gra-
ves decorrentes da COVID-19, e que ndo podem estar desacompanhados de suas condigdes clinicas,
como no caso dos diabéticos e hipertensos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diante do exposto, o servigo da Telessaude consiste em servigos realizados por profissionais
de satde, os quais utilizam de Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacao (TIC) como meio substituto
a consulta presencial, visando auxilio ao diagndstico, tratamento e preven¢do de doencas, além da
educacio em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Assim, este artigo visa relatar as experiéncias vivenciadas pelos residentes multiprofissionais
de Satde da Familia e Comunidade utilizando estratégia de teleatendimento em uma Unidade de
Satde da Familia (USF), durante a pandemia do novo coronavirus na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.
Também tem a finalidade de enfatizar a importancia do uso de tecnologias na promocao, prevencao
e recuperacao da satde, monitorizagao e vigilancia, apoio diagnostico, tratamento, esclarecimento de

davidas e educagao em saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia de pro-
fissionais de saude da equipe de satide da familia (ESF) e da residéncia multiprofissional de Saude
da Familia e Comunidade do municipio de Jodo Pessoa/PB (RMSFC), durante o periodo de marco a
agosto de 2020, na pandemia da COVID-19.

Foi realizada uma escala de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 10:30 e das 12:30 as 15:30, com
os seguintes profissionais da atengdo primaria a satde (APS): Enfermeiros, farmacéuticos, dentistas
e fisioterapeutas. Os médicos possuiam ampla demanda presencial, por isso, foi realizada uma escala

diferente para que o médico que estivesse escalado para dar suporte ao teleatendimento naquele tur-
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no, tivesse menos demanda no presencial.

O teleatendimento teve o objetivo de diminuir o fluxo de pessoas expostas ao virus da CO-
VID-19, pois as Unidades Basicas de Saude (UBS) ficaram responsaveis por fazer a triagem dos
sintomaticos respiratorios -pessoas com sintomas de gripe, podendo ou ndo ser coronavirus-para
resolucdo na propria atencdo basica ou encaminhamento dentro da rede de satide de Jodo Pessoa/PB.
Estes atendimentos dos sintomaticos eram realizados em 4areas abertas e de uso coletivo na UBS, para
maior seguranca do profissional de saude e dos usuarios em saude.

As consultas foram divididas entre agendadas e consultas do dia. As consultas agendadas
consistiram em acompanhamento de pré-natal, puerpério e puericultura, ja as consultas do dia con-
sistiram na resolucao das demandas que surgiam durante o dia, inclusive apoio psicoldgico. Por causa
da alta demanda de atendimento com queixa de sindrome gripal, foi realizado treinamento entre a
propria equipe da UBS acerca das caracteristicas, tempo de incubagdo, formas de transmissao, sin-
tomatologia, diagndstico, manejo e tratamento da COVID-19, além de aprendermos os protocolos de
Jodo Pessoa/PB sobre a referéncia e contrarreferéncia desses sintomaticos.

Para realizar as consultas por teleatendimento, a enfermeira preceptora dos residentes dispo-
nibilizou um telefone celular e um chip, para que os profissionais de satide conseguissem entrar em
contato com os usuarios. Os créditos para utilizacdo dos dados médveis ficaram por conta dos profis-
sionais de saude. Todos os atendimentos foram registrados em um livro de controle e no prontuario
dos usudrios de saude.

As consultas foram realizadas por meio do aplicativo Whatsapp®, de preferéncia por meio
de troca de mensagens, mas se necessario, realizdvamos ligacao de videochamada. Os Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) e a recepcao realizaram a divulgagdo do numero de telefone utilizado
para o atendimento. Assim que a pessoa entrava em contato, uma mensagem eletronica era enviada
automaticamente, reforcando o horario do atendimento e pedindo que aguardasse até que o atendente

entrasse em contato. Quando iniciada a consulta, tentavamos resolver o caso em no maximo 20 minu-
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tos, pois a demanda era grande. Os médicos eram acionados nos casos em que o profissional de saude

escalado ndo conseguisse resolver.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de realizacdo de teleatendimentos, foram realizadas consultas de pré-natais,
puerperais, casos por demanda espontanea, escuta psicologica e atendimento de sintomaticos gripais.
Ao todo, foram verificados média de 30 atendimentos/dia, incluidos os atendimentos previamente
agendados.

Outra demanda importante realizada consistiu na sistematica de “renovacao de receitas”
para os usudrios de alto risco que ndo poderiam comparecer & USF pelo risco inerente de contagio
da COVID-19. Ademais, outra importante atividade realizada foi o rastreamento e agendamentos de

usudrios para testagem rapida e coleta de SWAB nasal para RT-PCR.
Consulta de pré-natal

Segundo o Ministério da Satide, o teleatendimento € recomendado nas seguintes idades ges-
tacionais: abaixo de 11 semanas, entre 16 e 18 semanas, com 32, 38 semanas e ap0s a alta hospita-
lar14. As consultas de pré-natal aconteceram por videochamada, durante as consultas questionamos
acerca da historia clinica, verificamos a situac¢do vacinal ¢ recomendamos a atualizagdo das vacinas,
se necessario, solicitamos os exames de rotina e prescrevemos as suplementagdes (estas requisi¢des e
prescrigdes eram entregues a gestante pelo ACS ou algum parente se encarregava de pegar no posto
de saude), se a gestante ja tivesse realizado os exames, solicitdvamos as imagens com o resultado, es-
clarecemos as diividas que surgiram, orientamos sobre a importancia do aleitamento materno e acerca

das consultas subsequentes. Também orientamos sobre os sinais de alerta na gestacao (sangramento,
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perda de liquido, diminui¢do de movimentacao fetal, dor, entre outros) e sobre os sintomas respira-
torios (febre > 38°C e um ou mais dos seguintes sintomas: tosse, dificuldade respiratoria ou falta de ar
e sintomas gastrointestinais). As consultas eram anotadas no prontuario da gestante e na sua caderne-

ta de pré-natal, este ultimo era realizado na consulta subsequente presencial.
Consulta Puerperal

As consultas puerperais aconteceram por videochamada, momento em que as puérperas
puderam compartilhar a experiéncia do parto, suas angustias € queixas. Foram avaliados a cicatriz
da cesariana, dor, 16quios, febre ou presenca de ingurgitamento mamario, como também o estado
psiquico das mulheres. Durante as consultas foi pedido que a nutrizes colocassem os recém-nascidos
para mamar, assim foi possivel avaliar se o posicionamento e a pega estavam adequados. Realizamos
as orientagdes sobre os métodos contraceptivos, € prescrevemos, se necessario. Foram realizadas as
devidas orientacoes e esclarecimentos das duvidas das mulheres e elucidamos sobre os sinais de aler-

ta que devem ser comunicados com urgéncia ao servigo de saude.
Consulta de puericultura

A consulta de puericultura também era realizada por videchamada. Neste momento, pergun-
tavamos sobre o parto, o APGAR da crianca (escalda padrao de avaliacdo do recém-nascido nos pri-
meiros um e quinto minuto de vida), os dados antropométricos, solicitavamos os resultados dos teste
da crianga (teste do pezinho, teste do coragaozinho, teste da orelhinha e teste do olhinho), orientamos
acerca da prevencdo de acidentes, posi¢cao para dormir, calendario de vacinacao e sua importancia.
Também orientamos a respeito dos sinais de alerta, na presenca destes, deve-se procurar urgentemen-

te um servigo de satide. Em uma dessas consultas, conseguiu-se diagnosticar um recém-nascido com
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um pé torto congénito (gestagdo gemelar) e foram realizados os encaminhamentos necessarios.
Consulta psicologica

Foram realizados atendimentos de escuta qualificada para usudrios que necessitavam de
acompanhamento psicoldgico por todos os profissionais da equipe, sendo devidamente encaminhados
para consulta com profissional de psicologia, segundo sua necessidade. Por vezes, o desconhecimento
da pandemia, o medo quanto ao resultado os exames de COVID-19 realizados na USF, bem como
davidas acerca dos medicamentos e formas de prevengao, além de historico de contaminagdes e casos
graves na familia, tornaram os usudrios suscetiveis aos transtornos ansiosos e depressivos, sendo o
vinculo realizado pelo profissionais da Unidade de Satide como fundamental para promover escuta,

vinculo subjetivo e apoio psicoldgico.
Consulta do dia

Na rotina de atendimentos na USF, casos de problemas de satde autolimitados foram ava-
liados através de demanda espontanea com uso de Tecnologias de videochamada ou mensagem de
texto, a depender da necessidade. Paralelamente, muitos pacientes com sintomas gripais, no periodo
de 2020, foram atendidos por teleconsultas, nas quais eram dadas orientagdes e, quando necessario,
encaminhar o usuario para consultas presenciais para avaliagdo mais adequada e indicagdo de trata-
mento e/ou exames adicionais eventuais.

Limitacoes do uso do teleatendimento

As consultas de pré-natal, puerpério e puericultura tiveram como limita¢do a ndo realizagdo
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do exame fisico da gestante, da puérpera e do recém-nascido, sendo este um importante componente
para prevengdo de agravos a saude.

Ademais, entre as limitacdes do uso do teleatendimento estéd a dificuldade que algumas fa-
milias possuem para ter acesso a tecnologia, pela falta de recursos para adquirir um aparelho celular
ou para ter acesso a internet. Outra limitagdo importante ¢ a falta de habilidade para mexer nas redes
sociais, esta limitagdo est4 presente principalmente nos idosos, que muitas vezes pediam para que os
vizinhos o ajudassem no momento de entrar em contato com o posto de satde.

Outros estudos evidenciaram os beneficios do uso de Tecnologias em satde, como na edu-
cacdo permanente do profissional da Atencao Basica, melhoria da qualidade dos atendimentos, com
facilitagdao do processo de trabalho numa unidade basica de saide (FERNANDEZ, M., V.; DE CAS-
TRO, D., M.; FERNANDES, L., M., M.; ALVES, I, C., 2020). No contexto da pandemia, varios estu-
dos relataram os beneficios da utiliza¢ao de teleconsultas no processo de trabalho na Atencao bésica,
no monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (DE ARAUIJO, 2020), no apoio
a satide mental (DE ARAUJO, M., P, B.; PACCIULIU, A., L., M.; MONTANHA, L., T.; EMERICH,
B., F; PELLATI, G.; CAMPOS, R., O, 2020), na reorganizagdo do fluxo de trabalho de USF tendo
que manter o cuidado e, concomitantemente, 0 acompanhamento dos usuarios com doencas cronicas
e demais publicos da AB, como gestantes, criangas e idosos (DE ARAUJO, A., D, I, R.; ARRUDA,
L.; S, N, S, 2020).

Em Minas Gerais, um grupo de residentes em uma unidade de satde implantaram o “Alo6
Corona” como apoio para duvidas dos usuarios, o que estabeleceu um espago aberto, confidvel e
seguro para a disseminag¢do de informacgdes sobre a COVID-19 (MENEGHINI, A., M., B.; MALA-
QUIAS, A., C.; BARCELOS, A., C.; SANTOS, C, A.; BRUM, D, A., S.; PEREIRA, D, R.; SILVA,
G.,N.; JUNIOR, L., C., S.; MENEZES, M., S., G.; SILVA, M., W.; FERREIRA, N., C.; ZANCHET-
TA, S., B.; PINTO, T., H, S.; FRANCO, E., C., D.; DA SILVA, J, 2020).

Visto o exposto, ressalta-se nos estudos as potencialidades inerentes as teleconsultas no SUS,
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trazidas pela calamidade publica da pandemia da COVID-19, mas que pode auxiliar sobremaneira o
fluxo de trabalho em uma realidade imersa nas tecnologias (FERNANDEZ, M., V.; DE CASTRO, D.,

M.; FERNANDES, L., M., M.; ALVES, 1., C., 2020).
CONCLUSAO

Assim, pode-se concluir que o teleatendimento facilitou a comunicacdo entre os usudrios
do servigo de saude e os profissionais de saude da USF, permitindo a continuidade do cuidado, sem
colocar em risco a satide dos usudrios. As consultas de pré-natal, puerpério, puericultura e demais
atendimentos foram eficazes no acompanhamento do estado de satde geral dos usuarios, além de
possibilitar a observa¢ao da dinamica familiar, para darmos as orientagdes necessarias.

As consultas de teleatendimento ndo tiveram continuidade, pois com a flexibilizagdo das me-
didas de isolamento as consultas presenciais aumentaram demasiadamente, ficando invidvel manter
as duas formas de atendimento, além da falta de acesso a internet Wi-fi nos postos de satde. Contudo
no curto periodo em que foi evidenciado a importancia da incorporacao de tecnologias em saudel9,
conforme destacado em inimeros estudos realizados, especialmente no contexto da pandemia da

COVID-19.
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incapacidade da insulina ser produzida efetivamente pelo pancreas, podendo acarretar em compli-
cagOes que estdo classificadas em agudas e cronicas, sendo o pé diabético uma das complicagdes
cronicas mais frequentes. Devido a esta natureza e a gravidade das contrariedades desta patologia, os
recursos terapéuticos baseiam-se, além das orientagdes individuais, em manter os niveis glicémicos
sob controle, dietoterapia, corrigir o calgado que traumatiza, antibioticoterapia e curativos, sendo
imprescindivel a atuagdo de uma equipe multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de um estudo descri-
tivo fundamentado no relato de experiéncia desenvolvido por enfermeira e nutricionista discentes do
Programa de pos-graduacio na modalidade Residéncia Multiprofissional em Satide de Familia e Co-
munidade, a partir da vivéncia adquirida durante a assisténcia prestada a paciente portador de ferida
cronica em uma unidade integrada de saude de familia do municipio de Joao Pessoa/PB. Resultados:
Apds um periodo de menos de um ano a lesdo em MID foi totalmente cicatrizada embora essa espera
tenha durado mais de 10 anos, portanto, foi um processo exitoso que trouxe grande satisfacdo para
a equipe, mas principalmente, para o paciente. Conclusdo: A atuacdo da equipe multiprofissional &
imprescindivel no processo de acompanhamento dos cuidados para a cura de lesdes complexas, inclu-
sive pela educagdo em satude junto aos pacientes diabéticos acerca da rotina de cuidados diarios com
os pés e a prevencao do aparecimento das lesdes. Destacando, deste modo, a melhora da qualidade de
vida, garantia de conforto, redu¢do da dor e do stress do paciente. Salienta-se também a importancia

da capacitacdo da equipe multiprofissional no tocante ao tratamento de lesdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Qualidade de vida, Recursos Terapéuticos.

Abstract: Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease resulting from the lack and/or
inability of insulin to be produced effectively by the pancreas, which can lead to complications that

are classified as acute and chronic, with diabetic foot being one of the most common chronic compli-

cations. frequent. Due to this nature and the seriousness of the setbacks of this pathology, therapeutic
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resources are based, in addition to individual guidelines, on keeping glycemic levels under control,
diet therapy, correcting the shoes that traumatize, antibiotic therapy and dressings, being essential
the performance of a multidisciplinary team. Methodology: This is a descriptive study based on the
experience report developed by a nurse and nutritionist, students of the Postgraduate Program in the
Multiprofessional Residency in Family and Community Health, based on the experience acquired du-
ring the care provided to patients with chronic wound in an integrated family health unit in the city of
Jodo Pessoa/PB. Results: After a period of less than one year, the MID lesion was completely healed,
although this wait lasted more than 10 years, therefore, it was a successful process that brought great
satisfaction to the team, but mainly to the patient. Conclusion: The performance of the multidiscipli-
nary team is essential in the process of monitoring care for the healing of complex injuries, inclu-
ding health education with diabetic patients about the daily foot care routine and prevention of the
appearance of injuries. Emphasizing, in this way, the improvement of the quality of life, guarantee of
comfort, reduction of pain and stress of the patient. The importance of training the multidisciplinary

team regarding the treatment of injuries is also highlighted.
Keywords: Diabetes Mellitus, Quality of life, Therapeutic Resources.
INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ considerada uma doenga metabdlica que resulta da falta e/ou
incapacidade da produgdo de insulina pelo pancreas, resultando no descontrole do nivel da glicose no
sangue, a partir dai, fica estabelecida uma condigao cronica em razao dos elevados niveis de glicose/
hiperglicemia que pode causar varias complicagdes (MATOZO, 2019; BRASIL, 2016).

Matozo (2019) destaca ainda que, o nimero de pessoas que adquiriram a DM ao longo dos

anos aumentou exponencialmente e relaciona este aumento a variados fatores relacionados a questdes
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ambientais e, também, de estilo de vida, como: habitos alimentares desregulados, o sedentarismo,
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional.

Assim sendo, diversos fatores recorrem para que se adquira a Diabetes, por isso, relevante se
faz o cuidado na alimentagao, buscando ter uma vida ativa, o controle do peso corporal, além de estar
em um ambiente que proporcione habitos saudaveis, para se manter a saude regular e estavel.

A abordagem e o tratamento do P¢é Diabético, devem ser centrados no individuo, englobando
o contexto em que o paciente vive, passando pelas dificuldades enfrentadas no dia a dia, como: as
atividades de vida didria, trabalho, lazer e, finalmente, alcangando os aspectos inerentes a patologia e
aos seus desdobramentos. Sendo o plano terapéutico sempre que possivel, compartilhado, incentivan-

do o individuo ao autocuidado e autonomia (BRASIL, 2014)

REFERENCIAL TEORICO

CONTEXTUALIZANDO A DIABETES MELLITUS

De acordo com Jones (2015), a sobrevida dos individuos com Diabetes Mellitus (DM) pode
ser afetada devido as complicagdes da doenga, classificadas em agudas: hipoglicemia, cetoacidose e
coma hiperosmolar; e cronicas: retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas, sendo o pé diabético,
segundo Armstrong (2017), uma das complicag¢des cronicas mais frequentes da DM, assim definido
quando ocorre infec¢do, ulcera¢do ou destruicdo dos tecidos do pé. Somando-se a disso, trata-se de
uma alteragdo que possivelmente estd associada a anormalidades neuroldgicas e/ou a variados graus
da doenca arterial periférica em pessoas com DM que podem ocasionar amputagoes.

Percebe-se que, como afirma Cembranei (2017), devido a natureza cronica e a gravidade das
contrariedades da Diabetes Mellitus, os recursos terapéuticos nao compreendem somente o tratamen-
to medicamentoso, desafiando a equipe de satude, sendo necessario, além das orientagdes individuais,

em manter os niveis glicémicos sob controle, dietoterapia, corrigir o calgado que traumatiza, antibio-
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ticoterapia apropriada em caso de infec¢@o e curativos com produtos que viabilizem desbridamento
de tecidos desvitalizados e favorecam a formagao do tecido de granulagdo (BRASIL, 2016).

Apesar de controlar e tratar a diabetes com as medidas terap€uticas realizadas pela equipe
médica, o paciente precisa fazer uso de outros meios que amenizem e colaborem com o progresso do

tratamento que engloba inclusive um calgado especial.
O ATENDIMENTO AO PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA

Para Duncan et al. (2013) ¢ fundamental que se organize o acesso das pessoas com DM para
que seja possivel a avaliagdo dos pés de modo regular e abrangente para o individuo e que seja efi-
ciente para a equipe, em termos do tempo e dos recursos gastos. Também, € util a equipe manter uma
planilha atualizada com a data e o resultado do tltimo exame dos individuos com DM na comunidade
para um melhor controle dos atendimentos, permitindo a equipe monitorar o retorno dos pacientes.

De acordo com Santos et al. (2014), no Brasil, embora os registros desses atendimentos sejam
infimos, as feridas constituem um problema sério de saude publica, em razdo do nimero elevado de
pacientes que possuem alteracdes na integridade da pele.

O cuidado de enfermagem a portadores de feridas, para Busanello et al. (2013), precisa con-
siderar agdes direcionadas para as dimensdes biologicas, sociais e psicologicas dos individuos com
DM, ndo se limitando a lesdo cutanea, simplesmente, e considerando, ainda, o paciente de forma in-
tegral, abrangendo da area lesionada até os fatores sistémicos e psicossociais que podem alterar toda
a cicatrizagao.

Assim sendo, avaliar o individuo de uma forma geral, incluindo seus aspectos psicolédgicos,
além dos fisicos, contribui significativamente para a resolugdo exitosa do tratamento da enfermidade.

Neste sentido, Santos et al. (2014), também afirma que muitos desses pacientes buscam a

Atencdo Primaria, inicialmente, como a porta de entrada ou nela sdo acompanhados ap6s atendimen-
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to de alta complexidade, conferindo uma atengdo maior a esse nivel de envergadura e responsabilida-

de para assisténcia ao portador de lesdes da pele.
OS RISCOS DO PE DIABETICO

Cubas et al., (2013) aponta que, o risco de um diabético desenvolver ulcera de pé ao longo
da vida chega a atingir 25% e que a cada 30 segundos acontece uma amputa¢do do membro inferior,
além de que, cerca de 10 a 25% dos portadores de DM que estdo acima de 70 anos desenvolvem lesdes
que evoluem para amputagdo, causa comum de invalidez, induzindo a diminui¢do da qualidade de
vida do diabético.

As complicagdes da Diabetes Mellitus (DM), em especial a neuropatia periférica associadas
a um déficit do autocuidado, na visdo de Medeiros (2020) implicam em muitas comorbidades aos pa-
cientes, que acabam por influenciar em seu estilo e qualidade de vida, bem como em sua autonomia
e independéncia.

Complicagdes essas que causam diversos desconfortos e incomodos nas atividades cotidia-
nas, o que pode alterar a rotina do paciente trazendo consequéncias neurologicas € emocionais, que
poderdo desencadear outras enfermidades, resultantes desta situagao.

Neste sentido, Cordova (2016) afirma que, cuidar de usuarios com feridas cronicas ndo se re-
sume apenas em fazer o diagndstico certo e utilizar a melhor conduta terapéutica, mas sim, considerar
os sentimentos que a ferida acaba provocando no corpo de cada individuo.

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM — assim como o cuidado integral do individuo — deve
ser periodico. O objetivo dessa avaliagao periddica, conforme ja exposto, € a deteccao precoce de alte-
ragdes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de ulceras e outras complicagdes do
P¢é Diabético, levando, assim, ao cuidado/tratamento oportuno das alteragdes (BRASIL, 2016, p 19).

Faz-se necessario, entdo, um turno protegido para o cuidado de lesdes da pele nas APS onde
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o paciente tem a facilidade de acesso, bem como, a visdo da gestdo com relagdo aos materiais neces-
sarios para a realizagdo dos curativos sendo que nao existe uma unica cobertura ideal para todas as
lesdes.

E indispensavel, também, que haja uma boa comunicac¢io entre os niveis envolvidos nos
procedimentos da Atengdo Basica, que pode variar desde a troca de relatorios e pareceres entre os
profissionais, sejam fisicos ou eletronicos, até a comunicagao direta com ligacdes telefonicas para
discussdo de caso (BRASIL, 2016, p 20).

Diante do contexto, o presente trabalho teve o objetivo de relatar a assisténcia multiprofissio-
nal a um paciente com pé diabético ha mais de 10 anos, atendido em uma unidade de satide da familia

no municipio de Joao Pessoa, na Paraiba, durante o ano de 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo fundamentado no relato de experiéncia desenvolvido por
enfermeira e nutricionista discentes do Programa de p6s-graduagdo na modalidade Residéncia Multi-
profissional em Satude de Familia e Comunidade, a partir da vivéncia adquirida durante a assisténcia
prestada a paciente portador de ferida cronica em uma unidade integrada de Saude de Familia.

Todos os dados apresentados neste trabalho foram alcangados no periodo de janeiro a de-
zembro de 2021, durante as consultas de enfermagem que foram realizadas com o paciente JJD, na
UBS da Comunidade, sendo os atendimentos realizados as quartas, no periodo da manha.

Os procedimentos de tratamento e limpeza da ferida do P¢ Diabético, aconteceram inicial-
mente, todos os dias, no entanto, passou a ser semanalmente, e geralmente eram feitos com clorexidi-
na, colagenase, soro fisioldgico em jato forte, Gel de PHMB a 1% e 2 %, coberturas com alginato de
calcio e coberturas antimicrobianas.

A andlise dos atendimentos e dos procedimentos foi distribuida em trimestres, para este es-

tudo, assim como, a avalia¢do da nutricionista, que totalizou 12 meses.
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Devido a escassez de materiais na UBS para tratar a ferida do P¢é Diabético, parte deles foram
adquiridos pelo proprio paciente, afim de dar prosseguimento ao tratamento até a finalizagao deste.

No entendimento de Lopes (2012), o relato de experiéncia ¢ uma ferramenta descritiva que
apresenta um fato vivenciado, para contribuir de forma relevante para a atuacao profissional e comu-
nidade cientifica, trazendo consideragdes que proporcionem reflexdes e embasamento tedrico para

outros pesquisadores.
RELATO DO CASO

O presente relato de experiéncia sobre a Assisténcia Prestada ao paciente JJD, do sexo mas-
culino, negro, 58 anos de idade e com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha uns 20 (vinte) anos,
apresentando lesdo cronica de pé diabético no MID na planta do pé, entre o segundo e o quarto po-
dodactilo, ha mais de 10 (dez) anos sem cicatrizagdo. O paciente foi assistido na Unidade Basica de
Satude (UBS) da Familia Integrada Verdes Mares, localizada no bairro de Mangabeira VIII, em Jodo
Pessoa — PB, pela equipe multiprofissional de residentes (R1) — RPSFC, enfermeira e nutricionista.

O paciente JJD buscou o servigo de satide, em janeiro de 2021, para monitorar a glicemia ca-
pilar, verificando que o nivel estava bem elevado por estar em 290mg/dl, sendo encaminhado ao mé-
dico de sua area para melhor avalia¢do. Durante sua consulta, a equipe multiprofissional foi chamada
e, apds avaliagdo, iniciou-se um acompanhamento nutricional que era realizado trimestralmente, no
entanto, a nutricionista estava presente em todos os procedimentos de curativos e com a enfermeira
para realizag@o de curativos diarios que durou por volta de 12 meses.

Nos trés primeiros meses, foi usada, em alternancia, limpeza e curativo da area afetada: pri-
meiro se realizou a limpeza no pé inteiro, diariamente de segunda a sexta, com clorexidina; a ferida
foi limpa com soro fisiologico em jato forte, fazia-se o desbridamento e depois usava-se a colagenase

por 14 dias, passado esse periodo, que ¢ o tempo méaximo de uso, ia-se para o dleo de girassol por
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mais 14 dias.

No segundo trimestre, realizou-se a limpeza no pé direito inteiro, como realizada no trimes-
tre anterior, com soro fisiolégico em jato forte e, ap0s isso, usava-se a solugao de PHMB a 1% por 10
minutos, em seguida, fazia o desbridamento e, em seguida, se usava a cobertura de alginato de calcio,
feito a cada 7 dias, o que se seguiu também no terceiro trimestre, com excecao da cobertura utilizada
sendo hidrofibra com prata.

No quarto e ultimo trimestre, findado em 10 de dezembro de 2021, a limpeza foi feita no
membro inteiro, do joelho ao pé, com clorexidina e a ferida limpa com soro fisiol6gico em jato forte
e, logo apos, uso de Gel de PHMB a 2 % por 10 minutos, com o desbridamento e depois usava-se a
espuma com alginato de prata, feito a cada 7 dias.

O atendimento nutricional do paciente, que foi realizada no periodo, objetivou avaliar o esta-
do nutricional do paciente e, definir as suas necessidades, estabelecer metas realisticas para o controle
da diabetes, orientar o plano alimentar e avaliar, bem como, ajustar a alimentacao e prescrever suple-
mentacdo para o auxilio na cicatrizagdo de lesoes.

Aponta Lima-Costa et al. (209) que apesar da importancia da adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, como um dos meios mais eficazes de prevencao secundaria do DM e HAS, no Brasil, ainda
sdo escassas as informagdes advindas de estudos populacionais sobre os hdbitos alimentares de idosos
com essas doengas.

Durante o estudo, foram efetivados o preenchimento da ficha de identificagdo nutricional,
o recordatorio alimentar e o questiondrio de frequéncia com o intuito de avaliar os héabitos e inade-
quacdes alimentares, bem como o estado nutricional e, posteriormente, entregue o plano alimentar
personalizado com o fornecimento da lista de substitui¢des.

Em cada encontro se reforgou as orientacdes nutricionais, adequagao do plano alimentar,

quando necessario, e discutidas as dificuldades no seguimento deste.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Atencao Primaria, na visao de Busanello et al. (2013), € um cenario propicio para a imple-
mentagdo das tecnologias de cuidado de enfermagem ao usudrio com ferida crdnica, pois € possivel
perceber a realidade de vida da populacao, o que favorece o processo de identificagdo dos problemas
de saude e de doenga, e das alternativas para soluciona-los.

A histoéria do paciente comoveu profundamente a equipe, pois segundo seu relato, JJD se en-
contrava com muitas limitagdes, em razao de nao poder firmar o pé direito ao chdo o que lhe dificul-
tava a vida em muitas situagdes, além do incomodo de ter uma abertura na parte inferior do pé, apos,
contar sobre o seu caso, todos ficaram muito sensibilizados pelo fato de JJD estar naquela situacao
por mais de uma década sem qualquer solu¢do, com risco de outras consequéncias, como amputagao
do pé, osteomelite, entre outros, além de ter passado todo esse tempo administrando diversos medica-
mentos para conter desconfortos fisicos e psicologicos, em razao do problema que possuia.

Durante o atendimento e o acompanhamento do paciente JJD na APS, houve grande dificul-
dade de atuacdo para a equipe envolvida, por ndo haver disponibilidade dos materiais especializados
para realizar o curativo, os quais sdo as melhores op¢des para tratamento ¢ fechamento da ferida.
Contudo, como o paciente tinha condi¢des de adquirir os materiais, o tratamento da ferida do pé
diabético foi iniciado, porém, ndo foi facil, em razdo da necessidade de ser realizado diariamente
com desbridamento instrumental, procedimento que requer tempo diante da agenda lotada da enfer-
magem.

Ao passar dos meses, foi perceptivel o grande impacto causado na vida do paciente com a
substancial melhora da lesao, assim como, devia ser acrescentado ao cronograma semanal um turno
para realizacao dos curativos, posto que, a demanda ¢ alta e a grande maioria dos pacientes nao tem
condigdes de ir aos servigos especializados, que ficam distantes da comunidade ASSPOM, no bairro

de Mangabeira.
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Viu-se ainda que, precisam ser revistos os materiais disponibilizados para a APS, que devem
ser usados nos primeiros 15 dias e, apds isso, os resultados esperados ndo s3o mais vistos e acabam
por passar muitos anos gastando materiais que ndo servirao para cicatrizacao das lesdes. Os primei-
ros curativos foram feitos com os materiais disponiveis na UBS, sendo eles: soro, gazes, clorexidina,
esparadrapo e colagenase.

Apds 01 (um) més, se comegou a usar gel de PHMB, soro fisioldgico, gazes, fita crepe, ata-
dura e a cobertura, de acordo com as caracteristicas e fases da lesdo e, ao final de 01 (um) ano, a lesao
do pé diabético fechou, apds um longo periodo de mais de 10 anos em que o paciente JJD viveu com

o desconforto e 0s riscos.
CONCLUSAO

O papel da Enfermagem na APS ¢ muito abrangente e se faz necessario que a equipe de
saude abrace, com mais énfase, o cuidado com o pé diabético e suas lesdes e sendo indispensavel, em
primeiro lugar, a gestdo rever os materiais usados para realiza¢do de curativos atualmente na APS,
implementando tecnologias capazes de atuar nas diferentes fases das lesdes.

Sendo assim, a atuagdo de equipe multiprofissional ¢ imprescindivel no processo de acompa-
nhamento, cuidados para a cura de lesdes complexas, inclusive pela educagdo em satide junto aos pa-
cientes acerca da rotina de cuidados diarios com os pés e a prevencdo do aparecimento destas lesdes.

Durante todo esse estudo, se percebeu o quanto se faz necessario um turno protegido para
o cuidado de lesdes da pele na APS aonde o paciente tem a facilidade de acesso, bem como, a visao
da gestao com relagdo aos materiais necessarios para a realizacdo dos curativos sendo que nao existe
uma Unica cobertura ideal para todas as lesoes.

Ademais, entende-se que a experiéncia foi exitosa para o processo de formacao envolvido,

uma vez que foi possivel, durante os dias de vivéncia do paciente no servigo, a identificacdo das suas
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principais necessidades, o planejamento da assisténcia, a avaliagdo de enfermagem e nutri¢do, assim
como, o cuidado efetivo e individualizado, o que resultou na melhora da qualidade de vida, garantia
de conforto, redu¢do da dor e do stress do paciente.

Salienta-se, também, a importancia da capacitagdo da equipe multiprofissional no tocante
ao tratamento de lesdes, bem como no acompanhamento de pacientes cronicos a fim de prevenir o

aparecimento de complicacdes.
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ACOLHIMENTO E VINCULO COMO ESTRATEGIAS DE CUIDADO
EM CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA ATENCAO PRI-
MARIA

RECEPTION AND BONDING AS CARE STRATEGIES IN CASES OF
VIOLENCE AGAINST WOMEN IN PRIMARY CARE

Edja Mayra Ferreira de Castro'

Dayse Catao Ramalho?

Vocé pode me riscar da Historia

Com mentiras lanc¢adas ao ar.

Pode me jogar contra o chdo de terra,

Mas ainda assim, como a poeira, eu vou me levantar.
Minha presenga o incomoda?

Por que meu brilho o intimida?

Porque eu caminho como quem possui

Riquezas dignas do grego Midas.

[-]

Das chochas dessa Historia escandalosa

1 Psicdloga graduada pela Universidade Federal de Alagoas, Especialista em Saude da Familia e
Comunidade pela Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba e Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa.

2 Possui Graduagao em Psicologia pela Universidade Federal da Paraiba, formagao em Psica-
nalise e saide mental - EBP/ Secao PB e Mestrado em Satde da familia pela Universidade Federal
da Paraiba. Especialista em Satide mental - FIP, Especialista em Preceptoria no SUS pelo Hospital
Sirio-Libanés. Preceptora Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade pela Se-
cretaria Municipal de Saude Jodo Pessoa. Possui Experiéncia em CRAS/ CREAS/ NASE. Atualmente é
Psicéloga no CAPS AD III - David Capistrano da Costa Filho.
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Eu me levanto

Acima de um passado que esta enraizado na dor
Eu me levanto

Maya Angelou

Trecho de ““ And Still I Rise”

1978

Resumo: Este trabalho consiste em uma observacao participante, construido a partir das vivéncias de
uma residente de Psicologia em Satde da Familia e Comunidade. O material do estudo foi composto
de registros dos atendimentos onde as falas das usudrias, trazidas a partir da memoria e de anotagdes,
produziam sentidos e provocavam a criagdo de uma relagao de respeito entre usudria e profissional e
também entre usudria e servigo de saude. O objetivo deste trabalho foi gerar uma reflexdo acerca da
importancia do acolhimento e da criacao de vinculo entre usudrias e profissionais de unidades de sat-
de da familia, em casos de violéncia contra a mulher. Dentro da atencao primaria, acolher e vincular
produzem responsabilizacdao e otimizagdo tecnologica das resolutividades que, efetivamente, impac-
tam o processo de saude, assim, percebe-se que o acolhimento, proporcionado pelos profissionais, foi
essencial para criar um vinculo com as usudrias, par que falassem sobre a violéncia e pudessem ser
direcionadas para a psicoterapia. Conclui-se que € necessario problematizar a forma como a violéncia
contra a mulher chega a Aten¢do Bésica, bem como a forma que ¢ realizado o acolhimento destas
usudrias, pois tanto o acolhimento quanto o vinculo permitem que as historias sejam conhecidas
fazendo com que cada usudaria e profissional afete e seja afetado, facilitando o relacionamento entre
ambos, melhorando o servigo ofertado e auxiliando na aceitagdo do cuidado, modificando as praticas

em saude e considerando as singularidades de cada usuaria.
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Palavras chaves: violéncia contra mulher, acolhimento, atencao primaria

Abstract: This work consists of a participant observation, built from the experiences of a resident of
Psychology in Family and Community Health. The material of the study was composed of records of
consultations where the speeches of the users, brought from memory and notes, produced meanings
and provoked the creation of a relationship of respect between the user and the professional and also
between the user and the health service. The objective of this work was to generate a reflection on the
importance of welcoming and creating a bond between users and professionals of family health units,
in cases of violence against women. Within primary care, welcoming and linking produce accounta-
bility and technological optimization of the solutions that effectively impact the health process, thus,
it is perceived that the reception, provided by professionals, was essential to create a bond with users,
so that talk about violence and could be directed to psychotherapy. It is concluded that it is necessary
to problematize the way in which violence against women reaches Primary Care, as well as the way in
which these users are welcomed, since both the reception and the bond allow the stories to be known,
making each user and professional affect and be affected, facilitating the relationship between them,
improving the service offered and assisting in the acceptance of care, modifying health practices and

considering the singularities of each user.
Keywords: violence against women, reception, primary care
Introducio
A violéncia contra a mulher passou a ser considerada problema de saude publica em 1996

(SILVA, PADOIN E VIANA, 2013), porém ainda hoje, em 2021, continua sendo uma triste realidade

no Brasil e no mundo. No ano passado, das 18.000 noticias que foram acompanhadas pela Rede de
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Observatorios da Seguranca, 10% foram relatados como relativas a violéncia contra as mulheres (isso
simboliza 1.823 eventos, ou seja, cinco por dia). “Este alto nimero ¢é fruto de uma construgao social
que delega a mulher uma posi¢ao subalterna e que d4 ao homem a falsa sensacao de posse em relagao
a sua companheira” (RAMOS, 2021, p.8).

Ainda segundo o autor supracitado, durante muito tempo mulheres foram vistas como pro-
priedade masculina, seguindo uma necessidade de construir a imagem da mulher do lar, dos filhos e
obediente como o “ideal de feminino”. Esse ideal vem sendo questionado na teoria e ndo ¢ mais uma
norma, devido aos avangos de lutas feministas das ultimas décadas, entretanto ainda ha muita aversao
quanto a essas mudangas o que faz com que, na pratica, o que foge a esse modelo “ideal” seja recebido
de forma violenta por parte da sociedade.

E a partir da fuga deste ideal que em 1989, mesmo com uma falta de investimento do go-
verno federal e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), os movimentos de mulheres
avancavam ao dialogar com os governos estaduais para a criagdo e ampliacdo de Delegacias de Mu-
lheres, abrigos, centros de referéncia e servigos de saude voltados para mulheres vitimas de violéncia
sexual. Isso ocorreu pois com a Constituicao de 1988 finalmente foi reconhecida a violéncia contra a
mulher, estabelecendo a necessidade de proteger as vitimas bem como o direito de assisténcia a saude
por parte do Estado através do Sistema Unico de Satide (SUS) (SANDENBERG E TAVARES, 2016).

A tematica da violéncia contra a mulher ¢ uma questao de satude publica e traz como pauta a
Atengdo primaria (representando a porta de entrada do sistema de atencdo a satide) e o acolhimento
prestado as vitimas que buscam os servigos em caso de necessidade de assisténcia. O acolhimento ¢
uma das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) mais visiveis na Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), promovendo o acesso dos usuarios por meio de uma mudanga no processo de trabalho,
disposto a atender todos aqueles que procurarem o servigo de saude (BRASIL, 2013).

Conforme Silva, Padoin e Viana (2013), a Atencao Basica ¢ um dos setores da saude que

tem como objetivo assistir mulheres em situag¢do de violéncia. As intervencdes, incluidas na Politica

+




Estudos Interdisciplinares

Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), permitem acolher a violéncia junto a
outras demandas, tornando-se parte da pratica assistencial da mulher.
O acolhimento como postura e pratica promove a construcdo da relacao de
confiang¢a € compromisso dos usudrios com as equipes € 0s servigos, objeti-
vando as respostas resolutivas aos problemas identificados através da escuta.
Esse pressuposto ¢ a base para uma pratica assistencial mais assertiva a mu-

lher em situacdo de violéncia (SILVA, PADOIN E VIANA, 2013, p. 609).

De acordo com a PNH (BRASIL, 2013), “acolher é reconhecer o que o outro traz como legi-
tima e singular necessidade de saude” (p.7). Tendo como objetivo principal a “construcdo de relagdes
de confianca, compromisso € vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com
sua rede socioafetiva” (p.8). Garantindo, através de uma escuta qualificada por parte dos profissionais,
o0 acesso dos usuarios a partir de uma analise de risco (onde sdo investigados a vulnerabilidade e a
gravidade do caso) para que as demandas sejam atendidas de forma eficaz dentro do SUS e ampliando
as praticas de cuidado.

O acolhimento surge na concepgao da necessidade de uma reorganizacao da atengao a saude,
reordenando ¢ modificando o modelo tecno-assistencial dos servigos de saude, indicando a mudanga
da logica de organizacao e funcionamento do servigo de saide, com base na oferta de atendimento a
todas as pessoas que o procuram por meio de uma conexdo de confianga e de compromisso dos usu-
arios com a equipe e os servicos (SOARES, 2011).

Ainda segundo Soares (2011), “o acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente
para se atender os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, pois o mesmo facilita a acessibi-
lidade, favorecendo o desenvolvimento de vinculo entre equipe e populagao” (p. 9). O acolhimento
possibilita também conhecer a demanda do usuario, o que o faz buscar o servigo, o que ¢ possivel

fazer dentro da rede para solucionar a queixa. Dentro da aten¢do primadria, por exemplo, onde os
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usudrios sdo adscritos ao territdrio do servigo e tem uma equipe de referéncia, € importante que este
acolhimento esteja associado a uma criagdo de vinculo, pois esta pratica possibilita uma troca entre
profissionais e usuarios, visando a ampliacdo da qualidade do cuidado. Acolher e vincular produzem
responsabilizacdo e otimizagdo tecnoldgica das resolutividades que, efetivamente, impactam o pro-
cesso de saude.
O vinculo ¢ a relagdo pessoal estreita e duradoura entre o profissional de sal-
de e o paciente, permitindo, com o passar do tempo que os lagos criados se
estreitem e os mesmos se conhegam cada vez mais, facilitando a continuidade
do tratamento, e consequentemente evitando consultas e internagdes desne-

cessarias (BRUNELLO, et al., 2009, p.132).

Vé-se, frequentemente, a violéncia contra a mulher sendo discutida nos cendrios de saude,
relacionada ao protocolo de acdo, aos sistemas de rede de apoio a mulher. Mas, se tratando da atengao
primaria, ¢ preciso se atentar para formas de trabalhar isso dentro deste cenario, deste contexto. O
acolhimento ¢ a primeira ferramenta que pode ser utilizada desde a chegada da usuaria ao servigo até
o encaminhamento para o servigo especializado. O vinculo determina um estreitamento da relacao
interpessoal.

Sendo assim, ¢ possivel se perguntar: como o acolhimento e a criacdo de vinculo entre pro-
fissionais e usudrias na Atencdo Basica contribui para a amplia¢do do cuidado em casos de violéncia
contra a mulher? Para responder a essa questdo, a pesquisa teve como objetivo gerar uma reflexao
acerca da importancia do acolhimento e da criagdo de vinculo entre usudrias e profissionais de unida-

des de saude da familia, em casos de violéncia contra a mulher.

Metodologia
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Este trabalho consiste em um estudo qualitativo, transversal, descritivo, utilizando a técnica
de observacao participante, construido a partir das vivéncias de uma residente de Psicologia em Sau-
de da Familia e Comunidade em uma Unidade de Satide da Familia, no periodo de marco de 2020 a
fevereiro de 2022, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

A abordagem qualitativa, surgida na Alemanha no século XIX, surge com a necessidade das
ciéncias sociais estudarem os fenomenos da humanidade. Nela o pesquisador descreve os comporta-
mentos humanos e tenta entender o seu significado (QUEIROZ et al., 2007).

Segundo Minayo (2001), a observagao participante permite analisar fatores subjetivos e serve
como fonte de conhecimento real do contexto em que o grupo analisado esté inserido; no caso desta
pesquisa, aproximou a residente da realidade em que as usuarias estavam inseridas. Ainda, segundo
Queiroz et al. (2007), a principal suposicao desta abordagem € que nao ha nada enrijecido, isto €, ndo
hé a necessidade de conclusdes definitivas, a incerteza faz parte da sua natureza.

Neste modelo, o observador faz parte do processo de observagdo e estabelece uma relacao
com os observados, podendo modificar e ser modificado pelo contexto.

A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma variedade
de situagdes ou fendmenos que nao sdao obtidos por meio de perguntas, uma
vez que, observados diretamente na propria realidade, transmitem o que ha de

mais imponderavel e evasivo na vida real (MINAYO, 2001, p 59-60).

A coleta de dados envolveu desde a chegada das usuarias ao servigo, o processo de acolhi-
mento e atendimento pelos profissionais de referéncia das equipes (sendo médicos, enfermeiras, den-
tistas ou agentes de saude) até¢ o encaminhamento para o atendimento psicologico.

O material desse estudo foi composto de observacdes da residente; registros dos atendimen-
tos onde as falas das usuarias, trazidas neste trabalho a partir da memoria e de anotagdes, produziam

sentidos e provocavam a criacao de uma relacao de respeito entre usuaria e profissional ¢ também
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uma ligagdo entre usudria e o proprio servigo de saude.
Resultados e Discussao

As Residéncias em Saude da Familia aparecem no final da década de 1990, com o intuito
de criar um molde de Residéncia Multiprofissional, vinculadas a Atencdo Primdria a Satde (APS),
salvaguardando as especialidades de cada profissdo envolvida, mas criando uma 4rea comum, vincu-
lada a satde publica e que ampliasse os principios da promogao da satude, integralidade, atengdo e do
acolhimento. As Residéncias em Saude sdo oficializadas a partir da Lei n° 11.129 de 2005, orientadas
pelos principios e diretrizes do SUS, com a proposta de incluir e formar profissionais com uma visao
integrada e critica, com capacidade para resolver as necessidades de saude da comunidade (BRASIL,
20006).

De acordo com a defini¢do do Ministério da Saude, a APS se caracteriza, por um conjunto
de agodes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdao de danos e a manutengao
da saude.

Sendo a principal porta de entrada da populacao no SUS, servindo como coordenadora do
cuidado e centro de comunicac¢do com a Rede de Atencao a Saude, a APS amplia os meios de atencao
integral a satide, com profissionais atuando para além do espago fisico do servico, em uma assisténcia
territorializada e contextualizada, por meio dos principios do SUS (como universalidade, integralida-
de, equidade, entre outros), ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Estes servicos sao
conhecidos como Unidades de Satde e encontram-se dentro do territério a qual a populagdo se situa
e sdo responsaveis pela resolutividade de 80% dos problemas de satide publica (BRASIL, s.d).

Dentre estes problemas esté a violéncia contra a mulher (VCM), um fenomeno mundial que

pode ocorrer ao longo da vida e entre diferentes classes sociais, mostrando ser necessario considerar
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seus aspectos socioculturais. As diversas formas de violéncia contra as mulheres acabam por exigir
uma reorganizacao da pratica assistencial das equipes de satide com o intuito de melhor responder a
esta demanda, devido aos danos e sequelas que causam as vitimas e ao proprio servigo (PIMENTA,
2011).

Quando mulheres estdo sofrendo violéncia e procuram os servigos de saude, nem sempre
conseguem expor a situagdo, por isto é necessario buscar, sempre, manter um vinculo com a co-
munidade, para conhecer o contexto em que a populacdo estd inserida e também suas dificuldades
(PIMENTA, 2011). Isto pode ser feito através de uma busca ativa de casos, com perguntas para o
cadastramento com as equipes de agentes comunitarios de saude, durante a triagem, com perguntas
rotineiras em atendimentos dos mais diversos tipos, durante a anamnese ou até mesmo quando outras
queixas sao trazidas durante os atendimentos.

Essa busca ativa poderia partir de espacos de acolhimento, aproximacdo, e escuta, possi-
velmente havendo a revelacao de episodios violentos. Entretanto, segundo Beraldi et al. (2012) para
1dentificar a violéncia, se mostra necessario fazer uso de “recursos internos, sensibilidade, habilidade
e disponibilidade para ouvir o outro, além de intenso investimento na capacitagdo profissional” (p
316), ¢ importante fazer questionamentos, pois se o profissional ndo perguntar ¢ muito improvavel que
a mulher relate a violéncia. E interessante, também, respeitar o espago e o tempo da usuéria durante
estes questionamentos, pois, por mais que sejam relevantes, mais importante ¢ entender que a mulher
deve se sentir confortavel para falar sobre a situag¢do de violéncia vivida.

De acordo com d’Oliveira et al. (2020) existem alguns motivos para que a aten¢do primaria
seja significativa na atenc¢do a saide no que se refere 8 VCM. A primeira se refere ao fato de a APS
seja a porta de entrada do SUS, a segunda esté relacionada com a atuagdo longitudinal e territorializa-
da da APS, junto a comunidade e as familias adscritas. Por fim, por ter a APS uma perspectiva assis-
tencial voltada a prevencao e promog¢ao em saude, oferecendo uma assisténcia continua as mulheres

independente das queixas serem ligadas a adoecimentos, vé-se a APS como um importante servigo
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de atendimento as vitimas de violéncia.

Faz-se importante deixar claro que o periodo aqui relatado coincide com o inicio da pande-
mia de COVID-19, que trouxe diversos impactos sociais, inclusive o aumento do nimero de casos de
VCM e a subnotificagdo, ja que muitas mulheres, que sofriam (e ainda sofrem) esse tipo de violéncia
dentro de suas casas muitas vezes ndo conseguiam fazer a denincia ou procurar algum tipo de aten-
dimento. E neste contexto que entra a importancia das unidades de saude, por se tratarem de atendi-
mentos dentro do territério. As possibilidades de contatos de rede, conhecida como intersetorialidade,
que as Unidades de Saude da Familia conseguem realizar, se mostram ainda mais importantes nesta
conjuntura.

Enquanto enfrentamos os impactos devastadores da pandemia da COVID-19
na América Latina e no Caribe, assim como em todas as regides do mundo, ¢
preciso enfrentar outra pandemia que nao pode ficar oculta: a violéncia contra
mulheres e meninas. Essa violagdo de direitos humanos afeta, em média, uma
em cada trés mulheres ao longo da vida e, apenas em 2019, resultou em ao

menos 3.800 vitimas de feminicidio (ONU MULHERES, 2020, p.1)

Logo ao iniciar a residéncia foi possivel perceber que o territério pertencente a USF era
extremamente vulneravel e que a unidade tinha uma alta demanda de casos de VCM, entretanto, a
partir de uma conversa com uma enfermeira, foi exposto que a USF ndo notificava casos de violéncia
ha mais de trés anos por receio de repressao da comunidade, ou seja, ndo havia uma compreensao
por parte dos profissionais da diferenca entre notificacdo e denlincia. A partir dai houve o interesse
da residente em discutir mais sobre este tema, percebendo a necessidade de falar com usuarios e usu-
arias e também com os proprios profissionais das equipes, convidando trabalhadores de outras areas
e fazendo um contato intersetorial para falar sobre a realidade do territério. Por exemplo, quando foi

feito um dialogo com a assistente social da unidade sobre a necessidade de uma intervencdo na equi-
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pe para que fizesse um convite externo e esta chamou a patrulha da mulher para falar sobre casos de
violéncia e como proceder.

E comum usuérias chegarem até o servigo de satide com queixas diversas, mas ndo espe-
cificamente a VCM e acabarem relatando sobre a violéncia em algum momento, relacionando com
o problema que foi inicialmente trazido. Como ¢ o caso de uma usuaria atendida pela médica que
chegou com a queixa a respeito da vida sexual e o incomodo que sentia ao ter relagdes, mas devido as
conversas durantes os atendimentos, foi dito a médica que havia sofrido uma série de violagdes desde
a infancia por familiares e conhecidos. Ou até mesmo de outra usuaria que chegou até a unidade se
queixando de dores e foi direcionada ao médico, onde relatou que havia sido estuprada.

Percebe-se que o acolhimento, uma escuta inicial, proporcionado pelos profissionais foi es-
sencial para criar um vinculo com essas usudrias, € entdo falassem sobre a violéncia para que pudes-
sem ser direcionadas para a psicoterapia, tendo em vista que ambos os casos foram direcionados para
atendimento psicoldgico logo apos ser ofertada esta possibilidade para as usudrias. A importancia
desta escuta se da devido ao fato de ser a partir dela que s3o identificados os problemas, a gravidade
do caso e, também, onde sdo elencadas possiveis resolugoes.

As usuarias chegaram a psicoterapia por meio de atendimentos de profissionais de suas equi-
pes, onde acabaram relatando questdes sobre violéncia contra a mulher, casos como estupro e abusos
desde a adolescéncia. Os casos eram trazidos nas consultas e passados para a psicologa residente de
forma em que eram feitos atendimentos de acordo com a demanda e disponibilidade das usudarias
(eram agendados encontros semanais, mas, caso sentissem necessidade, outros encontros poderiam
ser agendados com maior antecedéncia). A maioria dos encontros ocorriam dentro da unidade, na sala
que estivesse disponivel para atendimento, mas também eram realizadas interconsultas com outros
profissionais como médicos das equipes, enfermeiras € também visitas domiciliares com apoio dos
agentes de saude.

Na experiéncia aqui trazida a psicoterapia foi guiada pela linha do construcionismo social.
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Na qual o papel terapeuta cria
condi¢des para o surgimento de conversas que gerem novos sentidos em uma
postura de colaboragdo, rumo a co-construcao; (3) foco no relacionamento: a
terapia construcionista busca a compreensao das questoes trazidas pelo clien-
te, através de uma analise dos relacionamentos nos quais ele esta envolvido e
nos quais constroi determinados sentidos; (4) sensivel a valores: o terapeuta
construcionista considera que o relacionamento terapéutico ¢ sempre pautado
por determinados valores que influenciam na construcdo dos sentidos neste

contexto (RASERA E JAPUR, 2004, p.432).

Assim ¢ imprescindivel para o terapeuta construcionista que haja um vinculo entre profissio-
nal e usudrio, possibilitando a troca que origina na terapia, sendo o acolhimento parte deste processo
desde o inicio, pois € ele que permite o encontro e estd envolto de sentidos.

E necessério tempo para a constru¢io do vinculo, o que torna compreensivel que a pessoa
ndo se sinta a vontade para falar sobre sua vivéncia, seus traumas e a violéncia que sofreu, entdo foi
necessario alguns atendimentos para poder criar uma relagdo de confianca com as usuarias e assim
pudessem falar sobre o que lhes ocorreu. Através do vinculo as usuarias conseguiam ressignificar
suas historias e as violéncias sofridas, enxergando suas potencialidades para que pudessem enxergar
além da violéncia sofrida, o que ¢ possivel observar nos relatos trazidos abaixo:

Olhei pra mim vir mulher que me tornei dei graga a Deus por tudo que acon-
teceu comigo pra torna a mulher que s6 hoje. forte. [...] Aos 14 foi estuprada
pelo mostro assim que vejo ele. molestada pelo cunhado, pelos irmaos. O

melhor de tudo ¢ saber que eu venci tudo isso. (Usuaria 1)

Foi dificil, foi lagrimas e mais lagrimas, ndo posso dizer que estou 100% mas
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vou chegar 14 ndo sou mais aquela mulher fraca quando cheguei aqui nas pri-
meiras semanas. Obrigada a deus, obrigada a meu esposo, obrigada a minha

médica e a minha psicologa, e principalmente a mim! (Usudria 2)

Através do acolhimento as praticas em saude sdo modificadas de forma a considerar as sin-
gularidades de cada uma das mulheres que chegam a unidade de satde, podendo identificar possiveis
violéncias. Para isso ¢ importante levar em consideragdo a compreensdo dos afetos para enfrentar
situacdes cotidianas nos servicos de saude, sem que a doenga se torne o foco - o enfoque deve ser
sempre a usudria e seu sofrimento (SCHOLZE, DUARTE JUNIOR E SILVA, 2009)

Ao trazer o sofrimento, uma usuaria trazia uma narrativa interessante durante os atendi-
mentos, falando que apenas podia confiar na psicéloga pois foi colocado em questdo o seu relato de
violéncia quando foi mencionado para outra profissional da equipe. Isso dificultou o acesso da mesma
a unidade de saude, devido a quebra de vinculo com profissionais € o proprio servigo. Mas com a
insisténcia da residente, que trouxe para perto outros profissionais, fez com que a usuaria se sentisse
confortavel até que reconhecesse que ali era seu espago novamente.

Fiquei com medo e chateada, por nao terem acreditado em mim, achava que
nao tinha for¢as mais pra ficar discutindo, brigando, fazendo com que acre-
ditassem. O que posso contar ¢ minha psicologa, isso me da forcas. Nao vou

mais deixar isso me impedir de vir ao posto fazer minhas coisas (Usuaria 3).

Essa relacdo se caracteriza em um vinculo que vai se formando e possibilitando uma me-
lhora na qualidade dos servigos de satde, estabelecendo relacdes de escuta, de didlogo e de respeito.
E indispensavel tomar o acolhimento e a escuta, o vinculo como inicial e a partir dai tomar outras
providéncias como um atendimento, uma notificacao de violéncia, recorrer a outros servigcos em caso

de direitos violados, reconhecer que estamos ali enquanto profissionais de satide para atender as ne-
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cessidades daquela mulher que trouxe seu relato, ndo para duvidar do que foi dito.

E possivel perceber que para fazer um bom atendimento, em um caso de violéncia, nao de-
pende de um unico profissional, mas sim de toda a equipe que se envolve na unidade de satde e do
vinculo que essa equipe tem com os usuarios € usuarias.

E necessario que todos os envolvidos no atendimento de casos de VCM apren-
dam a trabalhar baseados nos pressupostos da interdisciplinaridade, a qual
implica uma consciéncia dos limites e das potencialidades de cada campo de
saber para que possa haver uma abertura em dire¢@o a constru¢ao de um fazer

coletivo (BERALDI et al., 2012, p.316-317).

O vinculo, entdo, acaba contribuindo no processo de aceitagdo ao tratamento, confiando e
seguindo as recomendagdes dos profissionais de maneira orientada, buscando sempre o conforto e
a melhor qualidade de satde das usudrias, de forma que a assisténcia ndo seja apenas para prevenir
doengas, mas sim para promover uma melhor qualidade de vida. Isso pode ser percebido com uma
das usuarias, tendo em vista que no inicio do tratamento ela tinha receio de tomar medicagdes para
a depressao, mas devido ao vinculo com a médica passou a tomar. O que fez com que a médica a en-
caminhasse para a psicoterapia, algo que ela também tinha receio, entretanto o bom vinculo com as
profissionais ajudou no processo.

Quando eu fui fazer terapia eu pensei ‘sera que eu vou conseguir ou eu tenho
que desistir? ou seja melhor seguir em frente sozinha com minhas dores me
agarrar em coisas que nao posso mudar ou falar pra mim mesma que eu nao
sou forte de verdade, seguir em frente sabendo que eu nao vou conseguir?’ Eu
me senti assim quando eu comecei a fazer terapia. [...]. Quando a tristeza bater
em minha porta vou deixar bem claro que felicidade chegou primeiro. eu ndo

vou ser vitima do meu passado. tudo isso que eu passei foi pra mostrar que eu
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sou uma guerreira dentro de mim e vou ser forte daqui pra frente. Nao quero
decepcionar as pessoas que estdo me ajudando, primeiro eu, meu esposo, a

minha médica e minha psicologa. (Usudria 2)
Consideracoes Finais

Na Atengdo Basica nos deparamos com diferentes realidades e diferentes questdes de saude.
Apesar de muitos profissionais terem dificuldade de reconhecer, a violéncia contra a mulher é uma
destas questdes e se torna também um fator de risco para o desenvolvimento de diversos outros pro-
blemas de satde.

Torna-se necessario problematizar a forma como a violéncia contra a mulher chega a Aten-
¢do Basica, bem como ¢ realizado o acolhimento destas usudrias, pois a forma que esta demanda ¢
atendida nos servigos pode acarretar em uma sobrecarga por parte dos profissionais, refletindo em
uma necessidade de ampliagdo em treinamentos e capacitagdes para o atendimentos destes casos na
Atengdo Primaria a Satide, bem como na nao procura por parte das usudrias, em casos de violéncia,
por servicos como as unidades de saude.

O acolhimento e o vinculo permitem as historias sejam conhecidas fazendo com que cada
usuaria e profissional afete e seja afetado, facilitando o relacionamento entre ambos, melhorando o
servigo ofertado por parte dos profissionais e auxiliando na aceitagdo do cuidado por parte das usu-
arias, modificando as praticas em satude e, assim, considerando as singularidades de cada uma das
usuarias.

E preciso considerar a violéncia contra a mulher nos cenarios da atengio basica relacionada
nao somente a rede de apoio, mas também a formas de trabalhar esta teméatica dentro dos territérios e
também de outros servicos de saude e da assisténcia. Trabalhar satide da mulher envolve se atentar a

papéis de género e sobre como isso se aplica dentro do contexto social e também no ambito da saude.
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Mostram-se necessarias capacitagdes e outros momentos de formacgao e discussdes continu-
as na APS, de forma a ampliar o cuidado integral a saude da mulher, por ter um enorme impacto nas
condicdes de saude e nas variaveis sociodemograficas.

A construcao de vinculos possibilita que relagdes sejam fonte de apoio, de for¢a, de compre-
ensdo, para que seja possivel reconhecer potencialidades, superar, e principalmente, crescer. Relatar
qualquer tipo de violéncia contra a mulher enquanto uma mulher € entrar em contato com sofrimentos
de outras que também afetam, pela simbologia do papel social de ser mulher. E um processo que per-
passa uma dor fisica, emocional e espiritual, mas ao mesmo tempo ¢ também sobre luta, resisténcia

e complacéncia.
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Resumo: As Praticas Integrativas e Complementares em Satde surgem como forma de desenvolver
o cuidado integral e humanizado. Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar a expe-
riéncia da utilizacao das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao Basica. O método em-
pregado foi o relato de experiéncia, realizado com residentes multiprofissionais em saude da familia

e comunidade do municipio de Jodo Pessoa, no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2022. O relato
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foi baseado na vivéncia de utiliza¢do de auriculoterapia, aromaterapia, musicoterapia e cuidando do
cuidador. Como resultados, foi possivel observar boa adesdo das praticas, além do relaxamento, dimi-
nui¢do do estresse, aumento de vinculo entre pacientes e profissionais € amadurecimento profissional
das residentes inseridas no estudo. Conclui-se que as Praticas Integrativas e Complementares sao for-
mas importantes de cuidado, pois ampliam as maneiras de se fazer saude e transformam a realidade

de quem as utiliza.
Palavras chaves: saude, atengdo basica, praticas integrativas

Abstract: Integrative and Complementary Practices in Health emerge as a way to develop com-
prehensive and humanized care. Given the above, this study aimed to report the experience of using
Integrative and Complementary Practices in Primary Care. The method used was the experience
report, carried out with multiprofessional residents in family and community health in the city of
Jodo Pessoa, from March 2020 to January 2022. The report was based on the experience of using au-
riculotherapy, aromatherapy, music therapy and caring for the caregiver. As a result, it was possible to
observe good adherence to the practices, in addition to relaxation, reduced stress, increased bonding
between patients and professionals and professional maturation of the residents included in the study.
It is concluded that the Integrative and Complementary Practices are important forms of care, as they

expand the ways of doing health and transform the reality of those who use them.
Keywords: health, primary care, integrative practices
Introduciao

“Na varanda, quem descansa / vé€ o horizonte deitar no chdo. Pra acalmar o
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cora¢do. La o mundo tem razdo.” (Vilarejo, Marisa Monte).

Em meio a pandemia do novo coronavirus iniciamos ciclos das residéncias em diferentes
locais, perspectivas e vidas. Nossas historias se entrelacam com as de tantas outras, que enfrentaram
o desafio de trabalhar numa situagdo tao assustadoramente inusitada, ¢ do encontro cotidiano com
diferentes pessoas e suas histdrias de vida buscando a refazenda de sonhos e cuidado.

A pandemia revestiu o posto com necessarias precaugdes de uma pratica hegemonica e hi-
gienista e, de certa forma, desconsiderou as praticas integrativas e holisticas (OLIVEIRA, et al,
2020). De certa forma adaptamos o nosso aprendizado para as necessidades do enfrentamento do CO-
VID-19 e para o cuidado aos pacientes com sintomas gripais, € aos poucos fomos refazendo também
os percursos formativos e nos re-colocando nos processos de aprendizado da residéncia.

Apesar de inicialmente distantes, as praticas integrativas e complementares (PICs) se mos-
traram importantes nesse periodo com o crescimento do problemas relacionados a saude mental como
ansiedade e depressao relacionados ao isolamento social € a0 medo do amanha refletindo também nos
profissionais da satde com o acréscimo do medo e estresse de encarar de frente pacientes com sin-
drome gripal. Assim, ofertas das PIC’s como auriculo, cuidando do cuidador nas unidades de saude
,meditacdo, o reiki, imposi¢cao das maos, a musicoterapia, a yoga e entre outras, ajudaram a cuidar de
profissionais e pacientes (OLIVEIRA, et al, 2020).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPICs) de certa forma deveria retomar a nossa
propria historia de cuidado e satide se conectando com novas formas de cuidado. A importancia das
préticas holisticas no Sistema Unico de Satde remonta a 8* Conferéncia de Nacional de Saude em
86 na busca por uma forma democratica de acesso a praticas alternativas, mas so ¢ implementada de
maneira mais contundente em 2006 com a aprovacao da PNPICs e o reconhecimento e ampliacao de
novas praticas nas portarias complementares em 2017 e 2018 (BRASIL, 2015, 2017, 2018). Apesar de

ter sido extremamente importante a politica para a regulamentagdo das PICs, ¢ importante destacar
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que da nossa cultura popular e indigena forma e ainda sdo esquecidas na origem e na construgdo da
PNPICs (MOEBIUS;MERHY, 2017), e precisam ser reconhecidas, resgatadas e fortalecidas.

As PICS podem ser utilizadas nos diversos niveis de atencao no SUS, porém tem na Atengao
Basica (AB) um espaco privilegiado de crescimento pelos lagos construidos pelo paciente e equipe de
saude, tornando possivel o vinculo, a liberdade de escolha do tratamento junto com o profissional de
saude e a longitudinalidade (ALVIM, 2016).

A nossa residéncia multiprofissional em satide da familia e comunidade encontrou na AB um
espaco fértil para o aprendizado das PICs e para compartilhar e conhecer novas formas de cuidado em
saude. Esse aprendizado ¢ coerente com uma formacao orientada pelos principios do SUS, e baseada
na integralidade, interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Nos, residentes em saude, contribuimos para a assisténcia a satide, ampliando a resolutivida-
de das agdes, assim como colaborando para o cuidado centrado na pessoa, utilizando das PICS como
instrumento de constru¢do de atencdo integral a saude na AB. E este estudo teve como objetivo relatar

a experiéncias, vivéncias, e aprendizados na utilizacdo das PICS na Saiude da Familia e Comunidade.
Metodologia

“E preciso amor pra poder pulsar/ E preciso paz pra poder sorrir. E preciso a

chuva para florir”. (Tocando em Frente, Renato Teixeira e Almir Sater).

Esse artigo ¢ fruto da experiéncia da residéncia multiprofissional em satde da familia em 3
Unidades de Saude da Familia (USF) de Jodao Pessoa - Paraiba, no periodo de margo de 2020 a janeiro
de 2022. As 3 residentes participantes deste estudo sao de duas categorias profissionais: 2 enfermeiras
e 1 farmacéutica. E importante frisar que Jodo Pessoa divide-se em cinco distritos sanitarios (DS),

que sdo responsaveis pelas 100 Unidades de Saude da Familia (USF) e das 230 equipes que compdem
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a Estratégia de Saude da Familia (ESF) de seu territorio, e desempenham fungdes administrativas,
realizam atendimento ao usuario, abastecem e realizam servigos de manutengao as USF e prestam
assisténcia técnica as equipes. (JOAO PESSOA), estando as USFs que foram campo de praticas para
as residentes deste estudo localizadas nos distritos IV e V, que tem diferencas e particularidades em
seu contexto e realidade.

A USF Alto do céu Integrado fica no DS IV, ¢ uma unidade integrada, com quatro equipes,
contando além da equipe minima com 70 profissionais, e com residentes das categorias de enferma-
gem, farmaécia, fisioterapia, medicina, nutri¢do, terapia ocupacional. A maior parte da populacao
assistida dessa localidade sdo pessoas de baixa renda e baixa escolaridade, onde h4 uma prevaléncia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e saude mental.

A USF Bessa DS V ¢ uma unidade integrada composta por duas ESF, constitui-se ¢ campo
de pratica de estudantes em estagio de diversas disciplinas e residentes em saude, atende um bairro
com diferentes realidades socioecondmicas com prédios e casas de boa qualidade onde sua populacao
tem uma melhor condi¢do socioecondmica, e em contrapartida, perto do rio, temos moradias mais
simples e uma populagdo de maior vulnerabilidade social.

A experiéncia relatada traz lacos e relagdes entre as residentes, equipes € usuarios, a partir
das afetagdes, percepcoes e didlogos, uma vez que a residéncia além de ser ensino-servigo, também
permite que os residentes tragam novas praticas que aproximem os profissionais dos pacientes, tentan-
do quebrar o paradigma hospitalocéntrico e privatista, tendo o usudrio como protagonista do cuidar.
O cotidiano do trabalho enquanto residentes e profissionais da saide, ¢ possivel ir se re-construindo
a partir dos diversos encontros e afetacdes, em um processo de aprendizagem que transcende os es-
pacos formais, e reconstruindo o cuidado em satude a partir dessas afetagdes e encontros (MERHY,
2015).

Dentre essas tecnologias, as PICs fazem parte de um cuidado integral, holistico e natural

da saude, assim enfatizando a promogao a saude. Entre as praticas oferecidas, destacamos as experi-
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éncias com Musicoterapia, Auricoloterapia, Aromaterapia e Fitoterapia, utilizadas na nossa vivéncia

enquanto residentes.
Discussao dos Resultados

“Pode abrir a janela/ Noites com sol sdo mais belas. Certas cangdes sao eter-

nas/ Deixa o sol entrar”. (Noites com Sol, Flavio Venturini e Ronaldo Bastos).

As USFs passaram por momentos muito dificeis durante nosso tempo de residéncia. A pan-
demia tornava o ambiente caotico, lotado, muitas pessoas precisando de atendimento, profissionais
sobrecarregados, e muitas pessoas com doengas cronicas tiveram seu cuidado adiado por evitar ir ao
posto por ser grupo de risco ou mesmo pela énfase necessaria ao combate ao COVID-19 em 2020.

Comegamos a perceber que além das doencas que j& estavamos acostumadas a trabalhar, a
pandemia intensificou o nimero de pessoas com queixas de ansiedade, depressao, tristeza, medo e
angustia.

Nessa conjuntura passamos a oferecer praticas integrativas, algumas, que nao estavam sen-
do utilizadas no cotidiano das USF por sobrecarga de trabalho, falta de tempo ou desconhecimento
dos outros profissionais. Comegamos aos poucos, a implantar as PICS no dia-a-dia das unidades,
plantando uma semente que se tornou um regador de novas experiéncias, florindo o interesse pelos
profissionais do servigo e aumento da busca pelas praticas.

As PICS modificam a dindmica no processo do cuidar, pois trabalham na perspectiva inte-
gral, através da escuta acolhedora e qualificada, do toque, do vinculo, fazendo transcender o cuidado
a partir do conhecimento do profissional na escolha da pratica que sera utilizada e também levando

em consideracdo os saberes e as demandas que os pacientes trazem (Santo, 2019).
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Auriculoterapia

Como uma semente tem o poder de curar? Como uma simples semente pode trazer bem
estar? Essas perguntas ecoavam em nossas mentes, a partir do momento que a residéncia nos ofertou
um curso de auriculoterapia. Nesse curso, além de entender os mecanismos histdricos, fisiologicos e
biomédicos, conseguimos sentir em ndés mesmos os beneficios que uma hora estavam tdo distantes,
sem nenhum tipo de procedimento invasivo e sem medicamentos.

A partir do curso, compramos os materiais para a pratica, pingca anatdmica, sementes de
mostarda, placa para depositar as sementes, apalpador auricular e comegamos a agendar os atendi-
mentos nas unidades, tirando um dia na semana para realizacao da auriculoterapia.

Quanto mais a populagdo ficava sabendo sobre a auriculoterapia na unidade, mais atendi-
mentos apareciam, as queixas principais eram relacionadas a insdnia, compulsao alimentar, estresse,
dores cronicas, hipertensdo e diabetes descompensadas, mas sobretudo a ansiedade, esse sintoma
afligia a todos, principalmente no cenario cadtico que estavamos vivenciando.

As consultas duravam em média 30 a 40 minutos, dependia muito dos problemas que as
pessoas iam nos contando. Na primeira consulta, a pratica era explicada e, em seguida, a pergunta:
“Como vocé esta?” e em meio a essa pergunta se iniciava uma conversa tentando captar o histdrico
do paciente, se fazia uso de medicamentos, se ja havia feito alguma PIC, e levando em conta o aco-
lhimento perguntavamos, como tinha sido seu dia, sua semana, sentimentos de angustia e ansiedade,
praticas diarias que, em partes, colaboraram para a atenuacgao de doencas ja instaladas.

Apos anamnese era hora de aplicacdo dos pontos, e ai outra pergunta: “De que lado vocé
dorme?”, pergunta essencial, principalmente para as primeiras consultas onde a orelha fica dolorida
nos primeiros dias, € assim era aplicado ponto a ponto com o estimulo em seguida. Apesar de nao ter
muita referéncia sobre isso nos livros, observamos que em alguns pacientes dormir do lado no qual

foram aplicadas as sementes incomodava bastante. A aplicagdo era realizada com uma pinga anatd-
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mica e as sementes fixadas com fita adesiva do tipo micropore. Ao final, era sempre recomendado o
estimulo dos pontos de trés a quatro vezes ao dia, e ap6s o banho, era recomendado passar a toalha
delicadamente para que as sementes ndo caissem. Depois de todas as orientagdes, nosso proximo
encontro era agendado para semana seguinte, € na esperanga de que a cada retorno o usuario se en-
contrasse melhor.

Passava uma semana, ¢ novos usuarios apareciam e outros retornavam para suas consultas,
nesses retornos novamente a pergunta: “Como vocé esta?”, de onde vinha um sorriso por boa par-
te deles, muitos relataram melhoras no sono, nos pontos de dor e a ansiedade um pouco mais leve
comparada a semana anterior, a melhora ndo apenas da auriculoterapia, mas também do acolhimento
que foi feito, do espago dado para o usuario relatar suas dores, desabafar como se encontrava. Dessa
forma, era feita nova anamnese € novos pontos eram colocados na orelha, com as mesmas orientagdes
de estimulo durante os proximos dias.

Em uma revisdo sistematica feita por Corréa e colaboradores (2020) foi possivel observar
os efeitos da auriculoterapia no estresse, ansiedade e depressdo de adultos e idosos. Os resultados
demonstram que 92% evidenciaram efeito positivo da auriculoterapia na maioria dos estudos e nas
diferentes situacdes de estresse, ansiedade e depressao, como a esclerose multipla, uso abusivo de
alcool e outras drogas, cefaleia, insonia e dor.

Sentimentos de estresse, ansiedade, tensdo estdo cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas, o que afeta a qualidade de vida. Assim, a auriculoterapia veio como um tratamento seguro,
ndo invasivo, de baixo custo e de grande adesdo por parte da populacdo, proporcionando melhora na
qualidade de vida, bem estar fisico, mental e social (BOURSCHEIDT, et al, 2017).

E importante refor¢ar que normalmente nas consultas utilizamos mais de uma pratica para
promover algo além da aplicagao das sementes, antes de comegar a sessdo a sala era preparada, e entre

as escolhas de terapia, eram utilizadas a musicoterapia e aromaterapia.
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Aromaterapia

Nada melhor que chegar em um ambiente e sentir um cheiro agradavel, que tranquilize e me
faca esquecer que estou nos muros de um consultorio. Até porque, por muito tempo os consultorios
eram considerados locais para “curar doentes” e ndo locais para promover saude e restabelecer o
equilibrio biopsicossocial.

Os efeitos benéficos da aromaterapia ja se mostraram evidentes na pratica clinica, sendo
favoréavel na promocgao, tratamento e cura dos problemas de satide, proporcionando bem-estar a quem
faz seu uso, seja por uso olfativo ou topico. (PESSOA., et al, 2021).

Em nossas consultas, a aromaterapia era utilizada por meio do sentido olfativo, entdo o odor
das almotolias com alcool e sabao foi trocado pelo cheiro da lavanda, do geranio e do capim-limao
que poderiam ser utilizados de maneiras diferentes, através do difusores, colocadas gotas em um al-
godao, borrifados no canto da sala ou aplicados nos pulsos dos pacientes.

Nas consultas e acolhimento eu sempre gostava de borrifar nos cantos do consultério uma
misturinha de agua com OE de capim-limao, quando os pacientes entravam era o primeiro ponto
de acolhimento, o olfato parecia que queria expressar um “seja bem-vindo”. Na propria consulta de
auriculoterapia, os OE de lavanda e geranio eram utilizados para tornar o ambiente mais agradavel,
fazendo o paciente sentir- se acolhido e tranquilo.

A aromaterapia contempla a todos que passam pelo ambiente em que esta sendo utilizada,
favorecendo o equilibrio da satde mental, possibilitando assim a redugdo do estresse e da ansiedade.
(DAMIAN, 2018).

Tivemos algumas experiéncias exitosas com a utilizacao dos 6leos essenciais (OE), algumas
delas foi em relagdo a satde da mulher, tanto durante a consulta ginecologica para a coleta do exame
citopatologico como durante a inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU), pois as mulheres que se

submetem a esses procedimentos tém medo da dor, ficam ansiosas e preocupadas no pré-procedimen-
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to, além da coélica que podem sentir durante e apds a intervengao.

Entdo com essa percepcao desses sentimentos, era iniciada uma conversa com a mulher,
onde se explicava o procedimento € nesse momento nos aproveitamos para fazer uma pequena técnica
de relaxamento de inspiracao e expiracao, nesse caso, ou faziamos a aplicagdo de uma ou duas gotas
do OE de lavanda no pulso da mulher e pediamos para fazer movimentos circulares, ou colocdvamos
o OE no difusor, sempre perguntando se o cheiro que a paciente estava sentindo era agradavel. Com
isso, percebemos que a mulher conseguia ficar mais relaxada, calma e confiante para o procedimento.

O OE de lavanda ¢ um dos mais abordados nos estudos sobre aromaterapia, sendo muito
utilizado como terapia integrativa através de sua acao tranquilizante na abordagem de sintomas como
estresse, ansiedade, insonia e depressao.(LIMA, et al, 2021).

Apesar dos beneficios expostos pelo nosso trabalho, ¢ importante frisar que apesar da aro-
materapia ser considerada uma PICS, € necessario ter cautela em seu uso, uma vez que, ¢ importante
investigar a procedéncia do produto e o profissional tem que estar qualificado para utilizar essa pratica

com responsabilidade técnica. (LIMA, et al, 2021); (AMARAL; OLIVEIRA, 2019);
Musicoterapia

Sons entdo conosco desde o nascimento, o primeiro choro, a voz da mae querida, a primeira
musica. Isso impacta significativamente nas nossas lembrangas e historias, pois associamos a musica
a momentos da nossa vida e junto com esses temos as sensacoes de alegria, tristeza, amor, perseve-
ranga, fé.

Com isso pensamos na ideia de utilizar a musica durante os procedimentos, uma vez que,
com a lotagcdo das unidades, profissionais trabalhando, pessoas conversando podem acabar atrapa-
lhando as terapias, a musica também consegue deixar o ambiente mais aconchegante e passa ao pa-

ciente a seguranga e acolhimento.
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Gustavson e colaboradores (2021) afirmam que o envolvimento musical pode ser passivo
ou ativo, o passivo se dé através da escuta como hobbie ou como parte de uma intervengdo e o ativo
quando o paciente se envolve além do ouvir, seja pelo cantar, tocar algum instrumento ou fazer parte
dos grupos de musica.

Entao, resolvemos utilizar o envolvimento passivo, por ser de facil acesso e ndo atrapalhar
as outras consultas. Era perguntado para o paciente qual o seu estilo musical, quais as musicas que
ele gostava de ouvir, se tinha algo que ele ndo gostava de ouvir. Havia momentos que o usudrio nos
deixava a vontade e entdo colocamos musicas instrumentais relaxantes, e sempre deixdvamos claro
que ndo haveria problema caso ndo quisesse a musicoterapia associada as outras praticas.

A duragdo da musicoterapia dependia do tempo das outras terapias ¢ do dialogo com o pa-
ciente, para isso era utilizado aplicativo via celular ou caixinha de som levada pelas proprias residen-
tes.

Percebemos que a musica criou vinculos, conseguimos abrir o didlogo para outras esferas da
vida dos usuarios a partir da musica, produzindo bem-estar, diminuindo a ansiedade pré-procedimen-
to e elevando a confianga do paciente.

Corroborando com nossas percepgdes, Witte, et al, (2020) dizem que utilizagdo da musico-
terapia causa uma variedade de efeitos positivos tanto na redugdo da excitagao fisiologica (frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis hormonais) como nas experiéncias de estresse psicoldgico (inquie-
tacdo, ansiedade e nervosismo).

A acessibilidade e o baixo custo transformam o ato de ouvir muasica em uma tecnologia po-
sitiva, pois produz o equilibrio emocional e relaxamento, uma vez que o paciente consegue assimilar
sentimentos associados aquela musica e lembrar de momentos passados, aumentando o vinculo entre
0s sujeitos participantes, e dessa forma, propiciando seguranca, conforto e tranquilidade. (CAIRES,

et al, 2014).
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Fitoterapia

Quando se fala em tratamento com plantas, automaticamente, lembramos dos cuidados que
nossas avos sempre tinham na ponta da lingua: “ Olha minha filha, toma um cha de capim santo, em
um instante ird curar seu ma estar”. E no nosso dia-a-dia passamos essa cultura para nossos pacientes,
como por exemplo, posso citar uma situacdo em um atendimento durante o citologico.

Era uma paciente, idosa, com queixa de corrimento abundante, esbranqui¢ado, lembrando a
leite coalhado, sem odor. Ao realizar o exame, por uma questao de experiéncia, foi identificado candi-
diase. Durante a consulta, conversando a mesma relatou que ndo teria muitas condigdes para comprar
seu tratamento e com isso foi dito que na farmécia do posto teria alguns e que poderia fazer banho de
assento com cha de camomila por cinco minutos, uma vez ao dia. Foi pedido que retornasse com 15
dias para buscar seu resultado.

Passado os 15 dias, a mesma retornou e com isso, seu exame ainda ndo tinha chegado, porém
a mesma relatou que sentiu alivio aos sintomas que estava sentindo, agradeceu e disse: “Que bom, que
existem outras formas de tratar essas doencas” e saiu com um sorriso no rosto.

A Matricaria recutita L (MV), popularmente conhecida como Camomila, sendo umas das
plantas mais populares do mundo, e tem uma longa histéria longa, existem relatos desde a épocas dos
egipcios e gregos. Utilizada bastante na rede de cosméticos e no tratamento de doengas. Possui as
seguintes propriedades: antibacteriana, antiespasmoddica, estimulante da cicatrizacdo, antidiarreica,
analgésica, antiinflamatoéria, antimutagénica, antioxidante e calmante, antifungica. (PACIFICO, et al,
2018). Por ter fungdo antifungica, ¢ bastante utilizada no tratamento da candidiase.

Em um estudo de revisao bibliografica, sobre plantas com atividade antifiungica no tratamen-
to da candidiase, a candidiase esta se mostrando mais resistente aos antifiungicos sintéticos existentes
no mercado e uma alternativa mais eficaz seriam os produtos fitoterapicos que tem se mostrado com

resultados mais eficazes e com menos reacdes adversas em relacdo aos medicamentos sintéticos.
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(RAIMUNDO;TOLEDO, 2017).
Cuidando o cuidador

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz como uma de suas diretrizes a valoriza¢ao
do trabalhador, na qual tem como defini¢io “E importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalha-
dores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar
os processos de trabalho.” (BRASILIA, 2013). Mas sera que a valorizagdo do trabalhador se restringe
apenas a tomada de decisdo e processos de trabalho?

Com o inicio da pandemia, observamos a sobrecarga de trabalho nas unidades em que esta-
vamos inseridas, sentimentos de tensdo, estresse, cansago ¢ ansiedade comegaram a surgir por parte
dos trabalhadores e profissionais de satde. Todos nos estdvamos exaustos da correria do dia a dia, das
atualizagdes que eram passadas a cada minuto sobre o novo virus, lidar com pacientes doentes e an-
gustiados sobre seu diagnostico e ter a responsabilidade de todos os dias trabalhar na linha de frente.

Dai, com a possibilidade de enfrentar essa situac¢do, percebemos a necessidade de realizar
intervengdes que pudessem minimizar esses sentimentos, € a melhor maneira de fazer seria cuidando
uns dos outros.

Roseni Pinheiro (2009) define Cuidado como “um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se
caracteriza pela ‘aten¢do’, responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e
tempos distintos de sua realiza¢do”, e pensando nisso foi realizado o Cuidando do Cuidador.

Profissionais, além de trabalhadores, sdo usuarios, logo necessitam também de atencao e cui-
dado, e depois de dias exaustivos foi pensando em um momento s6 com os profissionais, conversamos
com a gerente da UBS para reservar um turno de uma sexta-feira para fazermos as praticas.

Tudo se iniciou com uma roda de conversa onde a pergunta chave era “Pessoal, depois de

tudo que estamos passando, como vocés estdo se sentindo?” € em meio a essa pergunta surgiu um
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dialogo entre eles, falas expressando sentimentos de angustia, tristeza, cansaco fisico e mental, eram
as que mais prevaleciam. Depois os direcionamos os profissionais para os consultorios que estavam
com uma PICS, nesse dia ofertamos Auriculoterapia, Aromaterapia, Ventosaterapia e Reflexologia
Podal. E importante ressaltar que para o cuidando do cuidador e as residentes deste trabalho contaram
com a participagdo de residentes de outras unidades, como fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos
e enfermeiros.

Os profissionais estavam na expectativa, ja que seria um turno de trabalho totalmente dife-
rente do que costumava ser, a cada profissional que saia de uma das salas das praticas, percebemos a
satisfacdo em ter um momento de cuidado para eles, como se as PICS ofertadas tirassem o peso do
trabalho e o estresse que estava afetando a todos, sendo maioria os profissionais que se empolgaram
para os proximos cuidando do cuidador.

O estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2021), demonstrou que a auriculoterapia
teve efeitos positivos com a diminui¢@o do estresse, ansiedade e depressao dos 41 profissionais de en-
fermagem que trabalhavam na pandemia do coronavirus em um hospital ptublico de Belo Horizonte.
Confirmando que a PICS pode ser uma importante estratégia na saude mental dos trabalhadores de
saude atuantes na pandemia, que por consequéncia conseguem melhorar seu atendimento para com
0 paciente.

Dando suporte aos nossos resultados, Melo, et al, (2021), constataram em seu relato que os
profissionais que passaram pela experiéncia do cuidando do cuidador, também sairam das préticas
com diminui¢do do estresse e se sentindo mais relaxados, expondo a necessidade de ser ter praticas
de cuidado voltadas ao profissional no cotidiano de suas atividades de trabalho.

Com essa percep¢ao, vimos os resultados positivos que foram gerados, a importancia do cui-
dado integral ndo apenas de quem procura o servigo, mas também de quem presta ele. Assim, o Cui-
dando do Cuidador foi a maneira que encontramos de acolher as queixas e aflicdes dos profissionais,

proporcionando o momento de cuidado por meio da oferta das PICS a quem estd sempre cuidando,
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e como consequéncia conseguindo o aumento do vinculo entre profissionais do servico e residentes.
Consideracoes Finais

“Na vida s6 resta seguir/ um risco, um passo, um gesto, rio afora”. (E vocé,

Antonio Carlos, Arnaldo Antunes, Marisa Monte).

As Préticas Integrativas e Complementares nos alimentaram com tranquilidade e se-
renidade em um momento extremamente dificil de nossa histéria que foi a pandemia do COVID-19.
Ao mesmo tempo que disparou um amadurecimento profissional e despertou a sede de conhecimento
acerca da tematica, foi reverberando novas formas de cuidar nos nossos encontros com os pacientes.

Apesar das dificuldades inerentes a implementagdo de novas praticas e das resisténcias do
modelo hegemonico, acreditamos que as PICs tem produzido marcas profundas e permanentes, nas
nossas vidas e nos servigos. E podemos, aos poucos, ver alguns desdobramentos das suas historias e
resultados, mesmo diante dos percalgos.

Sugerimos que hajam mais investimentos para disseminag¢do das PICS nos servigos de
saude por meio de cursos e formagdes tanto para os profissionais da rede quanto para os residentes e
inclusive para a comunidade ampliando as formas de aprender e cuidar. O residente acaba sendo um
importante multiplicador de novas praticas de saude, durante a propria residéncia e em toda sua vida

pessoal e profissional.
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Resumo: A Estratégia Saude da Familia tem papel fundamental na estruturagdo da Atencdo Prima-
ria a Saude. Possui atuagdo essencial durante o Pré-Natal, pois proporciona um cuidado integral a
gestante, contribuindo para fortalecer o vinculo entre a mae, o bebé e a familia. Durante o periodo
de pré-natal, a assisténcia tem o intuito de proporcionar um crescimento fetal e desenvolvimento in-
trauterino adequados, evitando qualquer complicagdo gestacional. Contudo, sabe-se que a cobertura
assistencial do Pré-natal no Brasil possui fragilidades significativas. Sendo assim, o objetivo desse
trabalho ¢ relatar a experiéncia de uma equipe multiprofissional na assisténcia ao Pré-Natal. O estudo

foi um relato de experiéncia baseado na vivéncia de trés profissionais da area da saide: uma enfer-
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meira, uma farmacéutica e uma nutricionista. Foi realizado no &mbito da atenc¢ao basica do municipio
de Jodo Pessoa, em uma unidade de satide da familia integrada. Concluimos, a partir dele, que uma
abordagem multiprofissional durante o periodo Pré-Natal proporciona um olhar holistico sobre a usu-
aria, de modo que a Residéncia multiprofissional exerce importante papel nesse aspecto, contribuindo
para o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo SUS para promogao e prevencao da saude da

populagao.
Palavras-chave: Educacdo em saude, Equipe multiprofissional, Gestante, Pré-natal.

Abstract: The Family Health Strategy plays a fundamental role in the structuring of Primary Health
Care. It plays an essential role during prenatal care, as it provides comprehensive care to pregnant
women, helping to strengthen the bond between mother, baby and family. During the prenatal pe-
riod, care is intended to provide adequate fetal growth and intrauterine development, avoiding any
gestational complications. However, it is known that prenatal care coverage in Brazil has significant
weaknesses. Therefore, the objective of this work is to report the experience of a multidisciplinary
team in prenatal care. The study was an experience report based on the experience of three health
professionals: a nurse, a pharmacist and a nutritionist. It was carried out within the scope of primary
care in the municipality of Jodo Pessoa, in an integrated family health unit. Based on it, we conclude
that a multiprofessional approach during the Prenatal period provides a holistic view of the user, so
that the Multiprofessional Residency plays an important role in this aspect, contributing to complian-

ce with the guidelines established by the SUS for the promotion and prevention of population health.
Keywords: Health education, Multiprofessional team, Pregnant woman, Prenatal care.
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A Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢é constituida por um conjunto de agdes em satide visan-
do ofertar a promogao, protecdo, prevencao, diagnostico e reducdo de danos, essas intervengoes sao
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, no intuito de disponibilizar uma assisténcia de forma
individual, coletiva e familiar que contemple as necessidades da populagao assistida (BRASIL, 2017).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) atua como pilar estruturante da APS e trabalha ativa-
mente no pré-natal, apresentando um papel fundamental no cuidado integral a gestante, ao vinculo
mae-bebé e a familia, com a inclusdo de todos nesse processo. A assisténcia desenvolvida durante o
pré-natal ¢ realizada no intuito de proporcionar um crescimento e desenvolvimento do feto no periodo
intrauterino e evitar complicagdes maternas. Esse cuidado ¢ construido por meio de uma abordagem
preventiva, educativa e uma visdo integral das questdes psicossociais de cada gestante (BRASIL,
2013).

Os beneficios sobre o acompanhamento ao pré-natal ¢ algo bastante discutido no meio cien-
tifico, principalmente por favorecer a diminui¢do da mortalidade materno infantil. Quando nao se
realiza esse acompanhamento, possibilita o crescimento do nimero de partos prematuros, baixo peso
ao nascer, aumento de obitos materno e infantil, além do retardo no crescimento e desenvolvimento
intrauterino (FORTALEZA, 2016).

Sabe-se que a cobertura assistencial do Pré-natal no Brasil possui fragilidades significati-
vas, devido as distin¢des regionais que estdo ligadas ao acesso e o cuidado desenvolvido por cada
profissional de satde, esses fatores interferem diretamente na qualidade assistencial de cada gestante.
Devido essas fragilidades, alguns municipios do Brasil no intuito de proporcionar uma assisténcia in-
tegral com equidade e universalidade, além dos profissionais de saude atuantes na ESF eles recebem o
apoio de redes de servigo de Apoio Matricial (AM) onde utilizam as equipes do Nucleo Ampliado da
Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB) para o fortalecimento do cuidado. A atuagao dessa equipe mul-

tiprofissional no acompanhamento ao Pré-natal acrescenta uma visdo ampla e integral, possibilitando

-+




Estudos Interdisciplinares

praticas de cuidados de forma holistica e resolutiva (FRANCO et al., 2020).

Tendo em vista a construgdo de uma visdo transdisciplinar da assisténcia a saide da mulher
e a importancia de um atendimento com uma equipe multiprofissional durante o pré-natal, o presente
estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de uma equipe multiprofissional na assisténcia ao pré-

-natal no contexto da APS.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que tem por finalidade descrever exa-
tamente como foi uma experiéncia em um determinado tempo e local, a fim de contribuir de maneira
significativa para uma area de atuacdo. Os autores contextualizam uma vivéncia profissional, sejam
elas frustrantes ou exitosas e que de alguma forma contribuam para discussao, propostas de novas de
ideias, ponderacdes, exposi¢do dos enfrentamentos e dificuldades. Para assim, refletir na melhoria do
processo de trabalho de outros trabalhadores e indicar novos caminhos para melhoria do cuidado na
saude.

Esse relato foi baseado na experiéncia de trés profissionais, uma enfermeira, farmacéutica e
uma nutricionista. As mesmas eram pos-graduandas do programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade (RMSFC) e tinham o intuito de relatar as experiéncias vividas nas
consultas multiprofissionais no pré-natal.

O relato de experiéncia foi realizado no ambito da atencdo basica do municipio de Jodo
Pessoa, capital do estado da Paraiba, que se encontra no litoral nordeste do pais, pertence a Zona da
Mata, com clima predominante tropical umido e com uma populagdo estimada de 825.796 habitantes
em 2021, de acordo com IBGE.

Atualmente, a cidade de Jodo Pessoa esta demarcada territorialmente sob forma de Distritos

Sanitarios, sendo composta por cinco distritos. O distrito no qual o presente estudo foi realizado ¢ o
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Distrito III, que ¢ formado por trinta e sete Unidades de Saude da Familia, sendo seis dessas unidades
integradas, Centro de Apoio Psicossocial - CAPS II Caminhar, Centro de Atencao Integral a Satide -
CAIS Mangabeira, Centro de Especialidades Odontologicas - CEO, Centro de Zoonoses, Complexo
Hospitalar Municipal Governador Tarcisio de Miranda Burity e Hospital Valentina Figueiredo.

A Unidade Satde da Familia, onde foi executado o estudo, esta localizada em area urbana
do municipio. E uma unidade integrada, composta por quatro Equipes de Satide da Familia (eSF),
com vinte e oito agentes comunitarios de saude (ACS), quatro enfermeiros, cinco técnicos de en-
fermagem, trés dentistas, trés agentes de saude bucal (ASB), trés recepcionistas, dois auxiliares de
servigos gerais, um vigilante, cinco médicos, dos quais trés fazem parte da Residéncia Médica Saude
da Familia. Ademais, faz parte dessa unidade a equipe do Nasf-AB composta por duas nutricionistas
e uma farmacéutica, de modo que uma nutricionista exerce a fung¢ao de gerente e a outra ¢ o apoio da
gerente. A Residéncia Multiprofissional de Satde da Familia e Comunidade, inserida nesta unidade,
¢ composta por duas enfermeiras, uma farmacéutica, uma fonoaudiologa, um médico veterinario e
uma nutricionista.

As consultas multiprofissionais foram realizadas no periodo de Agosto de 2020 a Setembro
de 2021. Onde o publico alvo eram as gestantes e seus respectivos acompanhantes. As gestantes eram
do territorio adscrito da unidade de saude, como também haviam gestantes que eram pertencentes a

area descoberta.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por mais de 50 gestantes, residentes na area adscrita e de
influéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) ao qual a residéncia multiprofissional estava vinculada.
Onde o atendimento do pré-natal, partia de consultas multiprofissionais agendadas de acordo com as

particularidades de cada gestante.
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De acordo com o caderno de atengdo basica 32 de assisténcia ao pré-natal de baixo risco,
as consultas de pré-natal devem ser realizadas de forma mensal até a 28° semana gestacional, quin-
zenalmente de 28° a 36° semanas e de forma semanal de 36° a 41° semanas. Os atendimentos com a
residéncia multiprofissional eram realizados um dia por semana de forma agendada numa sala priva-
tiva que proporcionasse conforto e liberdade para cada gestante. O Intuito de promover as consultas
multiprofissionais se deu pela necessidade de ofertar um atendimento integral, com equidade e uni-
versalidade a cada usudria, percebendo que as desigualdades socioeducativas interferem diretamente
na vida de uma pessoa.

Antes de iniciar a consulta as gestantes se dirigiam a sala de observagdo para serem veri-
ficado as suas medidas antropométricas e o nivel da pressao arterial, esses dados forneciam infor-
magoes importantes para o curso de investigagdo e orientagdes durante o atendimento. No decorrer
da consulta era realizada educag¢do em satde relativa a importancia de uma alimentac¢do adequada
e saudavel, do uso racional de medicamentos e algumas substancias quimicas, como a relevancia do
acompanhamento do pré-natal e os exames necessario neste periodo.

Estudo realizado por Ceron et al. (2013) evidenciou que as gestantes que recebiam atendi-
mento uniprofissional na USF apresentavam pouco esclarecimento de suas dividas se comparado as
gestantes que realizavam o pré-natal em hospital por uma equipe multiprofissional, o que justifica a
importancia de uma assisténcia integral, multiprofissional e holistica no atendimento ao pré-natal da
APS.

Na primeira consulta geralmente as gestantes chegavam mais timidas, muitas vezes ndo
queriam trazer suas questdes, diividas e medos. A equipe por compreender a individualidade de cada
usudria, sempre buscava de forma descontraida proporcionar um ambiente livre de segregacdo, que
permitisse a expressao de liberdade de cada uma.

Um dos questionamentos durante a primeira consulta era se a gravidez havia sido planejada

ou ndo, identificou-se que uma grande parcela das mulheres ndo havia planejado sua gestag¢do. Rodri-
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gues e Lopes (2016) apontam que a grande maioria das mulheres apresentam gravidez ndo planejada
por utilizar métodos contraceptivos de forma equivocada, além disso, relatam uma baixa participagdo
das mulheres no planejamento familiar junto aos profissionais da ESF. Os autores ainda afirmam, que
a falta de informacgdes e desconhecimento dos métodos contraceptivos, a ineficiéncia do sistema de
saude e a baixa procura das mulheres ao servico interferem diretamente na presenca da gravidez nao
planejada.

Diante disso, surgiu a necessidade de trabalharmos de uma forma mais profunda na questao
do planejamento familiar. A realizagdo do planejamento familiar promove reducdo de mortalidade
materna e infantil, previne gravidez na adolescéncia, aumenta o tempo entre uma gravidez e outra
além de evitar o aborto inseguro (CONCEICAO, 2015; REZEL-POTTS et al., 2020).

Compreende planejamento familiar o ato de projetar a fertilidade, de garantir a familia direi-
tos na constitui¢ao, limita¢do e aumento da prole. Para estabelecer o planejamento familiar € neces-
saria uma organizagdo com praticas educativas e solucionar adversidades relacionadas a oferta dos
métodos contraceptivos (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2015).

Utilizamos da estratégia de educacao em satde para promover solugdes nas dificuldades de
cada gestante. De acordo com Costa et al. (2020) a educagdao em saude ¢ uma das agdes prioritarias
da APS, considera-se educagdo em saude as agdes realizadas por meio de atividades educativas, en-
volvendo aspectos praticos e tedricos, na finalidade de preservar a satide e retardar o adoecimento na
comunidade.

Estudos evidenciam que a prevaléncia do planejamento familiar tem sido reportada em torno
de 41% no grupo de mulheres com idade entre 18 € 49 anos. A explicacdo para a baixa adesdo envolve
insuficiéncia na infraestrutura para o atendimento, falta de informag¢ao adequada sobre contracep¢ao
feminina e resisténcia do parceiro em buscar os servigos de planejamento familiar (CONCEICAO,
2015; TIRUNEH et al., 2016; CAETANO et al., 2019).

Além das orientagdes relacionadas ao planejamento familiar foram abordadas outras ne-
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cessidades. A farmacéutica ensinava sobre o uso de medicamentos sem a devida orientacdo de um
profissional de saude era contraindicado, pois ela agora pertencia a um grupo especial, onde muitos
deles poderiam interferir de alguma forma no seu bem-estar ou no bem estar do seu filho. Era orien-
tada sobre a relevancia e beneficios da suplementacao de ferro e acido félico no periodo gestacional
para ela e seu filho. Que nenhum tipo de cha deveria ser ingerido por ela, pois muitos poderiam ter
efeito abortivo e ndo existiam estudos que garantisse que seu uso seria inofensivo. As gravidas eram
orientadas quanto ao uso do repelente, quais eram as substancias que eram recomendadas € como
identifica-las no rotulo da embalagem. Como também era ressaltada a importancia do uso de produtos
hidratantes para a pele e quais substancias emolientes contidas nesses produtos ndo eram seguras para
a satude do bebé.

Segundo Silva (2013), ha uma grande deficiéncia de dados e estudos robustos que assegurem
a utilizag¢do de diversos medicamentos e outras substancias quimicas no periodo gestacional. Sendo
assim, foi extremamente necessario o papel da farmacéutica na educagdo em satide quanto ao uso
racional de medicamentos e outras substancias.

Neste momento, era transmitida a importancia da promogao da alimentagao saudavel, con-
forme preconiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN, 2012), seguindo as orienta-
¢oes contidas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). Foi dado énfase nos disturbios
nutricionais e estado nutricional, além de orientagdo ¢ incentivo ao aleitamento materno, tendo em
vista que um estado nutricional adequado neste periodo ¢ de grande relevancia tanto para o desenvol-
vimento do recém-nascido quanto para a gestante, levando em consideracdo que suas necessidades
estdo aumentadas conforme os ajustes fisiologicos dessa fase (BRASIL, 2012). Assim, em consonan-
cia com a literatura, a alimentacao adequada nesse momento ¢ de extrema importancia e significancia
para o feto, que se alimenta exclusivamente dos nutrientes provenientes da mae (BUENO; BESER-
RA; WEBER, 2016).

A nutricionista aplicava o recordatorio de 24h, aferia as medidas antropométricas, o estado
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nutricional e utilizou uma adaptagdo da técnica do My Plate - uma orientac¢ao visual usada pelo go-
verno dos Estados Unidos para facilitar a compreensao do que seria uma alimentagao saudavel - em
que, através de imagens, € mostrada a montagem do prato, composto por 50% de vegetais (verduras,
legumes e frutas), 25% de graos, preferencialmente os integrais, e os outros 25% de proteinas (vege-
tais e animais).

As gestantes eram estimuladas a se expressarem nas consultas e trazerem suas demandas,
seus problemas, angustias, experiéncias e questionamentos. No entanto, o tempo de cada uma era
respeitado de acordo com suas particularidades. Geralmente, a cada consulta com a equipe, as pa-
cientes se sentiam mais a vontade e o vinculo se tornava mais forte. O que ja era esperado, visto que
Oliveira e Medeiros em 2018, demonstrou em seu relato de experiéncia com um grupo de residentes,
e obtiveram uma boa aproximag¢ao com os usuarios da comunidade que através da compreensao das
crencgas e costumes dos usudrios seria facilitando a criagdo e manutenc¢ao de vinculos. O que auxilia
bastante na conducao do processo de assisténcia integral ao pré-natal da Atencado Basica.

Algumas gestantes atendidas pela equipe multiprofissional ao longo da gravidez acabaram
desenvolvendo hipertensao arterial e/ou diabetes gestacional, estudos corroboram que ¢ muito co-
mum, devido as inumeras alteragdes fisiologicas e os habitos alimentares quando inadequados favore-
cem para o acumulo de gordura e aumento de peso contribuindo para o desenvolvimento dessas doen-
cas (GOMES, FERREIRA, GOMES; 2015). A essas gestantes, a farmacéutica ofertava informagdes
quanto ao uso do anti-hipertensivo prescrito, instrugdes quanto a aplicagcdo e conservagdo da insulina
e monitoramento da pressdo arterial e glicemia capilar. Esse momento era de grande relevancia, onde
alinhado com a nutricionista era esclarecido a importancia de uma alimentagdo adequada e saudavel,
demonstrando assim, a importancia da intervengdo nutricional para uma melhora no controle dos

indices glicémicos e pressoricos (SILVA et al., 2018).

CONCLUSAO
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A assisténcia ao pré-natal com uma abordagem multiprofissional proporciona um olhar ho-
listico sobre a usudria, pois ndo s6 promove a aproximagao das gestantes a equipe, como também
proporciona momentos de trocas de conhecimentos e de experiéncias, transmitindo acolhimento e
apoio para que a gestante se sinta segura a enfrentar essa nova jornada.

Vale salientar que a assisténcia ao pré-natal por uma equipe multiprofissional promove uma
integracdo do cuidado, e esse acompanhamento na APS revela-se como importante agente de resolu-
bilidade dos problemas enfrentados por uma grande parte desse publico.

Destarte, a residéncia com uma equipe multiprofissional na atengdo basica, contendo diver-
sos nucleos profissionais, exerce papel fundamental na atua¢ao que visa a integralidade do cuidado.
Além disso, exerce influéncia no que diz respeito a ampliagao da capacidade de resolubilidade de
demandas de satde, ndo apenas do grupo de gestantes, mas como de todos os usuarios que tiveram a
oportunidade de experimentar esse tipo de atendimento. Portanto, a residéncia multiprofissional atua

diretamente na promog¢ao e prevengao a saude, seguindo os principios e diretrizes do SUS.
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Resumo: A dor cronica (DC), pode ser caracterizada pela persisténcia da queixa acima de trés meses
do tempo tido por habitual de cura da lesdo, ou ainda estd associada aos processos cronicos. Diante
disso, o presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever a experi€ncia vivenciada no manejo
da dor cronica na USF Alto do Céu Integrado, no municipio de Jodo Pessoa, durante a Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade, no contexto da pandemia de Covid-19, no
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, como forma de fomentar a discussdo para aperfeigo-
amento do cuidado integral ao individuo. Com relagdo as consultas multiprofissionais, muitas vezes
elas ndo eram aconselhadas, quer fossem por motivos técnicos, ou devido a alta demanda de sinto-
maticos respiratorios dentro da unidade e o risco de contaminagdo. E percebeu-se uma agudizacao

dos casos de dores relacionadas ao sistema musculoesquelético, com busca crescente por atendimen-
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duagdes nas areas de: Saude Publica, Satde da Familia, Ciéncias da Educagdo, Gestao e Politica do
Cuidado em Saude e Fisioterapia em UTI.
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tos de fisioterapia. Entretanto, devido a precarizagdo estrutural da unidade, o aumento do niimero
de casos de Covid-19 e as restrigdes sanitarias, eram necessarios constantes encaminhamentos aos
servigos ambulatoriais. De acordo com os relatos, a auriculoterapia mostrou-se eficaz na promog¢ao
da qualidade de vida dos usuarios, ndo s6 com melhoras das queixas associadas a dor crénica, como
também o proprio alivio ou cessdo dela. Além disso, serviu como paliativo até que o servigo de re-
gulagdo encontrasse vaga nos atendimentos ambulatoriais. Porém, ainda havia uma crenca resistente
em modelos biomédicos como solu¢do para o manejo da dor, que aumentava de acordo com a maior
vulnerabilidade social e falta de conhecimento. Por fim, para melhorar o entendimento da origem e
permanéncia da dor no usuario, foi preciso aprimorar a integralidade do cuidado, principalmente no
que diz respeito a escuta qualificada, sendo o atendimento multiprofissional a forma que mais ade-

quava para que isso acontecesse.
Palavras-chave: dor cronica, Atengdo Primaria de Satde, Covid-19.

Abstract: Chronic pain (CD) can be characterized by the persistence of the complaint for more than
three months of the usual time for healing of the lesion, or it is still associated with chronic processes.
Therefore, the present experience report aims to describe the experience lived in the management of
chronic pain at the USF Alto do Céu Integrado, in the city of Jodo Pessoa, during the Multiprofessio-
nal Residency in Family and Community Health, in the context of the Covid-19 pandemic. -19, from
April 2020 to December 2021, as a way to encourage discussion to improve comprehensive care for
the individual. Regarding multidisciplinary consultations, they were often not advised, whether for
technical reasons or due to the high demand for respiratory symptoms within the unit and the risk of
contamination. And there was an increase in cases of pain related to the musculoskeletal system, with
a growing search for physiotherapy care. However, due to the structural precariousness of the unit,

the increase in the number of Covid-19 cases and health restrictions, constant referrals to outpatient
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services were necessary. According to the reports, auriculotherapy proved to be effective in promo-
ting the quality of life of users, not only with improvements in complaints associated with chronic
pain, but also its relief or cessation. In addition, it served as a palliative until the regulatory service
found a vacancy in outpatient care. However, there was still a resistant belief in biomedical models as
a solution for pain management, which increased according to greater social vulnerability and lack of
knowledge. Finally, to improve the understanding of the origin and permanence of pain in the user, it
was necessary to improve the comprehensiveness of care, especially with regard to qualified listening,

with multidisciplinary care being the most appropriate way for this to happen.
Keywords: chronic pain, Primary Health Care, Covid-19.
INTRODUCAO

A dor pode ser conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel as-
sociada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial (DeSANTANA et
al, 2020). Alguns acometimentos patologicos de carater duradouro, intermitente ou persistente e sem
cura, sdo capazes de produzir estimulos nociceptivos ou neuropaticos responsaveis por experiéncias
negativas que podem se transformar em dor cronica (WATSON, 2021). A dor cronica (DC), pode ser
caracterizada pela persisténcia da queixa acima de trés meses do tempo tido por habitual de cura da
lesdo, ou ainda esta associada aos processos cronicos (DeSANTANA et al, 2020). O Céddigo Interna-
cional de Doengas (CID) trouxe na sua décima primeira edigao (2018), a dor cronica ndo mais como
um sintoma, mas como uma patologia com codigo especifico, o R52.1 (dor cronica intratavel) e o
R52.2 (outra dor cronica).

E preciso sempre considerar o fator psicologico, ja que ele pode agravar a sensagdo existente

de maneira desproporcional aos processos fisicos identificaveis (WATSON, 2021). Além disso, fatores

-+




Estudos Interdisciplinares

como ansiedade, depressdo, satisfacdo pessoal, autoestima e sono sdo consideravelmente prejudica-
dos, sem falar nas limitagdes diarias que englobam as esferas do trabalho e lazer, como exemplo os
sujeitos que por serem constantemente afastados dos seus trabalhos devido a dor, acabam perdendo
seu emprego eventualmente (SILVA et al, 2021).

Dessa forma, a dor cronica ¢ entendida como um problema de saude publica. No Brasil, ela
se mostra predominante entre as mulheres, idosos e regido lombar (AGUIAR et al, 2021). Também
¢ tida como uma das maiores demandas da aten¢do primadria a saide e causa de encaminhamento
para atenc¢do secundaria (SOUZA et al, 2016). O Ministério da Saiude preconiza que as intervengoes
no ambito dos servigos locais de satide, devem acontecer sobre os determinantes socais de saude, de
modo a reduzir as iniquidades e buscar melhorar as condi¢des de vida do individuo (BRASIL, 2014).
O trabalho nas Unidades de Atengao Bésica ¢ complexo, dificil e exige equipes multidisciplinares
bem preparadas.

Nesse sentido, as Residéncias Multiprofissionais de Satde, que sdo instituidas no Brasil pela
Lei n® 11.129 de 2005, trazem consigo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
com o designio de aquisi¢do de conhecimento essencial, que se opde a fragmentagdo dos saberes e
fazeres anteriores, para o desenvolvimento da interprofissionalidade na 4rea da satide. E dentre elas,
os eixos da Saude da Familia, Atencao Bésica e Satide Coletiva sdo maioria em quantidade de progra-
mas no Brasil (SILVA et al, 2021).

E mais recente, com o contexto de isolamento e precarizagdo sociais e econdmica da pande-
mia da Covid-19, coube a Aten¢do Primaria de Saude (APS) acompanhar os problemas provenientes
de transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizagdo ou desenvolvimento de agravos
cronicos, que exigem cuidados integrados longitudinais, além daqueles ja vivenciados no cotidiano
dos servicos (SARTTI et al, 2020). Individuos com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
afirmaram fazer maior procura e encontrarem dificuldade em utilizar servigos de satide ptblicos ou

privados durante a pandemia, que pode ser explicada devido a menor oferta (MALTA et al, 2021).
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Diante disso, o presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever a experiéncia viven-
ciada no manejo da dor cronica na USF Alto do Céu Integrado, no municipio de Jodo Pessoa, durante
a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade, no contexto da pandemia de
Covid-19 no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, como forma de fomentar a discussao para

aperfeicoamento do cuidado integral ao individuo.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DE

JOAO PESSOA (RMSFC)

O programa ¢ uma parceria entre a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba e a Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa. Iniciou no ano de 2016 e contava com as categorias profissionais de Enfer-
magem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutricao e Psicologia, e mais recentemente em 2021 passou a compor
também os ntlicleos de Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Odontologia e Terapia Ocupacional.

O primeiro ano desta residéncia ¢ dedicado exclusivamente as Unidades de Saude da Fami-
lia (USFs), para que sejam estabelecidos os vinculos com as comunidades assistidas; ao passo que o
segundo funciona com rodizios em alguns servigcos que compde ou se vinculam a Rede de Atencao
Primaria de Saude de Jodo Pessoa [Vigilancia Ambiental, Epidemiologica e Sanitaria, Servigo de
Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE-CTA), Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD), Centros de Atencao Psicosociais (CAPSs), Centro de Praticas Integrativas e Com-
plementares (CPICs)], para melhor entendigmento da logistica, organizagdo e funcionamento dessa
rede.

Ao todo, o municipio de Jodo Pessoa possui 5 distritos sanitarios (I, II, III, IV e V), com 203
equipes de saude da familia, distribuidas em 97 USFs (SECOM-JP, 2020). Os residentes sdo agrega-
dos em grupos de 2 ou 3 categorias profissionais, de acordo com a possibilidade e as demandas das

equipes, e respeitada a preferéncia pelas unidades que sdo integradas. Dessa forma, os residentes
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funcionam como eram os profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Atencao Bésica.
USF ALTO DO CEU INTEGRADA

A unidade de saude esta localiza na Rua Porfirio Ribeiro, s/n, no cruzamento com a Rua
Jodo de Brito Lima Moura, no bairro Alto do Céu. E uma integrada de quatro equipes: Alto do Céu
ML IV, Ve VL

A populagdo do bairro ¢ de 16.557 habitantes (IBGE, 2010). A maioria s3o trabalhadoras
domésticas ou ligados a construgdo civil, mas também hé4 pequenos comerciantes e uma fazenda de
cultivo de camardo. A renda econdmica geral ¢ baixa, e a populagdo assistida pela unidade ¢ tida
como em vulnerabilidade social, devido a dependéncia de programas sociais como o Bolsa Familia
(PBF), Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) e beneficio previdenciario no valor de até dois sala-
rios minimos (BRASIL, 2019).

Existe um numero elevado de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ¢ de acometimentos
psicossomaticos, principalmente na populacao adulta e idosa, ao passo que na infantil a predominan-
cia ¢ das verminoses, segundo informagdes contidas nos prontuarios da unidade.

O bairro do Alto do Céu ainda conta com outras duas unidades isoladas de saide, com uma
equipe de estratégia de saude da familia (esf) em cada, o Alto I e II; a Policlinica Municipal de Man-

dacaru e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
O momento da consulta individual funcionava como a primeira acolhida do individuo no

servico de saude, na qual identificava-se a queixa, fazia-se a avaliagdo e tracada a conduta em conjun-

to com o usuario. A queixa de dor costumava ser presente na maioria das consultas.

+




Estudos Interdisciplinares

Por conta da pandemia da Covid-19, as equipes da USF pactuavam nas reunides semanais,
de acordo com o aumento no numero de casos, se os atendimentos seriam majoritariamente para sin-
tomaticos respiratérios, € a oferta para demanda geral espontanea consequentemente diminuida e era
destinada a urgéncias e outras prioridades similares.

A propria renovagdo de receita, momento importante na manutengao do cuidado e acom-
panhamento de caso das DCNTs na APS, que normalmente era realizado durante uma consulta de
rotina, passou a ser por intermédio do Agente Comunitario de Satde (ACS) ou por iniciativa propria
do usuario, em acordo com o que estava registrado no prontudrio.

As consultas multiprofissionais muitas vezes ndo eram aconselhadas, quer fossem por mo-
tivos técnicos (como os dentistas que em certos procedimentos utilizavam de aerossoéis), ou devido a
alta demanda de sintomaticos respiratorios dentro da unidade e o risco de contaminacao. Com isso,
os agendamentos até foram uma solugdo, porém em outros momentos se tornavam inviaveis, pois
faltavam salas ou os profissionais eram afastados com sintomas.

Todo esse panorama contribuiu para a agudizacao e/ou agravamento de casos cronicos, uma
vez que os servigos ambulatoriais publicos e privados também suspenderam suas atividades e as visi-

tas domiciliares ndao eram recomendadas.
REGULACAO E ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Sabemos que a Rede de Atengdo em Saude (RAS) no Brasil funciona de forma integrada
e interligada. A regulacdo apresenta como objetivo a organizacdo do acesso aos servigos de saude,
com maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera, € coloca na APS a responsabilidade de
ordenar a referéncia e contrarreferéncia desse processo (MELO et al., 2021).

Apesar disso, a pratica mostra que ainda existem gargalos assistenciais principalmente liga-

dos a consultas especializadas e exames de média e alta complexidade, que implica em maior tempo
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de espera pelo usudrio e dnus ao sistema publico de saude (LEMOES et al., 2013).

Em se tratando do manejo da dor crénica no periodo da pandemia, percebeu-se uma agudi-
zagao dos casos relacionados ao sistema musculoesquelético, com busca crescente por atendimentos
de fisioterapia, na USF do Alto do Céu Integrada. Entretanto, devido a precarizagdo estrutural da uni-
dade para essa demanda, o aumento do nimero de casos de Covid-19 e as restri¢des sanitarias, eram
necessarios constantes encaminhamentos aos servicos ambulatoriais, o que por conseguinte ocasio-
nava incompreensao e insatisfacdo da populagdo, afinal as policlinicas municipais, que normalmente

abrangem a demanda, estavam sem atendimentos.
ATENDIMENTO COLETIVO

A participagdo em atividades coletivas ¢ uma excelente estratégia de promover educagdo
em saude, com objetivo de desmistificar e corresponsabilizar o usudrio para um enfretamento mais
ativo de mudancas de atitudes no autocuidado necessdrio no manejo da dor cronica (OLIVEIRA et
al., 2021).

Além da educagdao em saude, os grupos também podem funcionar com praticas de exercicios
fisicos. E ao considerarmos que a maioria da populagao assistida em uma USF ¢ de baixa renda, esta
por sua vez pode se tornar o principal lugar onde os usuérios recebem orientagdo e suporte para a
pratica de atividade fisica (SOUZA, HAFELE E SIQUEIRA, 2019).

No caso da USF Alto do Céu Integrada, ja ocorreram grupos de idosos, gestantes e mulhe-
res. Porém, todos ja tinham sido encerrados hé bastante tempo. E infelizmente durante o periodo de
pandemia nao foi possivel iniciar um grupo, ja que nao se garantia o distanciamento social adequado
dentro da unidade ou local préximo, pois a quantidade de sintoméaticos que procuravam atendimento
era elevada e todos os profissionais se revezavam para supri-la; e também a modalidade virtual era

inviavel, devido a logistica técnica necessaria.
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USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICs)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) priorizou a APS na
insercao das PICs, pelo fato de os profissionais deste nivel de atengdo serem os maiores propagadores
delas no SUS, como forma de contribuir na ampliacdo terapéutica e promoc¢ao da educagdo perma-
nente em saude (TESSER, SOUSA E NASCIMENTO, 2018). E as pessoas procuram as praticas para
expressarem um desejo de identidade na qual € possivel construir satide com envolvimento mais ativo
no processo, seja de si e dos outros (TELESI JUNIOR, 2016).

Em Joao Pessoa, existem dois centros exclusivos para oferta das PICS: o Equilibrio do Ser
e o Centro de Praticas Integrativas e Complementares do Valentina. E a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade tem suma importincia na promogao das praticas, uma vez que
os residentes as agregam no cotidiano das suas atividades, quer seja dentro das USFs, ou em acdes de
promogao a saude. De todas as praticas, a auriculoterapia tornou-se a mais comum.

No caso do Alto do Céu Integrado, a auriculoterapia ja havia sido inserida anteriormente,
mas devido a troca e mudanga nas agendas dos profissionais, ndo houve a estabilidade da pratica.
Entretanto, percebeu-se que a comunidade adotou a pratica como forma de construir satde, pois a
procura era constante, sendo a RMSFC responsével pelo retorno da mesma em outubro de 2020.

A maioria dos usudrios que procuravam pelo atendimento possuiam queixas de dor croni-
ca relacionados a diagnoésticos cronicos como fibromialgia, hérnia de disco, artrite ou artrose, mas
também houve aqueles que ndo. Porém, todos sempre apresentavam multiplas queixas associadas,
como interferéncia no sono, ansiedade, disposi¢cdo, autoestima, humor e até¢ mesmo alteracao na ali-
mentacdo. Ao decorrer das sessoes, o vinculo era cultivado e 0o momento terapéutico enriquecido pela
troca. Muitas alternativas de praticas complementares eram apresentadas e discutidas, a exemplo da

aromaterapia, ventosaterapia e plantas medicinais. E cada atendimento durava em torno de 40 a 60
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minutos, uma vez por semana, com algumas vezes realizado inclusive em familia (mae e filha). O
protocolo acordado era de dez encontros, entretanto, foi observado que a partir do quinto iniciava-se
uma evasao, que por vezes resultava em abandono, justamente quando as queixas comegavam a di-
minuir ou acabavam.

De acordo com os relatos, a auriculoterapia mostrou-se eficaz na promog¢ao da qualidade de
vida dos usudrios, ndo s6 com melhoras das queixas associadas a dor cronica, como também o proprio
alivio ou cessdo dela. Além disso, serviu como paliativo até que o sistema de regulacdo encontrasse

vaga nos atendimentos ambulatoriais.
CONCLUSAO

Percebeu-se que ha uma demanda superior a que ¢ suprida por atendimentos ambulatoriais,
principalmente de fisioterapia. Os usuarios com comorbidades, no inicio da pandemia, tinham receio
de procurar os servigos de saude para atendimentos de rotina, devido a exposicao ao virus, entretanto,
com a perpetuacao da mesma por um longo periodo, as queixas se tornaram soberanas, mas os ser-
vigos de saude nao estavam preparados. Além disso, ainda havia uma crenga resistente em modelos
biomédicos como solug¢ao para o manejo da dor, que aumentava de acordo com a maior vulnerabili-
dade social e falta de conhecimento. Nesse sentido, as PICs contribuiram como importantes solu¢des
complementares de atendimento, com baixo custo e grande potencial de promog¢ao de educacdo em
saude, por isso, a necessidade de formagdes profissionais e mais coerentes com a realidade da atencao
basica. Por fim, para melhorar o entendimento da origem e permanéncia da dor no usudrio, foi preciso
aprimorar a integralidade do cuidado, principalmente no que diz respeito a escuta qualificada, sendo
o atendimento multiprofissional a forma que mais adequava para que isso acontecesse, mas que foi

prejudicada com a pandemia da Covid-19.
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Resumo: Os processos de gestacdo, parto e pos-parto sdo fenomenos existentes desde o inicio da
humanidade, mas que em si trazem mudancas, questionamentos e adaptagdes ao passar do tempo e
ao desenvolvimento da espécie humana. Com isso, ferramentas como o pré-natal foram criadas para

a melhoria dos envolvidos nesse processo, ou seja, as maes, os bebés e os profissionais de saude. O
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presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes de saude da familia e comu-
nidade a respeito de encontros coordenados por Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia
e Comunidade realizados em uma Unidade Basica de Saide do municipio de Jodo Pessoa - PB para
o publico de gestantes da area da UBS, com temas escolhidos com o intuito de gerar o debate e o
dialogo entre os profissionais e o publico alvo sobre as dividas e anseios comuns nesse periodo gra-
vidico. Foi utilizada metodologia ativa e problematizadora para condug@o dos momentos de educagao
em saude por uma equipe multiprofissional, nos quais o publico alvo participou com protagonismo
colocando seus questionamentos e compartilhando seus conhecimentos populares. Conclui-se que os
objetivos foram alcangados e a experiéncia foi proveitosa tanto para os profissionais envolvidos como

para as gestantes participantes desse processo.
Palavras chaves: Educacdo em saude; Gestantes; Equipe Multiprofissional.

Abstract: The processes of pregnancy, childbirth and postpartum are phenomena that have existed
since the beginning of humanity, but which in themselves bring changes, questions and adaptations
over time and the development of the human species. As a result, tools such as prenatal care were
created to improve those involved in this process, that is, mothers, babies and health professionals.
The present work aims to report the experience of family and community health residents regarding
meetings coordinated by Multiprofessional Residents in Family and Community Health held in a Ba-
sic Health Unit in the city of Jodo Pessoa - PB for the public of pregnant women. from the UBS area,
with themes chosen with the aim of generating debate and dialogue between professionals and the
target audience about common doubts and anxieties during this pregnancy period. An active and pro-
blematizing methodology was used to conduct the moments of health education by a multidisciplinary
team, in which the target audience participated with protagonism, putting their questions and sharing

their popular knowledge. It is concluded that the objectives were achieved and the experience was
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beneficial both for the professionals involved and for the pregnant women participating in this process.

Keywords: Health education; pregnant women; Multiprofessional Team.

INTRODUCAO

A atencdo a saide da mulher vem ao longo dos anos sendo alvo de mudangas na saude pu-
blica, por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher de 2004 ¢ a Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011, a qual institui a rede cegonha garantindo uma assisténcia qualificada,
e segura a gestante ¢ ao bindmio mae-filho. A rede cegonha vem instituindo uma rede de cuidados
durante a gestacdo, parto, pos-parto e desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de vida,
através da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e atengao integral a satide da crianga (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2011).

Considera-se a gestacdo um evento importante na vida da mulher, no qual ocorre uma série
de modificagdes fisicas, emocionais, psicologicas e também sociais. Dotada de sentimentos e expec-
tativas para gerar uma vida, a maternidade € vivenciada de maneira singular por cada gestante. Desta
forma a assisténcia pré-natal e pds-natal sdo fundamentais para proporcionar satde e diminuir as
taxas de morbimortalidade materna e infantil (ZANATTA et al, 2012).

A assisténcia ao pré-natal configura-se como o primeiro contato da gestante com essa rede
de cuidados, e ¢ através dela que a gestante recebe toda assisténcia necessaria durante a gravidez e
puerpério. O pré-natal de baixo risco ¢ realizado nas unidades basicas de saude (UBS), por compo-
nentes da equipe minima, como médico e enfermeiro. Estes realizam a atenc¢ao pré-natal por meio de
exames, consultas, visitas domiciliares e educagdo em saude, tanto para agestante como para o seu
parceiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O periodo gravidico ¢ envolvido por diversas crengas que podem variar de acordo com a cul-
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tura, tais crengas estao presentes desde a alimenta¢ao da mae, perpassando os cuidados com o recém-
-nascido e até mesmo a educacao familiar. Sendo importante que os profissionais de saude entendam
as nuances que norteiam o processo gestacional e suas particularidades para que os mesmos possam

intervir em situagdes que levem a algum tipo de intercorréncia (SANFELICE et al, 2021).

Mesmo com os cuidados oferecidos pela UBS a gestante, ¢ importante uma rede de apoio
fortalecida, tendo a familia como foco desse apoio, dessa forma, a gesta¢ao ndo pode ser considerada
uma experiéncia apenas individual, mas também familiar e social; que, por sua vez, ¢ marcada por
importantes modificagdes que ressignificam os papéis pessoais, econdmicos, € sociais da familia
(MAFFEI, 2019).

Diante desse contexto € importante os profissionais de saude irem além da pratica clinica e
centrada na gestante, de modo que estes desenvolvam agdes que proporcionem as mulheres e familias
prepararem-se para o parto e nascimento. Essas acdes em geral sdo as atividades grupais (FRANCO,
2012).

Logo, o grupo de gestantes funciona como espago para discussao de diversas tematicas en-
tre profissionais, gestantes e familiares. O mesmo possibilita a troca de conhecimentos e vivéncias e
informacdes de carater terapéutico que possam ajudar no enfrentamento das modificagdes corporais
e comportamentais da gestacdo (NUNES et al, 2017). Para tanto foi seguido os principios da Politica
de Educacao Popular em Saude, instituida na portaria n® 2.761/2013, que sdo o didlogo, amorosidade,
construcao compartilhada do conhecimento e projeto democratico popular (BRASIL, 2013).

Através do exposto e considerando a relevancia que tem a vivéncia em grupo para gestan-
tes e familiares, os profissionais integrantes da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC) do municipio de Jodo Pessoa — PB, deram inicio a um grupo de gestantes em
uma UBS do municipio supracitado, com intuito de trabalhar a educagdo em satide através da integra-
lidade do cuidado, sob a otica de diferentes nucleos profissionais.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes mul-
tiprofissionais na condu¢do de um grupo de educacdo em saude direcionado as gestantes de uma

Unidade de Saude da Familia.
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METODOLOGIA

Trata-se de em um estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de experiéncia, sobre a vivén-
cia da equipe de residentes multiprofissionais dos ntcleos de Enfermagem, fisioterapia e psicologia
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade (PRMSFC) em
um grupo operativo para gestantes, desenvolvido no periodo de julho a dezembro de 2021, em uma
unidade de satide da familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Os residentes construiram o grupo de gestantes, no qual foram ofertadas atividades de edu-
cacdo em saude com o intuito de abordar temas que complementam a atengdo ao pré-natal, parto e
pos parto, discutindo com mais detalhes sobre o processo de gestagdo, por meio de uma visao multi-
profissional e orientada pelos principios da Politica de Educagao Popular em Saude (2013) e a Politica
Nacional de Humanizagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em reunido, os residentes multiprofissionais elencaram e pensaram nas tematicas de acordo
com a ordem cronolédgica do processo de gestacdo. Destrate, as seguintes tematicas: a importancia
do pré-natal e alimentacdo saudével; uso racional de farmacos na gravidez; aten¢do a satde bucal;
trabalho de parto; plano de parto; aleitamento materno; e suporte psicologico. Os encontros acon-
teceram uma vez por més, com participacao dos residentes multiprofissionais, das gestantes e seus
acompanhantes, bem como dos estudantes do estagio regional e interprofissional, e de profissionais
da unidade.

Este relato foi produzido através de discussdes da equipe de residentes multiprofissionais,

com base no livro de registro do grupo, na qual continha informacdes sobre o planejamento das
acdes, atribui¢des de cada residente durante os encontros, tematica abordada e presenca das gestantes

e acompanhantes.
Por se tratar de um relato de experiéncia, o estudo ndo foi necessaria a submissao e aprecia-
¢do do Comité de Etica e Pesquisa, seguindo normas da resolugio 466/2012, que trata de pesquisa

com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo a gestacao um processo dotado de diversas mudangas e que necessita do olhar integra-
lizado, os residentes multiprofissionais estruturaram um grupo composto por gestantes com intuito
de facilitar a abordagem de tematicas relacionadas ao processo gestacional perpassando também pelo
parto, pos-parto, bem como a amamentagao.

A condugdo desse grupo seguiu a proposta dos principios da PNEPS, corroborando com a
aten¢do a saide humanizada como rege a PNH através de seus principios e diretrizes tais como pro-
tagonismo, corresponsabilidade e autonomia do sujeito e coletivo; acolhimento, clinica ampliada e
defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Observadas as necessidades trazidas pelas gestantes, faz-se importante a insercao de outros
profissionais, além do médico (a) e enfermeiro(a), nessa assisténcia proporcionando um cuidado am-
pliado. Segundo Barbosa et al. (2020), existe uma melhor qualidade na assisténcia pré-natal onde ha
residentes multiprofissionais em satide, isto porque esses profissionais possibilitam a visdo de diferen-
tes praticas de satide, ampliando a qualidade do cuidado por meio de uma atengdo integral e resoluti-
va. Deste modo, foram trabalhadas as seguintes tematicas, conforme quadro 1, abaixo:

Quadro 1: Desenvolvimento do grupo de gestante: tematica, objetivos, participantes
e recursos metodologicos

Dia/ Tematica Objetivos Participantes Recursos
Turno metodolégicos
14/07/2021 | A importdncia do | -Sensibilizar as | -Gestantes; Roda de
MANHA pré- gestantes sobre a | -Residentes em | conversa;
natal/Alimentagdo importancia das | saude da familia e [ Dindmica  dos
saudavel. consultas de pré- [ comunidade dos [ alimentos com
natal; nucleos: ilustragdes;
-Orientar as | Enfermagem e | -Apresentagdo da
gestantes  sobre | nutrigdo; caderneta da
habitos -Alunos do Estagio | gestante.
alimentares Regional e
saudaveis. Interprofissional
(ERIP).
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amamentagao bem
como seus aspectos
psicologicos e
fisiologicos.

saude da familia e
comunidade  dos
nucleos:
Enfermagem,
fisioterapia e
psicologia.

11/08/2021 | Atencdo a saude | -Instruir as | -Gestantes; -Roda de
bucal. gestantes  sobre | -Residentes em | conversa;
MANHA os cuidados com | satde da familia e
a higiene oral; comunidade dos [ -Dindamica  do
nucleos: baldo com mitos
-Desmistificar Enfermagem, e verdades da
mitos que | odontologia, saude bucal;
envolvem a | fisioterapia e
assisténcia nutri¢do;
odontologica na | -Alunos do ERIP
gravidez. -Dentistas da UBS.
21/09/2021 | Trabalho de parto -Conversar com | -Gestantes; -Roda de
TARDE as gestantes sobre | -Residentes em | conversas;
o trabalho de | saide da familia e | -Exposicdo dos
parto normal e | comunidade dos | exercicios com
cesareo; nucleos: auxilio de
-Orientar sobre os [ Enfermagem, bastdes e bola
exercicios fisioterapia e | suica;
fisicos, medicina; Orientagoes
alongamentos e | -Alunos do ERIP. posturais.
posicdes que
facilitam o
trabalho de parto.
27/10/2021 | Plano de parto | -Orientar as usuarias [ -Gestantes; - Roda de
MANHA sobre os seus direitos | -Residentes em | conversas
enquanto gestantes e | satde da familia e | presencial;
puérperas; comunidade  dos | -Apresentagdo do
10/11/2021 -Apresentar o plano | ntcleos: plano de parto em
TARDE/ confeccionado pelos [ Enfermagem, ambiente virtual
NOITE residentes, como | fisioterapia e | (Google Meet);
instrumento para | psicologia. -Oferta do plano
autonomia da mulher no de parto para as
trabalho de parto e gestantes .
prevengdo da violéncia
obstetrica.
24/11/2021 | Amamentacdo | -Orientar as gestantes [ -Gestantes; Apresentagdo de
sobre os beneficios da | -Residentes em | forma virtual via

plataforma
Google Meet.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Diante do exposto no quadro 1, o primeiro momento junto as gestantes teve como tematica a
importancia do pré-natal e a alimentagao saudavel. Houve a participacdo de sete gestantes na unidade
de saude. Foi um momento colaborativo, no qual foi percebido uma falta de conhecimento da comple-
tude da caderneta da gestante. No quesito alimentagdo, foi vista uma caréncia de informacdes no que
cerne uma alimentagao adequada. Conforme Moura e Azevedo (2018), manter um padrao alimentar
adequado garante ao feto um sustento energético necessario para o seu desenvolvimento, diminuindo
os riscos de patologias e prejuizo a saude de mae e bebé.

De acordo com a Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo (2018), espera-se que o ganho
ponderal mensal seja de 1,2 a 2,kg, a discrepancia desses valores para mais ou para menos implica
numa mudanga na alimentag¢do da gestante. Faz-se necessario avaliar a mesma considerando o peso
pré-gestacional, grau de atividade fisica e idade. Sendo relevante orientar para uma nutri¢ao balance-
ada em proteinas, gorduras e carboidratos e sem restricdes. Assim, discutir e orientar a gestante sobre
uma alimentagdo equilibrada contribui positivamente para o ganho ponderal satisfatorio, benefician-
do a mae e o feto.

No segundo encontro, foram abordados os cuidados com a satide bucal. Houve uma redugao
no numero de gestantes, porém essas foram participativas € demonstraram conhecimento acerca da
tematica, gerando troca de saberes com os profissionais residentes. Ao mesmo tempo, foi evidenciado
receio em relagdo a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, principalmente quando se trata de
procedimentos que envolvam o uso de anestesia.

Segundo Mattos e Davoglio (2015) em uma pesquisa realizada em base de dados sobre o
conhecimento de gestantes acerca dos cuidados com a satide bucal, foi verificado a falta de informa-

¢do das gestantes sobre o tema e a crenca em mitos, desta forma deixando-as suscetiveis a patologias
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bucais durante a gestacdo. Diante disso verifica-se a necessidade de mais atividades de promog¢ao da
saude, com participagdo ativa da gestante no processo de educacio em saude.

Com relagdo a aplicacao de anestesia no periodo gestacional os profissionais residentes des-
tacaram que nao ¢ contraindicado e que o mesmo € seguro na gestacao. Rodrigues et al (2017) afirma
em seu estudo que a gravidez ndo impossibilita o tratamento odontoldgico, sendo segura o uso de
lidocaina a 2%. E destaca a importancia dos profissionais de satide empoderarem seus pacientes com
relacdo ao autocuidado, contudo procedimentos mais invasivos devem ser priorizados apos o parto.

Em um terceiro encontro foi abordado a temética sobre o parto, que foi dividida em dois
momentos: trabalho de parto e plano de parto. Inicialmente, foram apresentados exercicios e técnicas
respiratorias que auxiliam no alivio da dor durante o trabalho de parto. No segundo momento foi
exposto um exemplo de plano de parto, documento que descreve sobre os direitos das parturientes no
decorrer do parto e pos-parto, dando destaque a autonomia das mulheres neste processo.

O plano de parto foi o0 assunto de maior destaque durante as vivéncias do grupo, isso devido
a repercussao que proporcionou nas mulheres, e a importancia do mesmo na prevengao da Violéncia
Obstétrica (VO) que acontece ndo so na gestacao, mas também no parto, pos-parto e puerpério. Pau-
letti, Ribeiro e Soares (2020) corroboram como sendo resultado da junc¢ao das negacdes dos direitos
reservados as mulheres e a responsabilizagdo da assisténcia a mercé dos profissionais, atrelado ao
pouco reconhecimento do protagonismo da mulher na sociedade.

O encontro de plano de parto foi realizado virtualmente, e teve melhor adesdo das mulheres,
o que leva a refletir que o tema despertou curiosidade. Posteriormente, tentou-se realizar o encontro
sobre amamenta¢do da mesma forma. Todavia, ndo obteve-se a adesdo esperada, talvez por ser uma

tematica mais conhecida.
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Apos essa resisténcia ficaram alguns questionamentos: O que pode ter ocasionado a auséncia
das gestantes no encontro? Sera que foi a metodologia virtual? Ou, foi a condug¢do do encontro ante-
rior que causou resisténcia? Ainda: foi por conta da escolha do tema ter sido feita pelos colaboradores
e ndo pelas gestantes? Sao questionamentos importantes a serem sanados para futuros trabalhos com
a mesma metodologia.

Os profissionais residentes colocaram-se disponiveis ao trabalho de qualquer tematica de
importancia por parte das gestantes, de forma mais contundente, ao final de cada encontro. Também
foi refletido sobre a forma de abordagem das tematicas e metodologia, sendo repensado e renovado
a cada momento a partir dos feedbacks e das demandas trazidas pelo publico alvo, corrigindo assim
falhas dos encontros anteriores.

Neste sentido, a PNH aponta para a valorizagdo dos diversos sujeitos implicados no proces-
so, como por exemplo, profissionais residentes e gestantes, e a importancia da autonomia e protago-
nismos dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, entre outros valores. Compreender a resisténcia
perpassa pelo entendimento desses valores e pela reflexdo da pratica profissional cotidiana, fazendo-se
importante a disposi¢cao da realizacdo de momentos de educagdo em satude, como os descrito acima.

Pode-se destacar que o processo de metodologia ativa foi fundamental durante as atividades
de educacdo em saude realizadas nos encontros com as gestantes. De acordo com Santos e Pereira
(2017) as metodologias ativas na area da satde evidenciam a fragilidade do modelo biomédico, a
medida que se torna perceptivel a separacao entre a pratica e o ensino. Desta forma a metodologia
ativa aplicada a Educagdo Popular em Satde promove a valorizagdo do saber popular e possibilita a

participagdo ativa do sujeito no cuidado a sua propria saide e da comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de gestantes, como ja visto acima, proporcionou aos residentes multiprofissionais,
dos nucleos de enfermagem, fisioterapia e psicologia, uma rica e vasta experiéncia advinda da troca
de saberes junto as gestantes e entre os profissionais.

Mediante o que foi observado se faz importante a busca de gestantes em tempo oportuno
para realizac¢do do pré-natal, a fim de garantir orientagdes eficazes, cuidado integral e uma gestagao
livre de situagdes que as deixam vulneraveis ao adoecimento.

Também ¢ importante salientar, que foi percebido que ha um conhecimento por parte das
gestantes sobre algumas tematicas, porém a vivéncia grupal oportunizou novos saberes, bem como
proporcionar abertura para expor suas dividas e o compartilhamento de experiéncias.

Ao longo da pratica houve a disponibilidade dos profissionais residentes e dedica¢ao na pre-
paracdo dos momentos. Todavia, foi vislumbrado uma falta adesao ou interesse de algumas gestantes,
o que nos leva a refletir sobre quao significativa € uma troca de saberes sobre aspectos da gestagao no
periodo gestacional pelas atrizes sociais. Bem como, se ha entendimento da relevancia dessa vivéncia
por parte delas

Por fim, o presente trabalho mostra-se importante para despertar na comunidade académi-
ca a necessidade de mais estudos relativos ao tema, uma vez que estudos na area contribuirdo para
olhares diferenciados dos profissionais, € consequentemente uma assisténcia mais holistica e saberes

compartilhados com as usudrias gestantes.

REFERENCIAS




Estudos Interdisciplinares

ALMEIDA, Barbosa Franco; ABREU, Raiza. Veronica. PAIVA DE, Lady. Dayane.; DE ALENCAR,
Olga. Maria.. FRANCO MOREIRA, Francisco. Jadson. Pré-natal realizado por equipe multiprofis-
sional da atengdo primaria a saude: Prenatalcareperformedby a multiprofessionalteamofprimaryhe-
althcare. Cadernos ESP - Revista Cientifica da Escola de Satude Publica do Ceara, [S. L], v. 14, n. 1,

p. 63-70, 2020. Disponivel em: //cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/247. Acesso

em: 30 nov. 2021.

Atengao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Satde, Brasil. Ministério da Saude. 2012.
(Cadernos de Atengao Basica, 32). [Internet], Disponivel em: https:/aps.saude.gov.br/biblioteca/visu-

alizar/MTIwOQ==. Acesso em 27 set. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programa-
ticas Estratégicas . Politica nacional de aten¢do integral a satide da mulher: principios e diretrizes.

Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 80p.

FRANCO, Anamélia Lins e Silva. O grupo Maternar e uma experiéncia com mulheres gestantes e com
estudantesdaareadesatde- UFBA. Aletheia, Canoas,n.37,p.228-234, abr. 2012. Disponivel em <http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942012000100016&Ing=pt&nrm=i-

s0>. acessos em 01 out. 2021.
HumanizaSUS - Politica Nacional de Humanizag¢do: a humanizagdo como eixo norteador das praticas
de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Ministério da Saude, Brasilia, 2004. Acesso em

31 nov 2021.

Linha de cuidado da gestante e puérpera. Manual técnico do pré-natal, parto e puerpério. Secretaria

+




Estudos Interdisciplinares

Estadual de Saude de Sao Paulo - SES-SP. Sdo Paulo, 2018. 1° ed. Disponivel em: <https://docs.bvsa-

lud.org/biblioref/ses-sp/2018/ses-37505/ses-37505-6953.pdf>, acesso em 06 jan. 2021.

MAFFEIL Bruna; MENEZES, Marina; CREPALDI, Maria Aparecida. Rede social significa-
tiva no processo gestacional: uma revisdo integrativa. Rev. SBPH, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 216-
237, jun.  20109. Disponivel em <http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.p hp?script=sci_arttext&pi-

d=S1516-08582019000100012&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 01 dez. 2021.

MATTOS, Bruna Carvalho.; DAVOGLIO, Rosane Silva. Satude bucal: a voz da gestante. Revista da
Faculdade de Odontologia - UPF, v. 20, n. 3, 18 maio 2016. Disponivel em: http:/seer.upf.br/index.php/

rfo/article/view/4891/3660. Acesso em 07 jan. 2022

MORE PAULETTI, Jéssica, PORTELLA RIBEIRO, Juliane; CORREA SOARES, Marilu. Obstetri-
cviolence: manifestationspostedon Facebook virtual groups. Enfermeria (Montevideo), Montevideo,
v. 9, n. 1, p. 3-20, 2020. Disponivel em <http:/www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2393-66062020000100003&Ing=es&nrm=iso>. acesso em 09 nov. 2021. Epub 01-Jun-2020.

http://dx.doi.org/10.22235/ech.v9i1.2145.

MOURA, Andréia; AZEVEDO, Francisco. Evidéncias Cientificas Sobre a Alimentagdo de Gestantes.
Revista Saude em Foco. Teresina, v.5, n.1, 2018. Disponivel em http:/www4.unifsa.com.br/revista/

index.php/saudeemfoco/article/view/1525. Acesso em 21 de dez de 2021.
NUNES, G. de P; NEGREIRA, A. S.; COSTA, M. G.; SENA, F. G.; AMORIM, C. B.; KERBER, N.

P. da C. Grupo de gestantes como ferramenta de instrumentalizag¢do e potencializagdo do cuidado.

Cidadania em Acdo: Revista de Extensdo e Cultura, Florianopolis, v. 1, n. 1, p. 77-90, 2021. DOL:

-+




Estudos Interdisciplinares

10.5965/259464121177. Disponivel em: https://revistas.udesc.br/index.php/cidadaniaemacao/article/

view/10932. Acesso em: 3 out. 2021.

Portaria n° 1.459, Rede Cegonha. Ministério da Saude. 2011c. Disponivel em: http://portal.saude.gov.

br/PORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA.CFM?ID AREA=1816 Acesso em: 14 dez. 2021.

Portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Satude no ambito do SUS (PNEPS-SUS). Brasil. Ministério da Satude. Brasilia: Ministério da Saude;

2013.

Protocolos da aten¢ao basica: Saude das mulheres Brasil: Autor. Recuperado de Brasil. Instituto Si-
rio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, P. 230, 2016. [Internet], Ministério
da Saude. Brasilia, Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao

basica_saude mulheres.pdf. Acesso em 23 set. 2021.

RODRIGUES, Fabio.; MARMORA, Belkiss.; JANNONE CARRION, Samantha.; CORREA REGO,
Ana. Eliza.; SOUZA POSPICH, Fabiano. Anestesia local em gestantes na odontologia contempora-
nea / Local anesthesia in pregnant women in contemporary dentistry / La anestesia local en mujeres
embarazadas en la odontologia contemporanea. Journal Health NPEPS, v. 2, n. 1, p. 254-271, 2017.
Disponivel em: https:/periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/1835. Acesso em: 7 jan.

2022.
SANFELICE, C., STUMM, K., RESSEL, L., & FLORES, L. (2013). Crengas ¢ praticas do peri-

odo gestacional: uma revisdo integrativa. Satde (Santa Maria), 39(2), 35-48. doi:https:/doi.

org/10.5902/223658345524. Acesso em: 1 dez. 2021.

-+




Estudos Interdisciplinares

SANTOS, Daniel Batista Concei¢cao; PEREIR A, Thamires. A metodologia problematizadora utiliza-
da na educacao popular em saude. ENFOPE. Tiradentes, n.10, 2021. Disponivel em: https:/eventos.

set.edu.br/enfope/article/view/4851. Acesso em 21 dez de 2021.

ZANATTA, Edinara; PEREIRA, Caroline Rubin Rossato; ALVES, Amanda Pansard. A experiéncia
da maternidade pela primeira vez: as mudancas vivenciadas no tornar-se mae. Pesqui. prat. psicos-
sociais, S3o0 Jodo del-Rei, v. 12, n. 3, p. 1-16, dez. 2017. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-89082017000300005&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 01

dez. 2021.




Capitulo q

138

A RESIDENCIA MULTIPRO-
FISSIONAL EM SAUDE DA FA-
MIiLIA E COMUNIDADE E A
FORMACAO EM SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
SOB A OTICA DA INTERPRO-
FISSIONALIDADE



A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE E A FORMACAO EM SAUDE: UM RELATO DE EXPE-
RIENCIA SOB A OTICA DA INTERPROFISSIONALIDADE

THE MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY IN FAMILY AND COMMU-
NITY HEALTH AND HEALTH TRAINING: AN EXPERIENCE REPORT
FROM THE PERSPECTIVE OF INTERPROFESSIONALITY

Elaine Valdna Oliveira dos Santos!
Regina Couto da Costa?

Lindemberg Medeiros de Araujo’

Resumo: A interprofissionalidade constitui-se como um imenso desafio a ser concretizado na area da
saude. As residéncias em saude propdem a reorientacdo do modelo de atengao por meio da formagao
profissional ao exigirem o aprendizado no, pelo e para o trabalho; e sao vistas como iniciativas impor-
tantes para o avanco da educagao interprofissional no Brasil. O objetivo deste texto € discutir a inter-
profissionalidade na formacao em satde a partir de experiéncias vivenciadas pelas autoras no Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade do municipio de Jodo Pessoa

no ano de 2021. O local das vivéncias foi o territorio de atuacdo de uma Unidade Basica de Saude do
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de Ciéncias Medicas da Paraiba com apoio da prefeitura municipal de Joao Pessoa (2022).

2 Enfermeira pela Universidade Federal de Alagoas (2019). Especialista em Satide da Familia
e Comunidade (PRMSFC) pela Faculdade de Ciéncias Medicas da Paraiba com apoio da prefeitura
municipal de Jodo Pessoa (2022).

3 Médico sanitarista; mestre em ciéncias sociais; doutor em educagdo (E. Popular); médico pre-
ceptor em medicina de familia e comunidade.
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referido municipio, sendo relatados e analisados os momentos em que a multiprofissionalidade ocorre
de forma mais frequente e, com isso, possibilita uma atuagao colaborativa e integrada entre mais de
uma profissao da saude. Apesar da potencialidade destas experiéncias e do €xito em outros aspectos,
ressalta-se que a formacgao em saude ainda se encontra muito distante da proposta pedagogica das

residéncias multiprofissionais, especialmente no que diz respeito a interprofissionalidade.
Palavras chaves: Interprofissionalidade; Formagdo em Saude; Educacdo Interprofissional

Abstract: Interprofessionality is an immense challenge to be achieved in the health area. Health
residencies propose a reorientation of the care model through professional training, as they demand
learning in, through and for work; and are seen as important initiatives for the advancement of inter-
professional education in Brazil. The objective of this text is to discuss interprofessionality in health
education based on experiences lived by the authors in the Multiprofessional Residency Program
in Family and Community Health in the city of Jodo Pessoa in 2021. a Basic Health Unit of that
municipality, being reported and analyzed the moments in which multiprofessionality occurs more
frequently and, therefore, allows a collaborative and integrated action between more than one health
profession. Despite the potential of these experiences and the success in other aspects, it is noteworthy
that health education is still very far from the pedagogical proposal of multidisciplinary residencies,

especially with regard to interprofessionality.
Keywords: Interprofessionality; Health Training; Interprofessional Education
INTRODUCAO

As residéncias em saide constituem-se como uma modalidade de formagdo ancorada na
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integracdo entre teoria e pratica, a medida que profissionais de saude vivenciam momentos tedricos
(com aulas, capacitagdes e matriciamentos) e praticos (com a atuagdo dentro dos servigos) (BRASIL,
2005). Além disso, visam contribuir com a reorientagao do modelo assistencial por meio da formacgao
profissional ao exigirem o aprendizado no, pelo e para o trabalho.

Peduzzi (2013) e Ceccim (2018) apresentam as residéncias multiprofissionais em saude (RMS)
como iniciativas importantes para o avango da educacao interprofissional no Brasil. Na mesma pers-
pectiva, o Ministério da Satide aponta a caracteristica da interdisciplinaridade destes programas, que
se compromete com o respeito aos saberes de cada profissao, porém visando a formagdo coletiva dos
profissionais (BRASIL, 2006).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia e Comunidade (PRMSFC)
do municipio de Jodo Pessoa (Paraiba) apresenta como proposta pedagdgica a superacao da fragmen-
tacdo do conhecimento e o incentivo a pratica do saber compartilhado. Ancorado numa abordagem
construtivista e fundamentada na aprendizagem significativa, em metodologias ativas de aprendiza-
gem, propoe que

discussdes tedrico-praticas serdo divididas em momentos de discussao interdisciplinar mul-
tiprofissional, também chamadas de discussdes de campo, contemplando as discussdes de PTS e de
temas transversais relativos a Clinica Ampliada e ao SUS, e momentos de discussao mais relacionada
ao nucleo de saber dos diferentes nucleos profissionais, a fim de atingir os objetivos de formagao da
residéncia multiprofissional (SMS-JP, 2013, p. 21)

Alinhado a isso, € necessario ressaltar que o cuidado em saude requer integralidade de pra-
ticas tendo como perspectiva a superagdo do modelo de atengdo predominante, uniprofissional e mé-
dico-centrado (FERLA; TOASSI, 2017). Ao considerar a importancia desse principio, evidencia-se a
necessidade de novos modos de pensar e de produzir satude.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Clinica Ampliada apresenta-se como uma

potente “ferramenta de articulacdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas” (BRASIL, 2009,
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p.10), uma vez que visa ampliar o objeto do trabalho em saude e consequentemente das possibilidades
de diagnostico e de cuidado.

A pratica do cuidado ndo deve ser considerada exclusividade dos profissionais de saude. O
cuidar envolve solidariedade e apoio coletivos, onde cada pessoa ¢ um participante ativo no processo
de construcdo da integralidade. Na disputa de poder, o profissional de satide muitas vezes espera que o
usuario modifique sua vida a luz das orientagdes fornecidas, colocando o contexto de vida da pessoa e
tudo que ele envolve em posi¢cdo de desvantagem e comprometendo, assim, a autonomia e construgao
coletiva do cuidado (FEUERWERKER, 2016).

Para ultrapassar esse entendimento, a Clinica ampliada “busca integrar varias abordagens
para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em satde, que ¢ necessariamente
transdisciplinar e, portanto, multiprofissional” (BRASIL, 2009, p. 14). E importante nesse ponto res-
saltar a distingdo entre os termos multiprofissional e interprofissional, sendo este primeiro relacionado
a existéncia de duas ou mais profissdes atuando sobre o0 mesmo objeto e o segundo referente a pratica
integrada e colaborativa entre as profissoes.

Sobre palavras utilizadas muitas vezes como sindnimos em meio a essa tematica, Ceccim
(2018, p. 1740) aponta a diferenciagdo entre disciplina, que seria “dominio de conhecimento” e pro-
fissdo a “habilitagdo de exercicio ocupacional”. A partir disso, ¢ possivel compreender melhor a uti-
lizacao destes e outros termos, como transdisciplinaridade, entendida como uma “transgressao das
fronteiras impostas pelas disciplinas académicas” (SILVA, CUSATI, GUERRA, 2018, p. 988)

Nesse contexto, a interprofissionalidade na formagao em saude mostra-se necessaria e, ao
mesmo tempo, um grande desafio nos diversos cenarios de pratica. Para tanto, o PRMSFC pode re-
presentar um espaco importante para a formacao interprofissional centrada no cuidado em saude e
valorizando os diversos saberes. Assim, o periodo de atuagdo enquanto residentes multiprofissionais
em saude da familia e comunidade e as diversas inquietagdes referentes a formagao e atuacao profis-

sional fizeram surgir o interesse pela temdtica da educacdo interprofissional.
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Considerando o acima assentado, este trabalho tem como objeto de estudo a interprofis-
sionalidade no Sistema Unico de Satde (SUS) a partir de experiéncias vivenciadas pelas autoras no
referido PRMSFC tendo como campo de trabalho a Atengdo Priméria em Satde. E um objeto que se
situa na interlocucdo entre formagao e pratica profissional e, portanto, possibilita conhecer e discutir

as potencialidades e fragilidades presentes no processo educativo.
MATERIAIS E METODOS

O texto evidencia um relato de experiéncia desenvolvido a partir das vivéncias de duas re-
sidentes do PRMSFC no municipio de Jodo Pessoa (PB) durante o segundo ano de residéncia. Uma
das autoras apresenta como campo especifico de formagdo a Enfermagem; a outra autora tem como
campo especifico a formagao em Nutricdo. Ambas atuaram na Unidade Basica de Saude (UBS) Mu-
danca de Vida, localizada no municipio de Jodo Pessoa (PB). A UBS ¢ composta por quatro equipes
de saude da familia em um mesmo espaco fisico.

Vale destacar que a UBS ¢ também campo de estagio de diversos periodos e cursos da area
da saude, além de ser cendrio de pratica e atuagdo de médicos residentes do Programa de Medicina de
Familia e Comunidade do municipio, sendo que estes assumem as equipes de saude da familia. Por-
tanto, esse servigo de satde representa um importante espago de formagao profissional com potencial
para a praticas multi e interprofissionais.

As residentes, autoras, realizaram a descri¢ao de atividades e produziram reflexdes a partir
das experiéncias praticas desenvolvidas junto aos usudrios dos servigos. Todas as atividades citadas
sdo realizadas por profissionais de saude integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade. A equipe multiprofissional que compde a Residéncia atuante na
UBS Mudanca de Vida ¢ formada por enfermeira (1), nutricionista (2), fisioterapeuta (1), fonoaudi-

6logo (1) e psicodlogo (1). A equipe realiza diversas atividades a partir dos ndcleos citados e também
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junto a equipe minima de saude.

Para este trabalho, foram selecionados os espagos em que a vivéncia multiprofissional ocorre
de forma mais frequente e por proporcionarem a possibilidade de uma atuacdo colaborativa entre
mais de uma profissao da saude, intervindo e atuando juntos de maneira integrada. As praticas acon-
tecem no espago fisico da UBS, mas também fora dele. Sao elas: Acolhimento multiprofissional, Gru-
po Terapéutico de Mulheres e, Interconsultas (que ocorrem dentro da UBS) e Grupo de Convivéncia

“Centro de Tratamento Intensivo (CTI)” (acontece proximo a uma praga da comunidade).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A préatica da interprofissionalidade vai além do sentido da multiprofissionalidade e ¢ de-
pendente de mobilizagdes nos processos de trabalho ja postos nos servigos de saude. A atuacdo do
residente implica desconstrugdes necessarias para a formagao em satde, bem como a construgdo de
uma nova forma de organizacao do trabalho em equipe. Nesse sentido, a partir do “acolhimento mul-
tiprofissional”, do “grupo terapéutico de mulheres”, das “interconsultas” e do grupo de convivéncia
“Centro de Tratamento Intensivo (CTI)”, sao formuladas consideragdes sobre a interprofissionalidade
como forma de refletir sobre a formacao e pratica de profissionais de satde em Residéncia Multipro-
fissional.

O acolhimento multiprofissional e as interconsultas surgiram como alternativas frente a pro-
blematiza¢do do processo de trabalho em saude na USF Mudanga de Vida a partir das discussoes
dos residentes multiprofissionais em saude da familia e comunidade neste cenario, na tentativa de
reorganizar o processo de trabalho em satde a partir da 16gica da clinica ampliada e da pratica inter-
profissional.

O fluxo de atendimentos na referida UBS ¢ organizado a partir de triagens. Em 3 das equipes

a triagem acontece por meio de médico e enfermeira, que solicitam documentacdo do usuério por
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ordem de chegada (salvo as situagcdes de maior urgéncia) e questionam de forma superficial sobre qual
¢ sua necessidade. Apoés isso, os usudrios aguardam sua vez e sdo atendidos em consultério médico.
Na quarta equipe, um agente comunitario de satde (ACS), a partir de escala entre os ACS da equipe,
responsabiliza-se por organizar a lista de atendimentos, seguindo os mesmos critérios ja citados. Em
todas as situagdes, o acolhimento € encerrado a partir de determinado horério e o usuario que chega
“fora do horario” ¢ informado que deve voltar no dia seguinte, durante o acolhimento.

A principal inquietagdo que instigou a proposta de um acolhimento multiprofissional foi a
persisténcia da perspectiva médico-centrada na organizagdo do fluxo de atendimento, pois o acolhi-
mento ¢ realizado majoritariamente pela equipe médica, configurando essencialmente uma triagem
clinica. De modo que o primeiro contato da equipe multiprofissional com os usuarios era sempre
intermediado pela avaliagdo médica, seguida ou ndo de um encaminhamento.

Procurando sair da logica de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais da equipe
minima e a equipe multiprofissional de apoio, os residentes “multi” propuseram o acolhimento mul-
tiprofissional. Segundo a proposta, o usuario com demanda por atendimento em satude direcionado a
equipe multiprofissional procura este novo espago, em caso de ndo ser possivel realizar a interconsulta
junto a equipe minima em outro horario.

A escuta inicial pode ser realizada por qualquer um dos profissionais e caso possivel, por
mais de um. Em seguida, a depender da demanda, o usuario ¢ convidado ao formato de acolhimento
coletivo. Esse momento acontece semanalmente as quintas-feiras no turno da manha, no espaco da
Horta Agroecologica Dona Isabel. Tal espaco fisico também foi pensado para proporcionar uma am-
biéncia distante da dureza de um consultério de atendimento individual.

No paradigma vigente, visualiza-se o enfoque nas questdes bioldgicas em detrimento das
dimensoes subjetivas e socioecondmicas. Com isso, as demandas reais dos usuarios muitas vezes pas-
sam despercebidas e estes terminam por procurar o servico frequentemente com as mesmas queixas,

sem a resolubilidade desejada. Acerca destas limitagdes do paradigma biomédico, Campos (2006) em

+




Estudos Interdisciplinares

sua teoria Paidéia, sugere um modo de pensar o processo saude-doenca a partir da singularidade dos
sujeitos, considerando todos os fatores que podem intervir nesse processo € no apenas 0s organicos.

O comprometimento de principios como a integralidade, a partir de uma pratica profissional
que permanece individualizada, o profissional ndo avang¢a na sua propria formagao, que acontece no
dia a dia dos servigos e ndo apenas no periodo de graduacdo. O acolhimento multiprofissional surgiu
entdo pensando-se tanto na autonomia de cada profissio como na atuagdo interprofissional sob o
paradigma da clinica ampliada. Pretendeu-se executar o acolhimento como momento de escuta quali-
ficada para fortalecimento de vinculos e afetos a partir das diversas demandas que os sujeitos trazem
consigo ao procurar um servigo de saude (BRASIL, 2009).

Inicialmente, o acolhimento foi pensado no formato coletivo, do tipo roda de conversa, no
qual os usudrios pudessem compartilhar uns com os outros os seus motivos € anseios em estarem indo
ao servigo. Em alguns encontros, essa configuracao foi possivel e as trocas entre eles foram muito
enriquecedoras, de tal modo que poucas intervenc¢des da equipe multiprofissional eram necessarias.
Em outros momentos, o acolhimento acontecia de forma individualizada, em que um ou mais profis-
sionais realizava a escuta de um usuario.

Inicialmente, houve a proposta de incluir as interconsultas no fluxograma da unidade. As-
sim, quando o usudrio procurasse o servico de forma espontanea e a equipe de referéncia identificasse
a necessidade de apoio da equipe multiprofissional na realizacao da consulta, esta seria solicitada con-
siderando a disponibilidade de cada profissional a partir de um cronograma previamente elaborado
em equipe, podendo ser naquele momento ou posteriormente. Com a criagdo do fluxograma e do cro-
nograma, pretendeu-se organizar de forma sistematica esses momentos de consultas compartilhadas.

Com essa proposta de rearranjo organizacional, pretendeu-se efetivar a realizacdo do apoio
matricial, compreendendo este como “uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude, objeti-
vando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integragdo dialdgica entre distintas

especialidades e profissdes” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400). Em cartilha elaborada pelo Minis-
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tério da Saude acerca da clinica ampliada e compartilhada (BRASIL, 2009), o atendimento conjunto
¢ proposto como uma possibilidade de operacionaliza¢do do apoio matricial visando “possibilitar a
troca de saberes e de praticas em ato, gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos”
(BRASIL, 2009, p. 33).

Essa experiéncia, a priori, apresentou 6timos resultados, sendo realizadas muitas intercon-
sultas na perspectiva do apoio matricial. Foi perceptivel para a equipe multiprofissional de residentes
a mudanca no manejo de alguns atendimentos, em especial a escuta as demandas de satde mental.
Porém, a quantidade de atendimentos de demanda espontanea pela equipe minima contribuiu para a
indisponibilidade de agenda para interconsultas, além da falta de espacos de discussdo sobre os ca-
sos; € com isso a fragilizacdo do entendimento sobre a importancia de cada nucleo profissional e das
atividades realizadas de forma conjunta.

Atualmente as interconsultas ndo acontecem com frequéncia ou acontecem com dificulda-
de, havendo predominio de a¢des fragmentadas e desarticuladas. Isso impacta na compreensiao do
processo saude-doenca, na organizacdo da Ateng¢do Primaria em Saiude (APS) e na formagdo coti-
diana dos profissionais (MEDEIROS et al., 2011). As interconsultas permitem a discussdo de casos
complexos considerando a integralidade da situacdo, o que ¢ possivel gracas a possibilidade de uma
visao ampliada dos casos, abordando as esferas interprofissional e interdisciplinar conjuntamente
(FARIAS; FAJARDO, 2015)

Medeiros et al. (2011) em pesquisa realizada com profissionais da Equipe Saude da Familia
abordaram o termo “multiprofissionalidade” questionando os profissionais sobre o entendimento do
termo. Todos os entrevistados mostraram conhecimento acerca do termo, porém afirmaram inse-
guranga para atuacao multiprofissional, justificada principalmente pela auséncia de subsidios que
deveriam ter sido adquiridos ainda durante a formagdo. As respostas apontaram como influéncia a
formacgao tradicional médico-centrada, mesmo para aqueles formados nos anos 2000.

Medeiros et al. (2011) reforgcam que apenas a diversidade de profissdes atuantes em um mes-
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mo espaco ndo ¢ suficiente, pois ndo garante a constru¢ao de uma nova pratica que busque o compar-
tilhamento de saberes e ideias valorizando a assisténcia prestada aos usudrios e possibilitando uma
pratica efetiva e centrada nos principios do SUS.

A dificuldade para a realizagdo de uma pratica interprofissional colaborativa, € ndo apenas
multiprofissional, pode estar relacionada a falta de habilidade em atuar de forma integrada a outros
profissionais em consequéncia a auséncia de vivéncias multidisciplinares desde a graduagdo, com
estudantes de outras areas da saude. Mesmo havendo a discussdo interdisciplinar que levou a tais
questionamentos sobre o processo de trabalho, ha ainda a influéncia de questdes culturais, nas quais
a saude pode ser compreendida como um produto materializado em procedimentos e medicamentos.

Em estudo também realizado no municipio de Jodo Pessoa, residentes relataram que uma
grande barreira para a atuacao integrada seria a falta de entendimento por parte dos trabalhadores da
equipe minima acerca da atuagdo do residente no servigo de satide. Além disso, a possibilidade de os
proprios residentes nao conseguirem explicitar sua func¢do, até mesmo por ndo compreender de forma
integral sua importancia, e de que formas buscar integragdo em um cenario historicamente fragmen-
tado, deve ser considerado (SANTOS FILHO et al., 2016).

O Grupo Terapéutico de Mulheres acontece semanalmente, as quintas-feiras a tarde e conta
com a participacao de residentes da equipe multiprofissional e mulheres do territorio. Em média par-
ticipam 09 (nove) mulheres, variando o nimero de participantes a cada encontro. A proposta surgiu a
partir do Acolhimento Multiprofissional, quando mulheres acolhidas relataram demandas emocionais
e psicologicas e a necessidade de um espaco onde pudessem partilhar suas angustias e emogoes.

O grupo de mulheres surge como tentativa de escuta qualificada as mulheres em um cenério
baseado na observacao de sintomas isolados, priorizando a medicalizagdo ¢ ndo o cuidado integral.
Buscando novas formas de acolher e escutar, ndo apenas as usuarias sdo impactadas como também
os profissionais, que passam a inserir novas praticas e reflexdes na promogao do cuidado (LUZ; FRU-

TUOSO, 2021).
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A criagdo de um grupo terapéutico tendo mulheres da comunidade como protagonistas ¢
um incentivo para que as mesmas reflitam sobre suas proprias vidas, encontrando no grupo nao a
salvacdo para seus problemas, mas o apoio necessario ao enfrentamento de questdes que podem ser
causa de adoecimento/angustia. Dessa forma, o grupo exerce fungao social a medida em que trabalha
a inclusdo de mulheres em um espago decisorio de saude e torna-se parte do cotidiano das mesmas
(LACERDA et al., 2019)

Esse espaco ¢ guiado pelo psicologo, pois as mulheres o procuraram inicialmente para aten-
dimentos individuais, porém, com a presenga dos demais profissionais, 0 grupo tornou-se um im-
portante momento de apoio matricial no manejo das questdes de saide mental das mulheres. Assim,
em diversas ocasides surgiram discussdes interprofissionais sobre corpo, sexualidade, alimentagao,
maternidade, ansiedade, depressao, sobrecarga fisica e mental; dentre outras tematicas.

Apesar dos encontros acontecerem no periodo da tarde, durante o qual hd menor demanda
de atendimentos, ndo ha participagdo da residéncia médica ou de membros da equipe minima. Essa
auséncia de integragdo durante os grupos, espacos de criagdo e fortalecimento de vinculos, leva a difi-
culdade de alcance de principios como a integralidade, contribuindo para a fragmentag¢ao do conheci-
mento e desvalorizagdo de momentos que prezam pela horizontalidade das relagdes entre profissional

de saude e usuario.

O grupo de convivéncia denominado de “Centro de Terapia Intensiva” (C.T.I.) ¢ um grupo
ndo institucionalizado, criado pelos proprios participantes em uma praca da comunidade antes mesmo
da existéncia da Unidade de Saude. Neste espaco, homens convivem e fazem uso de alcool e outras
drogas diariamente, mas também sdo eles que organizam formas de redu¢@o de danos, com partilha
de dgua e petiscos. H4 uma organizagdo interna na qual os integrantes zelam pelo espago, fazendo a
limpeza no inicio do dia, e também cuidam de plantas e animais presentes no local.

A Residéncia Multiprofissional passou a frequentar o espaco nas sextas-feiras pela manha, a
partir de uma proposta do psicologo residente. Durante os encontros ndo ha interveng¢des por nicleo

profissional ou intervengdes interprofissionais com foco no saber académico. O grande objetivo para a
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formacao ¢ o desenvolvimento do olhar para o outro no seu espaco real, com todas as motivagdes que
o levam ali e que fazem daquele espago um espago de encontros, de amizades, de alivio da realidade
e, assim, de saude.

Profissionais da Estratégia Satide na Familia (ESF) ndo participam dos encontros no C.T.L.,
apenas os profissionais residentes, embora sejam frequentemente convidados, seja durante as reunides
de equipe ou de forma individual. Essa auséncia ¢ justificada por eles devido a grande demanda diéaria
de procura por atendimentos. Isso reforca a ideia equivocada de que a resolubilidade dos problemas
dos usudarios se da por meio das consultas individuais, prescrigdo medicamentosa ou solicitacao de
exames médicos.

Essa situagdo traz implicagdes ao processo de trabalho e a responsabilidade pela construgao
cotidiana do SUS, pois como afirmam Maia e Goya (2016) em estudo realizado no Cear4, as vivéncias
extramuros e em parceria com a ESF possibilitam ampliar o conceito de saude e também fortalecem
a relagdo profissional em equipe. Além disso, a auséncia de participagdo da ESF nas atividades em
que ha presenga de residente(s) reforga a ideia de que a fungdo deste ultimo ¢ a oferta de servigos,
fragilizando a melhoria do processo de trabalho na APS.

O Grupo C.T.L contribui com a formag¢ao profissional em varios aspectos. Um deles ¢ ao
mostrar, no cotidiano da convivéncia junto aos homens, que ha limites das a¢cdes de nucleo de cada
area profissional, principalmente se sdo prescritivas. Mesmo que alguns daqueles homens apresentem
questdes especificas que demandem cuidados da area clinica, aquele espaco/momento, na maioria
das vezes, ndo deve receber tais intervengdes, pois aplica-las pode nao significar “fazer satide” e sim
impor modificac¢des do estilo de vida. Além disso, o grupo explicita a potencialidade de profissdes que
“se inventam em conjunto”, como refor¢am Capozzolo et al. (2018).

Os problemas vividos por cada usudrio sdo mais complexos do que a capacidade de inter-
vengao de um nucleo profissional, e isso demanda a pratica da interprofissionalidade, para que, com
ela, sejam possiveis discussoes de estratégias ndo convencionais. A situacdo concreta da vida pode

entao auxiliar profissionais a encontrarem uns nos outros novas formas de produzir satide, permitindo

espago a construg¢ao de uma rede de apoio e cuidado (CAPOZZOLO et al. 2018).
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CONCLUSAO (RE-PROPONDO ALGUMAS QUESTOES)

A atuacado interprofissional em atividades coletivas de educacdo em saude busca tensionar
o processo de trabalho, construindo espagos de dialogo e aprendizagem interdisciplinar. E preciso
refletir sobre formas de fortalecimento da pratica interprofissional para sua permanéncia ao longo do
tempo no cuidado dos servigos, independente da rotatividade profissional e/ou formagao inicial.

Esta, no entanto, ¢ uma tarefa que esbarra em diversos desafios cotidianos relacionados tanto
a formacao profissional quanto a organizacao do processo de trabalho. A exemplo das vivéncias rela-
tadas, ressalta-se que a formagao em saiude ainda se encontra muito distante da proposta pedagdgica
das residéncias multiprofissionais, especialmente no que diz respeito a interprofissionalidade. Essa
dificuldade se torna ainda mais evidente quando ampliamos o olhar para a residéncia de medicina
de familia e comunidade, que mesmo sendo da mesma area e atuando nos mesmos territorios que o
programa multiprofissional, esta fortemente enrijecida na uniprofissionalidade.

Apesar dessa problematica, alguns espacos e momentos vivenciados nesse periodo demons-
tram que a residéncia pode propiciar uma pratica transformadora de formacao e atuagdo para quali-
ficagdo da APS. Para isso, € necessario fortalecimento do apoio institucional, efetivagao da educagao
permanente enquanto politica de satide e reflexdo-acao centrada no cuidado e autonomia aos usuarios.
Buscando tornar a atuagdo colaborativa entre as profissdes uma questao e um compromisso de todas
elas que constituem a equipe de satde da familia, ndo somente daquelas que estdo em formagao atra-
vés da residéncia multiprofissional.

Nesse sentido, propde-se agdes na microgestdo do processo de trabalho como momentos
periddicos e sistematizados de matriciamento de acordo com as situagdes-problemas emergidas do
cotidiano, modulos tedricos e praticos em comum entre as residéncias médica e multiprofissional em
saude da familia e comunidade para que haja maiores possibilidades de integragao, momento para
discussdo de casos nas reunides de equipe e tornar institucional a reorganizagao do fluxo de atendi-
mento para demanda espontanea, de modo que determinados casos possam ser avaliados em espagos

multiprofissionais e este ndo seja visto apenas como uma “atividade da residéncia”.
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A partir dessas experiéncias, a pratica profissional iniciada na residéncia contribui para que

em experiéncias futuras os profissionais envolvidos consigam atuar na perspectiva da clinica amplia-

da e da interprofissionalidade.
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Resumo: O presente estudo, trata de um protocolo ambulatorial nas sequelas pds covid, para dire-
cionar as acdes fisioterapéuticas no municipio de Jodo Pessoa, enfatizando a importincia do dire-
cionamento coerente dos usudrios. O mesmo, visa padronizar o fluxo para evitar possiveis erros e
descumprimento do principio da integralidade do SUS. A aten¢@o primaria a saude, se caracteriza
primordialmente como porta de entrada do Sistema Unico de Satde, além de ser um local de privi-
légio para as mobilizagdes no cuidado dos usuarios, norteia toda uma rede de atengdo, sendo a base
para o ordenamento e para cumprimento de integralidade de atendimento. Nesse sentido, além de ser
necessaria, dentre outras coisas, a incorporagao de tecnologias de diagnoéstico e terapéuticas € impres-
cindivel a articulacdo basica com outros pontos da rede, permitindo o fluxo de maneira coerente e que

repercuta positivamente no tratamento do usudrio. Sob esse aspecto, em virtude da pandemia do novo

1 Graduado pelo Centro Universitario Uninassau e Pds-Graduando em Fisioterapia em Uni-
dade de Terapia Intensiva, foi colaborador do Centro Universitario Uninassau/CG com vinculo de
docente supervisor das disciplinas de Geriatria e UTI

2 Professor Adjunto IV do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e atual coordenador do curso de graduagao em Fisioterapia desta IES. Graduado em Fisio-
terapia pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2003), mestre em Sauide da Familia pela UNESA
(2007) e doutor em Satde Publica pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - FIOCRUZ/PE
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corona virus SARS-CoV-2, torna-se necessario uma abordagem que permita um manejo coerente
das sequelas pos infecgdo viral, tanto para ordenar o cuidado, quanto para garantir atengdo integral
em todos os pontos da AB, ja que dessa forma o paciente que ja passou por um transtorno gragas ao
contagio, venha recuperar-se totalmente, com todos os servigos que o SUS pode ofertar, além de ser
um norteador para os profissionais — nesse caso — fisioterapeutas, que atuardo diretamente na vida

desse usuario.
Palavras chave: COVID 19, Atencdo Basica, Integralidade.

Abstract: The present study deals with an outpatient protocol in post-covid sequelae, to direct phy-
siotherapeutic actions in the city of Jodo Pessoa, emphasizing the importance of coherent targeting
of users. The same, aims to standardize the flow to avoid possible errors and failure to comply with
the principle of integrality of the SUS. Primary health care is primarily characterized as a gateway
to the Unified Health System, in addition to being a privileged place for mobilizations in the care of
users, it guides an entire care network, being the basis for ordering and for compliance. of comprehen-
siveness of care. In this sense, in addition to being necessary, among other things, the incorporation
of diagnostic and therapeutic technologies, basic articulation with other points of the network is es-
sential, allowing the flow in a coherent way and that has a positive impact on the user’s treatment. In
this regard, due to the pandemic of the new SARS-CoV-2 corona virus, an approach that allows for a
coherent management of post-viral infection sequelae is necessary, both to order care and to guarantee
comprehensive care at all points. of AB, since in this way the patient who has already gone through a
disorder thanks to the contagion, comes to fully recover, with all the services that the SUS can offer,
in addition to being a guide for professionals - in this case - physiotherapists, who will act directly in

that user’s life.
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Keywords: COVID 19, Primary Care, Integrality.
INTRODUCAO

Coronavirus é um virus zoonético, um RNA virus da ordem Nidovirales, da familia Coro-
naviridae. Familia essa que causa infec¢des respiratorias, isolados inicialmente em 1937 e descritos
especificamente em 1965, havendo alguns tipos ja conhecidos, como alfa coronavirus (HCoV-229E)
e beta coronavirus (HCoV-OC43), por exemplo. Entretanto, o novo coronavirus descrito e analisado
no final de 2019, repercutiu de forma negativa inicialmente com casos registrados na china, sendo
nomeada de COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O diagnostico ¢ feito mediante coleta de matérias respiratorias (normalmente com aspiragao
das vias aéreas ou indugdo de escarro). Além de contar com o diagndstico laboratorial, que nesse caso
¢ feito por meio das técnicas de proteina C reativa em tempo real e sequencial parcial ou total do ge-
noma viral. Desse modo, apos o diagndstico, os casos graves devem ser encaminhados a um hospital
que referencie os casos de covid n regido. Devendo os casos leves serem acompanhados pela atencao
priméario em saude.

E sabido que a pandemia, gerou um cenério complexo para a saide mundial, com diferentes
tipos de comprometimento funcional para milhdes de individuos, necessitando um manejo correto e
padronizado das agdes fisioterapéuticas. A forma grave da doencga causa danos pulmonares, podendo
resultar em insuficiéncia pulmonar. Evoluindo, muitas das vezes, com fibrose pulmonar, que é uma
consequéncia do processo de reparacao das lesdes. Mesmo as sequelas po-COVID-19 sejam mais
comuns em pacientes que desenvolveram a forma grave, individuos com a doenga moderada nor-
malmente apresentam sequelas funcionais, que pos alta hospitalar, devem ser tratadas pela rede de
aten¢do primadria, objetivando restituir integralmente as fun¢des do individuo (J. Bras. Pneumologia,

2021).
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Considerando a rapidez do surgimento do SARS-CoV-2, existe atualmente uma escassez de
estudos que norteiem os instrumentos para intervengao e avaliagao fisioterapéutica. Tendo as diretri-
zes para este cuidado, sendo desenvolvidas com base nos paises afetados inicialmente.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel o estabelecimento de um protocolo para nortear a
atuagdo do fisioterapeuta, onde o mesmo deve observar todos os aspectos inerentes a esse contexto
pandémico, levando em conta um processo de trabalho que traga seguranca ao paciente, bem como
para o proprio profissional. Desse modo, o planejamento da conduta terapéutica devera ser realizado
com critérios preestabelecidos, levando em consideragdo as indicagdes e contraindicacdes de cada
técnica, os fatores do ambiente e o alto poder de disseminagdo do virus.

Ainda que, a pandemia do COVID-19 apresente propor¢cdes mundiais, devem ser conside-
ras as singularidades sociais, culturais, religiosas de cada usuario, pois os diferentes modos de vida
interferem nas distintas maneiras de encarar esse momento (ASSOBRAFIR, 2020). Ao ofertar essa
visdo humanizada, € possivel se ater as necessidades singulares de cada pessoa. Para um cuidado de
maior resolucdo, o fisioterapeuta devera seguir as recomendagdes do Ministério da Satde e sempre
buscar atualizagdes com as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Além disso, devera seguir as
orientagdes, normativas e fluxos elaboras pelo seu municipio de atuacao, considerando as particulari-
dades locais da organizacao da Rede de Atengao a Satide (RAS) e as caracteristicas epidemiologicas

da populagao.
JUSTIFICATIVA

O referente trabalho, visa estabelecer critérios para tornar padronizada os atendimentos am-
bulatoriais de fisioterapia das Policlinicas Municipais que fazem parte da Secretaria Municipal de
Satude de Joao Pessoa (SMS/JP), além dos critérios que determinam o fluxo de cada usuario na RAS

de acordo com as sequelas apresentadas ap0ds a recuperac¢do da infeccdo por SARS-CoV-2.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A atuagao nos diversos niveis, torna extremamente necessaria uma avaliagao criteriosa, que
quando bem executada, ¢ capaz de nortear a assisténcia fisioterapéutica. Usualmente ¢ realizada a
anamnese e exame fisico, que no contexto atual deverdo ser realizados com as devidas precaugdes
(ASSOBRAFIR, 2020). Com base nos direcionamentos e fluxos estabelecidos pelos documentos nor-
teadores e as evidéncias disponiveis no contexto da pandemia, convém ressaltar os aspectos de rele-
vancia para a avaliagdo fisioterapéutica no ambito da atencao secundaria. Dessa forma, a admissao do

paciente serd dada por meio da ficha de avaliacao fisioterapéutica.
CRITERIOS DE INCLUSAO
NASF

Os pacientes que apresentarem os seguintes sintomas: fadiga muscular, tosse, mialgia/artral-

gia, cefalia deverao ser atendidas pelos fisioterapeutas do NAS.
SAD

Os pacientes que apresentam sequelas que impossibilitaram de se locomover ao servigo mais
proximo, e elegiveis aos critérios especificos do Programa Melhor em Casa, deverao ser encaminha-

dos ao Servigo de Atendimento Domiciliar.

POLICLINICA
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Para ser incluido no atendimento nas Policlinicas os pacientes deverdo conter o encami-
nhamento fisioterapéutico ou médico proveniente da Atencao Primario a Saude, sendo obrigatdrio
apresentar comprovagao laboratorial (teste rapido — anticorpo, teste rapido — antigeno, RT-PCR e/ou
sorologia), com resultado que comprove a infec¢ao pregressa por COVID-19. Além de, dever apresen-
tar pelo menos duas das seguintes sequelas: dispneia aos pequenos e médios esfor¢os, tosse, fraqueza

muscular, historico de internagdo em UTIL.
CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Pacientes acometidos pelo SARS-Cov-2, sem sintomas, sem apresentar sequelas descritas
nos critérios de elegibilidade, dentro do periodo de transmissibilidade, além de excluir pacientes com

outras sindromes respiratorias.

CONDUTA

REABILITACAO FUNCIONAL
Objetivos: promover melhora na forca, resisténcia cardiovascular e maior flexibilidade.
Indicacdo: fraqueza muscular avangada, condicionamento cardiorrespiratério em pacientes
debilitados, diminui¢do de dor musculoesquelética, manuten¢do e aumento de amplitude de movi-
mento articular.

ALONGAMENTO

Mantido ou Estético: um determinado musculo antagonista € posto em posi¢do de maximo
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estiramento de forma lenta e gradativa, e permanecendo nesta posi¢do por 5 a 30 segundos. Podendo,

ser realizado com auxilio da banda elastica.
Exercicios ativos

O paciente realiza ap6s o comando do fisioterapeuta, podendo aplicar atividades sequencias,

como andar; agachar; correr, e pode utilizar auxilio de bolas, bastdes, rolos.
TREINAMENTO MUSCULAR

Exercicios ativos podendo usar carga especifica para MMSS e MMII, com auxilio de halte-
res. Sabendo que cada paciente apresenta suas particularidades, ¢ recomendado a realizacio do teste
de (IRM) ¢ simples de ser realizado e ajuda a determinar a carga certa para usar no fortalecimento, ou
seja, € 0 peso maximo que o paciente conseguira levantar ao fazer apenas uma repeti¢ao do exercicio,

com isso € possivel determinar a carga para usar nos movimentos, conforme o objetivo proposto.
REABILITACAO RESPIRATORIA

Indicacdo: adequado para pacientes com dispneia aos pequenos € médios esforgos, com fra-
queza muscular (presen¢a de tiragens intercostais), dificuldade nas AVD’s associadas ao aparelho
respiratorio e manuten¢ao do condicionamento pulmonar.

Objetivos: Melhoria da capacidade fisica; Redugao da dispneia; Treino de forca e resisténcia

dos MMSS e melhora a sua funcionalidade.

PRESSAO EXPIRATORIA (EPAP)
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E uma técnica que consiste na aplicagdo de pressdo positiva (apenas na fase expiratoria do
ciclo). Essa pressao ¢ produzida gerando resisténcia ao fluxo expiratorio, como valvulas springloaded,
com pressoes de 5, 10, 15 ou 20 cmh20, que podem estar conectados a mascas, bocais ou diretamente

a via aérea articial dos pacientes.
Inspiracio Fracionada

Consiste em realizar inspiragdes sucessivas e curtas, com uma apneia apos cada inspiracgao,

até atingir a capacidade pulmonar total, e posteriormente uma expiragao bucal.
Inspiracao Sustentada Maxima

Consiste em o paciente realizar uma inspira¢ao profunda até a capacidade inspiratoria ma-
xima, seguida de uma pausa inspiratoria, e em seguida, a expiragao bucal. Podendo ainda, estar asso-

ciada a elevacdo dos membros superiores com auxilio de um bastao.
Incentivador respiratorio

Respiron: Aparelho que incentiva o fluxo, que consiste em uma ou mais cameras platicas que
abrigam esferas semelhantes a bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratérios altos e
turbulentos. Além disso, existe varias forma de exercicios com o paciente, como incursdes respirato-
rias sustentadas, podendo também ser usado o Voldyne, que diferentemente do respiron, consiste em
um incentivador graduado em volume, com um sistema de pistdo no qual o Embolo ou disco dever ser

elevado até atingir a capacidade inspiraratéria maxima ou nivel preestabelecido.
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Pressao positiva continua nas vias Aéreas (CPAP)

E obtiva gerando um fluxo que pode ser utilizado em pacientes em ventilacdo espontanea,
com e sem vias aéreas artificias e consiste na aplicacdo de um nivel de PEEP associado a um fluxo ins-

piratorio nas vias. O mesmo realiza aumento da pressdo alveolar e da capacidade residual funcional.
Técnicas Reexpansao Pulmonar

Consistem em comprimir o térax na expira¢ao e descomprimir de forma abrupa permitindo
assim, restauracdo da ventilagdo nas unidades alveolares comprometidas. Pressiona-se manualmente
a regido correspondente a area pulmonar que esta em comprometimento durante a fase expiratoria.
Em seguida, solicita-se que o paciente realize uma inspiragao profunda; nesse momento encontrara
uma resisténcia promovida pelo profissional que, no mesmo momento, retira a mao abruptamente, o
que faz com que o fluxo aéreo seja direcionado para a regido dependente € promove maios expansao

da regido a ser tratada.
Treinamento Muscular Respiratorio

Pode ser realizado pelo Thershold através de um sistema de molas, impondo uma carga re-
sistiva contra a inspiracao. A conduta deve ser iniciada com aumento progressivo de carga (15 a 30%)
da Pressdo Inspiratoria maxima e evoluir para 60 a 70% de acordo com o objetivo e as peculiaridades

de cada paciente.

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO
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ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE PARA A PROMOCAO E INCENTIVO
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EDUCATIONAL ACTIONS IN HEALTH FOR THE PROMOTION AND
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Resumo: O leite materno ¢ um alimento nutritivo que confere ao recém-nascido beneficios inigua-
laveis e deve ser ofertado de forma exclusiva a crianga desde o seu nascimento até seis meses de

vida. Os nutrientes contidos no leite materno sao suficientes para suprir as necessidades do lactente
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e contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento adequado. Com o auxilio dos varios meios
de comunicag¢do e informagao tém-se propagado os varios beneficios do aleitamento materno exclu-
sivo para saude da crianga, assim como para a saude das nutrizes, mas ainda ¢ possivel verificar a
prevaléncia do desmame precoce em criangas ¢ identificar fatores sociais correlacionados com essa
pratica. Conforme pesquisas realizadas, o Brasil vem apresentando um indice de amamentagdo ex-
clusiva entre as criangas menores que quatro meses de 60%, os menores de seis meses de 45,7% e a
prevaléncia do leite materno continuado no primeiro ano de vida de 53, 1% e de 60,9% em menores
de dois anos (UFRJ, 2020). A relevancia da analise sobre a importancia da educagdo em satde para
as nutrizes sobre aleitamento materno exclusivo como fonte completa de nutricao e saude para o bi-
ndémio mae- bebé ¢ indispensavel para aumentar a prevaléncia do aleitamento materno e combate o
desmame precoce. Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades de educacao
em saude para gestantes, puérperas e nutrizes desenvolvidas durante o processo de formacao da Re-
sidéncia Multiprofissional produzido a partir da vivéncia de residentes dos nucleos profissionais de
Nutri¢ao e Enfermagem em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB, nos
anos de 2020 a 2021. Objetivou-se nesse estudo referir a pratica educativa de forma integrada desses
referidos nucleos de satide com relagcdo aos beneficios do leite materno, sua promogao € a prevengao
ao desmame precoce na Atengao Primadria a Satude, durante o processor formador na Residéncia Mul-
tiprofissional. Este trabalho trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, baseado nas
acoes de fomento para promog¢ao ao aleitamento materno duradouro, durante as consultas de pré-natal
e rodas de conversas com as mulheres e seus familiares nos atendimentos cotidianos, com o intuito
de realizar o acolhimento qualitativo e humanizado. Didlogos com trocas de conhecimentos e expe-
riéncias, difundindo as orientacdes do Ministério da Satde acerca do aleitamento materno, foram
preconizadas visando a emancipacao e autocuidado das mulheres durante a fase de amamentagao. Foi
verificado durante os acompanhamentos, que algumas gestantes e nutrizes avaliadas apresentaram

um certo conhecimento sobre o tempo e beneficios do aleitamento materno exclusivo, no entanto, a
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falta de seguranca e orientacao de outras pode apresentar-se como fatores que favorecem o desmame
precoce. Assim, percebe-se que a educagdo em satde para esse publico alvo possibilita o conheci-
mento dos beneficios do aleitamento materno exclusivo de forma mais abrangente e pode identificar
os principais fatores que interferem nessa fase. Desse modo, faz-se necessario novos estudos sobre a
tematica para formular acdes estratégicas afim que as maes possam amamentar e vivenciar cada etapa

desse processo de maneira ampla e irrestrita.
Palavras-chaves: aleitamento materno, educagdao em saude, desmame.

Abstract: Breast milk is a nutritious food that gives the newborn unparalleled benefits and should be
offered exclusively to the child from birth to six months of age. The nutrients contained in breast milk
are sufficient to meet the infant’s needs and contribute to its proper growth and development. With the
help of various means of communication and information, the various benefits of exclusive breastfe-
eding for the health of the child, as well as for the health of nursing mothers, have been propagated,
but it is still possible to verify the prevalence of early weaning in children and identify social factors.
correlated with this practice. According to research carried out, Brazil has been showing an exclusive
breastfeeding rate among children under four months of age of 60%, those under six months of age
of 45.7% and the prevalence of continued breast milk in the first year of life of 53.1 % and 60.9% in
children under two years old (UFRJ, 2020). The relevance of the analysis on the importance of health
education for nursing mothers on exclusive breastfeeding as a complete source of nutrition and heal-
th for the mother-baby binomial is essential to increase the prevalence of breastfeeding and combat
early weaning. This work is an experience report on health education activities for pregnant women,
puerperal women and nursing mothers developed during the training process of the Multiprofessio-
nal Residency produced from the experience of residents of the professional centers of Nutrition and

Nursing in a Unit of Family Health in the city of Jodo Pessoa-PB, from 2020 to 2021. The objective
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of this study was to refer to the educational practice in an integrated way of these health centers in
relation to the benefits of breast milk, its promotion and the prevention of weaning in Primary Health
Care, during the training process in the Multiprofessional Residency. This work is a descriptive study
with a qualitative approach, based on actions to promote lasting breastfeeding, during prenatal con-
sultations and conversation circles with women and their families in daily care, with the aim of per-
form qualitative and humanized reception. Dialogues with exchanges of knowledge and experiences,
disseminating the guidelines of the Ministry of Health on breastfeeding, were recommended aiming
at the emancipation and self-care of women during the breastfeeding phase. It was verified during the
follow-ups that some pregnant women and nursing mothers evaluated had some knowledge about the
time and benefits of exclusive breastfeeding, however, the lack of safety and guidance from others
may present themselves as factors that favor early weaning. Thus, it is clear that health education for
this target audience makes it possible to know the benefits of exclusive breastfeeding in a more com-
prehensive way and can identify the main factors that interfere in this phase. Thus, further studies on
the subject are necessary to formulate strategic actions so that mothers can breastfeed and experience

each stage of this process in a broad and unrestricted way.
Keywords: breastfeeding, health education, weaning.
Introduciao

O leite materno ¢ reconhecidamente um alimento nutritivo que confere ao recém-nascido
beneficios inigualdveis e deve ser ofertado de forma exclusiva a crianca desde o seu nascimento até
seis meses de vida, apos esse periodo podera ser complementado com outros tipos de alimentos até os

dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015). O leite materno € rico em vitaminas, minerais € imunolo-

gicos, contribuindo significativamente para o crescimento e desenvolvimento adequado do bebg, além
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de proteger o recém-nascido contra varias doengas e proporcionar outros beneficios materno-infantil
(FRANCA, 2021).

Embora a amamentacao seja um ato biologicamente possivel para a maioria das mulheres,
para algumas maes esta pratica constitui uma experiéncia acompanhada de davidas, apreensdo e
dificuldades. Além dos aspectos bioldgicos do bindmio mae-bebé, o estado emocional, os conheci-
mentos e o desejo de amamentar da mae também interferem fundamentalmente no éxito dessa agao,
¢ fundamental que os profissionais de satide reconhegam a mulher como protagonista na fase de ama-
mentagdo, apoiando-a durante esse processo (Lima et al., 2019).

Com o auxilio dos varios meios de comunicagdo e informagao tém-se propagado os benefi-
cios inigualaveis do aleitamento materno exclusivo para saude da crianga, assim como para a saude
das nutrizes, através das muitas campanhas, programas e agdes voltadas para incentivo e apoio dessa
pratica como: a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (REDEBLH), a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), Programa Rede Cegonha,
dentre outras estratégias do Ministério da Saude que visam o fortalecimento dessa acdo. Apesar do
continuo investimento em todos esses Programas e estratégias, ainda ¢ notdrio em nossa sociedade a
pratica de inclusdo de outros alimentos de forma desnecessaria e precoce na dieta dos lactentes.

Segundo Campos (2015), a oferta de liquidos e alimentos ocorre durante o periodo que as
maes consideram esta praticando aleitamento materno exclusivo (AME). Sugerindo assim que o con-
ceito de AME ainda ndo ¢ plenamente compreendido entre as lactantes, o que pode relacionar-se a
dificuldade de manté-lo até os seis meses. Portanto, sdo necessarias abordagens que originem am-
bientes propicios de incentivo e prote¢do ao aleitamento materno durante todo processo gestacional
e puerperal, sendo as tecnologias educativas, instrumentos relevantes no empoderamento materno a
amamentacao (FRANCO et al, 2019).

O presente estudo, justifica-se pelo numero significativo de maes que realizam o desmame

precoce ou mesmo ao abandono total do aleitamento materno, por falta de orientagdes sobre a impor-

+




Estudos Interdisciplinares

tancia do aleitamento materno exclusivo, assim como a insuficiéncia do apoio e incentivo por parte
dos profissionais de satde e da familia, que participam desse processo durante o acompanhamento do
pré-natal e no pos-parto.

Questao norteadora: como a pratica educativa da enfermagem e nutricdo na Residéncia
Multiprofissional viabiliza o apoio ao aleitamento materno exclusivo para prevengdo ao desmame
precoce na Aten¢do Primdria a Saude? A relevancia desse trabalho reflete-se numa anélise sobre a
importancia da educacdo em satude para as nutrizes sobre aleitamento materno exclusivo como fonte
completa de nutri¢do e saude, reforcando a indispensavel participagcdo dos profissionais de saude que
fazem parte do processo de acompanhamento gestacional e pds- parto como agentes disseminadores
dos beneficios do AME, tomando como principal base as recomendagdes do Ministério da Saude que
visam aumentar a prevaléncia do aleitamento materno.

Destarte, este estudo tem como objetivo, referir a pratica educativa da Enfermagem e Nutri-
¢do com relagdo aos beneficios do leite materno, sua promocao e a prevencao ao desmame precoce

durante o processo formador na Residéncia Multiprofissional.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, tipo relato de experiéncia, desen-
volvido a partir da vivéncia das praticas educativas das residentes dos nicleos de Enfermagem e
Nutri¢do, do Curso de P6s- Graduagdo em Residéncia Multiprofissional em Atengdo Bésica: Saude
da Familia e Comunidade — RMSFC, através de interconsultas e a¢des de educagdo em saude, para
gestantes, puérperas e nutrizes, desenvolvidas numa Unidade Integrada de Saude Familiar (USF), lo-
calizada na cidade de Jodo Pessoa/PB, vinculada ao Sistema Unico de Satide (SUS), nos anos de 2020
a 2021. Segundo Minayo (2008), o foco da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar

o conhecimento sobre os fenomenos desde a percepgdo dos participantes ante um contexto natural
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e relacional da realidade que os rodeia, com base em suas experiéncias, opinides e significados, de
modo a exprimir suas subjetividades.

O relato de experiéncia das autoras priorizou a metodologia participativa na conducao das
atividades desenvolvidas, na qual buscou-se adotar condutas educativas e realizar atividades compar-
tilhando conhecimento e experiéncias ao longo do processo de formacao da pos-graduandas durante
os atendimentos, consultas, rodas de conversas e A¢des do Agosto Dourado. Visando assim incen-
tivar as gestantes, puérperas, lactentes, familiares e a comunidade em geral, no que se refere aos
beneficios da amamentacdo e a importancia do aleitamento materno duradouro, como as orientagdes
adequadas da técnica de amamentacao, a implementacao de métodos intervencao e as agdes voltadas
para suporte e apoio desse publico, no intuito de aumentar o nimero de criangas menores de dois anos

de vida amamentadas na Unidade Basica de Saude referida.

Resultados e Discussao

Atendimento multiprofissional nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura

As experiéncias relatadas no atual trabalho foram constituidas partir das consultas compar-
tilhadas na Unidade Basica de Satde entre as residentes do nucleo de Enfermagem e Nutrigdo nas
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. Durante os atendimentos, percebeu-se a necessidade
da estruturacdo de consultas padronizadas intensificando aspectos especifico com rela¢do a aborda-
gem sobre amamentacao, devido a percepcao de inseguranca, dividas e anseios das puérperas e seus
familiares com a difusdo de mitos a respeito da amamentagao e sobre aspectos da possivel contamina-
¢do e transmissao do Coronavirus- COVID-19 entre mae-bebé durante o atual periodo de Pandemia.

As consultas de pré-natal sao realizadas com agendamento prévio, com consulta mensal
para as gestantes até 28" semanas de gravidez, quinzenalmente da 28 a 36* semanas e semanalmente

da 36" até a 41* semanas. E importante ressaltar que o pré-natal deve ser iniciado 0 mais precoce pos-
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sivel e ndo existe alta desse periodo (BRASIL, 2012).

A consulta inicia-se com o cadastro de gestante, a afericdo da pressao arterial da paciente,
sendo realizada a anamnese e o exame clinico da gestante e sao solicitados os exames referentes ao
primeiro trimestre da gravidez. Os testes rapidos para detecgdo de HIV, sifilis, hepatite B e C também
sao realizados, assim como a verificagdo das vacinas necessarias nesse periodo, buscando proporcio-
nar prote¢do para a gestante e para o feto, viabilizando a possibilidade de atualiza¢do do calendario
vacinal. Sendo fundamental a integrag@o entre a equipe da sala de vacinagdo e as demais equipes de
saude, no sentido de evitar perder as oportunidades de vacinacdo das usuarias gestantes (BRASIL,
2020).

Durante o atendimento a enfermeira orienta as gestantes sobre as consultas subsequentes,
ocorrendo de forma intercalada entre enfermeira e nutricionista e o atendimento do médico da equipe,
explicando sobre a importancia da integralidade e interprofissionalidade nos cuidados em saude. Se-
gundo Ribeiro et al. 2020, a atuacdo de profissionais, integrando os trabalhos interdisciplinares inter-
vindo precocemente em problemas que podem comprometer a satide da gestante e do bebé, produzem
consultas mais humanizadas e com maior nivel de resolubilidade e integragao.

Realiza-se a escuta qualificada com as profissionais para compreender de forma mais ampla
sobre o atual momento e seu significado para a gestante, avaliando e exercendo melhor conduta para
as principais queixas relacionadas a gestacdo em cada fase. Na mesma oportunidade sdo coletados
os dados antropométricos da gestante, verificando provaveis alteragdes, realizando a classificagdo do
estado nutricional pré-gestacional e o atual, segundo IMC por semana gestacional, conforme legenda
do grafico constante no cartdo da gestante, sendo orientadas sobre o ganho e o controle de peso ade-
quados para idade gestacional. Conforme Sartorelli et al. 2021, o ganho de peso inadequado, abaixo
ou acima do esperado, ¢ prejudicial para a saude da mae e do bebé podendo aumentar o risco do
desenvolvimento de anemia materna, baixo peso ao nascer do bebé, parto prematuro, aborto, hiper-

tensdo arterial, diabetes gestacional, retencdo de peso pos-parto, entre outras complicacoes.

=




Estudos Interdisciplinares

Para detectar déficits nutricionais e habitos inadequados a nutricionista utiliza a ficha de
Marcadores de Consumo Alimentar formulada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), avaliando o consumo alimentar e verificacdo de ajustes alimentares e suplementar com a
pretensdo de adequar os nutrientes necessarios a evitar alteragcdes no estado nutricional, possibilitan-
do um progndstico favoravel a saude da mae e filho (ANDRADE et al., 2015).

Em relag@o aos cuidados em enfermagem realiza-se o exame fisico final, com inspeg¢ao e pal-
pacdo, com altura do fundo uterino e batimentos cardiacos fetais. Com base nas informagdes obtidas
cada profissional presta as orientagdes especificas de sua area de atuagdo, conforme achados clinicos
e a de acordo com a idade gestacional de cada usuaria, esclarecendo duvidas relatadas e as recomen-
dacdes sobre tematicas que possam gerar duvidas em relagdo aos exames necessarios para avaliagdes
desenvolvimento da gestagdo, saude materna e do feto, expectativas do parto, conhecimentos prévios
sobre aleitamento materno, a importancia do aleitamento materno exclusivo e seus beneficios para a
lactante e o lactente.

Evidéncias cientificas apontam a importancia da amamentagdo para a crianga, € a existéncia
de programas e politicas que promovem e apoiam aleitamento materno (AM), contudo, as taxas no
Brasil ainda estdo abaixo do recomendado e o profissional de satde exerce um papel fundamental
para que ocorra uma mudanca desse quadro (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil (ENANTI),
realizado entre fevereiro de 2019 e margo de 2020, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e fi-
nanciada pelo Ministério da Satude, o Brasil vem apresentando um indice de amamentagao exclusiva
entre as criangas menor que quatro meses de 60%, os menores de seis meses de 45,7% e a prevaléncia
do leite materno continuado no primeiro ano de vida de 53, 1% e de 60,9% em menores de dois anos
(UFRJ, 2020). Ao analisar esses dados, observa-se uma baixa no valor de 14,3% no indice referente
a amamentagao exclusiva menor de seis meses ao menor de quatro meses. Percebe-se que € indispen-

savel que o profissional de satde esteja habilitado para prestar a assisténcia necessaria para apoiar a
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mulher no processo da amamentagdo, desde a primeira consulta do pré-natal até o ato da amamenta-
¢do na pratica de forma segura e satisfatoria (FALSETT; SANTOS; VASCONCELLOS, 2019).

Nos primeiros 7 dias poés-parto € realizado a visita domiciliar puerperal com enfermeira
da equipe, o agende de saude e as residentes de enfermagem e nutrigdo, com o objetivo de avaliar o
estado geral de satide do bindmio mae e recém-nascido, acolhimento e escuta a essa mulher, instigar
apoio familiar, orientar aos cuidados com o recém-nascido, assim como, orientar sobre amamentagao.

Nesse periodo observa-se que mesmo com as orientacdes realizadas nas consultas de pré-na-
tal, juntamente com o esclarecimento das dividas das gestantes acerca da amamentagao, ¢ perceptivel
que muitas lactantes apresentam dificuldades na amamentagao, como o surgimento de fissura nos ma-
milos ocasionadas pela pega incorreta. As lesdes mamilares sao muito dolorosas além de ser a porta
de entrada para bactérias. O ingurgitamento mamario, assim como a mastite quando tratada de forma
inadequada pode levar ao aparecimento de abscesso mamario, o que ird prejudicar igualmente a ama-
mentacdo (LOPEZ; JUNIOR, 2017). Sendo a interveng¢ao profissional precoce necessaria para ame-
nizar a inseguranga materna e estimular seus familiares para apoid-la no momento da amamentagao.

Em relacdo as consultas de puericultura, essas ocorrem conforme agendamento seguindo
a recomendacdo do Ministério da Satude, programando-se sete consultas no primeiro ano de vida,
sendo elas: na 1° semana, 1°més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més. Além dessas, tém-se duas
consultas no segundo ano ao 18° e 24° més e a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préoxima ao
més do aniversario da crianca. Contudo, € relevante considerar que ao agendar das consultas deve-se
respeitar a particularidade de cada crianga, de acordo com sua vulnerabilidade, contexto familiar e
necessidades individuais (BRASIL, 2012).

Referente a interconsulta de puericultura, realiza-se a avaliacdo e aferi¢do e coleta dos dados
antropométricos da crianca como o peso, estatura, indice de massa corporea, perimetro cefalico, o
exame fisico, a avaliagdo neuropsicomotora, a avaliagdo do cartdo de vacina ¢ a relagdo da crianca

com a mae/familia. Sdo registradas as medidas e preenchidos os graficos de crescimento, que ¢ um
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instrumento de vigilancia do desenvolvimento, dentre outas informagdes importantes relacionadas a
saude da crianga, realizando as orientagdes enfatizando a importancia do leite materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, e a introdu¢ao alimentar adequada para idade.

E relevante o conhecimento das nutrizes que o AME ocorre quando a crianga recebe somen-
te leite materno, sem receber nenhum outro liquido ou soélido, exceto vitaminas, complementos mine-
rais ou medicamento prescrito (FURTADO; ASSIS, 2018). Quando as puérperas ndo sdo orientadas
sobre isso pode ocorrer na interrupgao precoce do AME e a introducdo de outros alimentos a dieta
da crianga, desencadeando consequéncias importantes para a saude da crianga, como a exposicao a
agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas (VISITIN et al., 2015). Dessa forma o trabalho
integrado das profissionais residentes em saude dentro de suas especificidades tem um papel signifi-
cativo no refor¢o das referidas informacgodes as puérperas e familiares, contribuindo para o aleitamento

materno duradouro e seus beneficios ao bindmio mae-filho.
Acdo de promocao do Aleitamento Materno Exclusivo — Agosto Dourado.

O aleitamento materno ¢ uma questao de saude publica e visando sua prote¢do e incentivo,
durante o més de agosto acontece a campanha Agosto Dourado, que tem como propdsito intensificar
as acdes para promog¢ao e apoio ao aleitamento materno ¢ a difusdo da sua qualidade alimentar pa-
drdo ouro para a saude da crianca.

Com a pretensdo de viabilizar estas a¢des foram elaboradas pelas residentes de enfermagem
e nutricao, juntamente com toda da equipe da USF as programagdes estratégicas para celebrar e for-
talecer essa pratica. A escolha do método para trabalhar com o grupo de participantes foi a roda de
conversa, pois, segundo Melo (2016), sua utilizagdo, possibilita um vinculo com didlogo horizontal
entre os profissionais e os usuarios, para desenvolver as atividades de promogao em satide promoven-

do o aprendizado de forma mutua.
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A agdo foi desenvolvida com um grupo de 20 (vinte) gestantes e nutrizes que fazem acom-
panhamento na Unidade de Satde, com alguns de seus familiares, durante o turno tarde, no més de
agosto dos anos 2020 e 2021. Foi reservado dentro da propria Unidade, um espaco amplo e ventilado,
seguindo os protocolos de uso de mascaras e distanciamento necessario recomendado, em decorrén-
cia da atual situacdo de pandemia de Coronavirus, visando a seguranca e preservacao da satde dos
participantes.

Inicialmente, com o objetivo de esclarecer e orientar acerca dos assuntos que envolvem o
aleitamento materno, foram abordando com as participantes as seguintes tematicas: a importancia do
aleitamento materno exclusivo e suas vantagens para satde da nutriz e do bebé, o aleitamento em livre
demanda, como realizar a ordenha e o armazenamento adequado do leite materno. Também foram
discutidos outros assuntos como os prejuizos da pega incorreta, ingurgitamento, mastite, € sobre os
riscos e danos causados a crianga pela oferta de leites artificiais, bicos e chupetas e outros fatores que
podem influenciar o desmame precoce. De acordo com Oliveira et al. 2017, o desmame precoce tem
sido atribuido ao desconhecimento das maes sobre as vantagens e importancia do aleitamento mater-
no, levando a inclusao de outros alimentos antes dos seis meses de vida da crianca.

Logo apos foi realizada uma dindmica sobre os mitos e verdades sobre a amamentagdo, com
perguntas indagadas as usudrias, € na oportunidade elas questionavam sobre suas duvidas acerca da
tematica e relatavam as suas proprias experiéncias. Também foi ressaltada a importancia de continuar
amamentando com as devidas precaugdes, em caso de suspeita ou detec¢do de infeccdo de COVID-19
das nutrizes e a inclusdo delas no grupo prioritario da campanha de vacinagdo contra o virus e sobre
a amamentagdo apos a vacinacdo, por ser considerada uma das melhores maneiras de proteger sua
crianga de doengas e ajuda-la a se manter saudavel (BRASIL, 2020).

Em seguida foi realizada uma atividade demonstrativa com mamas artificias e bonecos pro-
tagonistas de uma cena de ingurgitamento mamario e as principais técnicas de amamentagao, bem

como foram distribuidos panfletos contendo informagdes objetivas a respeito das fases do aleitamen-
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to. Finalizando a a¢do houve a distribuicao de lanche e realizado o sorteio de brindes entre as gestan-
tes e nutrizes participantes.

Foi observado que a maior parte das mulheres que estavam presentes compreenderam a im-
portancia do AME, porém, demostraram muita preocupagao no que diz respeito ao retorno ao merca-
do de trabalho, com duvidas sobre a ordenha, armazenamento, oferta do leite materno e a dificuldade
do apoio familiar. Segundo Neri et. al., 2019, o retorno das maes ao trabalho e a inseguranca de achar
que o leite ¢ fraco e ndo sustenta a crianca sdo problemas frequentes, assim sendo foi possivel durante
os eventos repassar informacdes sobre direitos de saude, sociais e trabalhistas a mulher que amamen-
ta, assim como outras informacdes pertinentes que geram mais seguranga as mulheres participantes.

Os pontos positivos em relacdo as agdes realizadas nos anos supracitados € que todas os par-
ticipantes permaneceram até o final dos eventos e houve intera¢ao constante em todas as atividades
propostas. J& em relagdo ao ponto negativo € que os grupos participantes dos eventos foram realizado
com o numero de participantes de forma reduzida, os dois anos consecutivos devido a Pandemia CO-

VID-19.
Conclusio

As atividades desenvolvidas neste cendario de pratica da residéncia multiprofissional, tem
valor significativo no processo de formagdo, promovendo as trocas de saberes nas interconsultas,
discussdo de caso, assisténcia humanizada e integral ao usuario.

As acdes de educacao em saude através da roda de conversa, trouxeram boas experiéncias
com a populagdo, favorecendo o envolvimento, colaboragdo e o vinculo entre os profissionais e usua-
rios, visto que os mesmos realizaram boas avaliagdes e solicitaram mais momentos como esses.

Dessa forma, conclui-se que a educagdao em saude para esse publico alvo possibilita conheci-

mento dos beneficios do aleitamento materno exclusivo e a identificagdo de fatores que podem inter-
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ferir nessa fase, contribuindo para tomada de novas medidas no atendimento de saude das gestantes
e puérperas visando o fortalecimento dessa pratica. Fazendo-se necessario novos estudos sobre a
tematica para formular agdes estratégicas afim que as maes possam amamentar e vivenciar cada etapa

do aleitamento de maneira ampla e irrestrita.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduacao. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulacdo citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avaliag@o destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagao (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a meng¢ao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a drea de formacdo na graduacdo e pds-graduacido do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos €
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacao académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao pblico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Desse modo, em tempos que a produgdo cientifica requer cada vez
mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se
apropriarem dos estudos académicos, criamos essa se¢ao com 0
objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa
€ ensino nas areas das ciéncias da saude. Esse volume IX reune
diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilida-
de cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos
os leitores que fagam um excelente proveito para aprofundamento

teorico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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