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I - INTRODUGAO

A VIII Unidade Curricular do Curso de Graduagao em Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Catarina, intitulada co-
mo "Enfermagem Assistencial Aplicada", da oportunidade ao aluno
de optar éelo campo da agao em um projetoAde assisteéncia, bem

como escolher seu orientador e supervisor.

Este projeto sera realizado pelas académicas de Enfermagem
Lairis Cristina de Souza, Luciana Deeke Sasse, Marli Medeiros
Vieira, Rosenete Regina Otto, “no Posto de Saude da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, localizado em Capoeiras 3 Rua Irma
Bonavita, s/n. Temos como orientadora a professofa enfermeira

Diva Fiorini e supervisora a enfermeira Vera de Lacerda Mortari.

A carga horéria compreendera 300 horas, sendo que 80  ho-
ras serao destinadas para planejamento (02/03 - 15/03/90), apre-
sentacao do projeto (16/03/90) e)relatério (21/06/90), e - 220
horas destinadas para o estégiokprético de 4 horas diarias

conforme cronograra.

Diante da-proposta de atuacao na area de salde ' individual
e coletiva da comunidade, surgir a possibilidade de desenvol-

vermos um trabalho em saltde pliblica, uma vez que o atual ensino



de enfermagem estd voltado em quase sua totalidade na formagao
de profissionais para assisténcia curativa, suprindo assim o

mercado de trabalho.

Segundo o niicleo de Estudos em Salide Coletiva, o modelo de
Politica de Saiide adotado e consolidado no Brasil a partir do
Regime Militar de 64 conduziu nosso sistema assistencial a um
estado de completa falencia. O que temos hoje & uma rede pibli-
ca propositalmente sééateada, uma rede privada distanciada das
necessidades de saide da populacao e a distribuicao despropor-
cional, perversa até, de ambas as redes (publica e privada). As
medidas de carater coletivo foram. relegadas a um plano secunda-
rio enquanto que paradoxalmente as medidas assistenciais, espe-
cialﬁente aquelas realizadas no 5mbi£o de espaco hospitalar,
foram elevadas a qualidade de medidas prioritarias, a ponto da
propria populacao associar assisténcia a séﬁde com assisténcia

hospitalar.

Este quadro vivido hoje exige, e com urgéncia, uma refor-
mulacao total do setor de salide, para que ele seja compreendido
de maneira abrangente, nao apenas constituido por uma rede as-
sistencial e por uﬁa rede de servigos de saiide, mas como um
sistema integrado ao saneamento basico,.educacgao, hébitagéo,
condigoes de trabalho e todos os\setorés que influam de forma

importante no campo da saude.

A realidade brasileira pede uma reforma imediata nas poli-
ticas de salide: Essa reforma que vem sendo chamada de  Reforma
Sanitaria @ um conjunto de idéias que tem como objetivo recolo-.

car o setor de salide sobre uma base s6lida resgatando-o de uma



situagao que hoje poderia ser classificada objetivamente como
cadtica. As.idéias de Reforma Sanitaria.foram geradas especial-
mente a partir da decada de 70 e culminaram com as propostas da
8a. Conferéncia Nacional de Saiide, que idealizaram um sistema
de saude participativo, igualitario, descentralizado, integral

e universalizado.

Nao & admissivel nos dias de hoje que se administre qual-

-

quer tipo de servigo sem gue haja um planejamento prévio.

Segundo DANIEL "a idéia de se fazer um planejamento antes

de iniciar uma atividade em determinada unidade ou setor, "den-

tro ou fora dé hospital, tem comovfinalidade utilizar metodos,
normas e procedimentos em uma filosofia e objetivos definidos,
visando conduzir ao melhor e mais amplo atendimento de necessi-
dades especificas e prioritarias dos individuos. Planejamento é
um estudo ou plano detalhado de trabalho. E um sistema de téc-
nicas que tem como objetivo a elagoragéo de programas que com-
portam nao somente a indicagao dos objetivos a serem alcanca-

dos, mas também a previsdo das diversas etapas de execugdo ...'

O planejamento. das agoes de enfermagem implica também na
necessidade de se conhecer melhor a frequéncia dos problemas de
saide dos pacientes portadores de doengas crdonicas, bem como as
respectivas causas desencadeantes, sendo necessario partir-se

para a orientagao de enfermagem.

O homem valorizado como pessoa humana nos aspectos biolo-
gicos, psico-social e cultural & responsabilizado pelo cresci-
mento, desenvolvimento social, econdmico e politico do pais. No

entanto para participar desse processo de crescimento e produ-



tividade necessita encontrar-se em bom estado de salde e - bem
estar social, sendo que © atendimenFo de suas necessidades ba-

sicas demanda do auto-cuidado para a saude.

Para poder agenciar o auto-cuidado o homem necessita ter
conhecimento de como fazé-lo. No exercicio de sua profissao o
enfermeiro tem papel relevante na aprendizagem destes pacientes

para o seu auto-cuidado.

Conforme FREIRE "educagao tem carater permanente, nao ha-
vendo seres educados e nao educados, pois estamos todos nos
educando, existindo grau de educagdao, porém esses nao sao abso-

lutos”.

Concordamos com FREIRE quando diz que "o que importa, real-
mente, ao ajudar-se o homem & ajuda-lo a ajudar-se. E faze-lo
agente de sua proOpria recuperagao. E pd-lo numa postura cons-

cientemente critica de seus problemas".

1.1 - Fundamentacao Telrica.

E necessario para a nossa pratica profissional, possuirmos
um marco conceitual, servindo este como base para a execugao da
nossa proposta de atuagao, o que servira como modelo para nosso

desempenho no futuro.

A estrutura conceitual permite uma visao mais ampla do to-
do, e torna possivel a utilizagao de critérios para o levanta-
mento de dados, documentagdo, avaliagdo e acompanhamento do

cliente, bem como da assisténcia de enfermagem com seus respec-

tivos programas.



Centralizamos nosso marco baseado nos principios basicos-

da . Teoria de Wanda de Aguiar Horta e Dorothea Orem.
\

A

HORTA, propondo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,

afirma5

: "enfermagem e a ciéncia e a arte de assistir o ser hu-
mano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-1lo
independente desta assisté@ncia, quando possivel, pelo ensino do

auto-cuidado, de recuperar, manter e promover a salde em colabo-

ragao com outros profissionais".

6 . . ) - .
A autora define como Necessidades Humanas Basicas "esta-
dos de tensOes conscientes ou inconscientes resultantes dos de-

sequilibrios homeodindmicos dos fenomenos vitais".
Os pressupostos basicos da teoria sao:

- A enfermagem respeita e mantem a unidade, autenticidade e in-

dividualidade do ser humano;

- A enfermagem e prestada ao ser humano e nao a sua doenga e

desequilibrio;

. S
- A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia
e de uma comunidade, bem como um elemento participante ativo

no seu auto-cuidado.

Horta desenvolve sua teoria a partir da Teoria da Motiva-
;cao Humana de Maslow que se fundamenta nas necessidades humanas
basicas. Essas necessidades foram por ele hierarquizadas em ni-
veis:
- necessidades fisioldgicas;
- de seguranga;

- de amor;



- de estima;
- de auto-realizagao. ),
3
Para MASLOW7 "um individuo sO0 passa a procurar a satisfa-

zer as necessidades do nivel seguinte, apd0s um minimo de satis-

fagao das anteriores”.

-

8 . -
MASLOW~ tem um conceito fundamental de gue "nunca ha sa-
tisfagao completa ou permanente de uma necessidade, pois se
houvesse, conforme a teoria estabelece, nao haveria mais a mo-

tivacao individual".

Horta propoe uma metodologia no procedimento de enferma-- -
gem, cujo ponto de partida e o histdorico de enfermagem ou cole-
ta de dados. Um outro passo, denomina-se diagndostico de enfer-
magem e consta de determinacao das necessidades basicas afeta-
das no paciente. Quanto aos problemas refere-se principalmente
como sintomas ou manifestagoes de necessidades em desequili-
brio. Os demais passos ou etapas, sao o plano assistencial, o}
plano diario de cuidados, a evolugso e o0 progndstico de enfer-

magem.

'llen_

Em relacao a Teoria do Auto-Cuidado, OREM® define que:
férmagem e a parte e a tecnologia que tem como principal preo-
cupagao a necessidade do individuo de aﬁto-cuidar—se e a provi-
sdo e manutengao desﬁe auto-cuidado de uma forma continua e de

modo a manter a vida e a salde, recuperagao da doenga ou dano

a enfrentar seus efeitos.

A autora10 define como auto-cuidado "a pratica de ativida-

des que individuos pessoalmente iniciam e desempenham em seu



proprio beneficio para manter a salide, vida e o bem-estar, re-

cuperar-se de doengas ou acidentes e de fazer face aos refei-

tos .

1.

S3o trés os conceitos basicos da teoria do auto-cuidado:

Competéncia dos individuos para o auto-cuidado - que simbo-
liza o poder dos individuos de se engajarem em auto-cuidado
de forma a atender as suas necessidades individuais. Esta
competéncia inicia-se na infancia indo se desenvolver em to-
do o ciclo vital ao qual sofrera influéncia do ambiente, so-
cigdgde, representando deste modo suas crencgas, valores,

atitudes e capacidades cognitivas.

Demanda- terapéutica para o auto-cuidado - & referida por
OREM como "a totalidade das agoes do auto-cuidado a serem
desempenhadas em determinado periodo, de modo a satisfazer
as necessidades e/ou exigéncias de auto-cuidado, decorre das
necessidades em ;elagéo a manutencdo da vida, saude e bem

estar.

Competéncia da enfermagem para o auto-cuidado ou deficit de

auto-cuidado - representado pelo conjunto de capacidades dos
profissionais de enfermagem para identificar deficiéncias na
execucdo das agées do auto-cuidado requeridas pelos indivi-
duos em impiantar medidas de ajﬁda dirigidas a atender as
necessidades de saiide dos mesmos. Em sua competéncia para
agenciar o auto-cuidado, o enfermeiro deve ter claro a pala-
vra adequagao, que significa que para cada paciente a enfer-
magem deve idealizar um sistema de auto-cuidado, pois cada

individuo & Ginico em suas situagoes de cuidado e adaptagoes



a comportamentos de alternativas de vida. O sistema de en-
fermagem deve ser flexivel a novas situagoes, podendo mudar

ao longo do tempo.

OREM ressalta que existem fatores que afetam a qualidade
da participagao do paciente no auto-cuidado, fatores referentes
a idade, estagio no desenvolvimento do ciclo Gital, condigoes
de vida, grau de maturidade da personalidade, auto-imagem, ex-
periéncias de vida, sistema familiar, insersdes culturais, es-
tado de saude-doenca, modo de pensar, a realidade social e ma-
turacdo para tomar decisces. Desta forma ao tentarmos inserir o
paciente no seu auto-cuidado através de orientagoes de enferma-
gem, levaremos em consideragao todos estes fatores, dentro de
uma postura profissjonal, voltada péra uma percepgao e identi-
ficacdo dos componentes de salilde dos nossos pacientes em seu

<contexto de crencas e valores.

As duas:teorias citadas, resumidamente, servirao de marco
conceitual, possibilitando deste modo um melhor aprendizado e

atuacdo na assisténcia que por nds sera prestada.



II - CARACTERISTICAS DO CAMPO DE ESTAGIO

2.1 - Aspectos .S6cio-Econdmico-Culturais da Comunidade

de Capoeiras*

[© bairro de_Capoeiras, conforme Apéndice n? 1, possui
aproximadamente 11.237 habitantes (projecao do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica para 1989), sendo que 67,8%

- procedem da zona urbana e 35,2% da zona rural. Neste destacam-
se duas areas consideradas bolsoes de pobreza, sao elas: o mor-
do do Flamengo e a Via Expressa; formadas principalmente por

familias vindas do interior do Estado.

Este bairro possui farmacias, bancos, bares, supermerca-
dos, oficinas, padarias, restaurantes, consultorios dentarios,

postos de gasolina, escritario de advocacia e outros.

Em 38,9% das familias, somente uma pessoa contribui para
a renda familiar, duas pessoas 34,9% e mais de cinco pessoas

apenas 4,2%.

A maioria da populacao economicamente ativa de Capoeiras,

46,3%, & constituida por empregados e 6,3% s3do proprietarios.

*Dados fornecidos por académicas do curso de Servigo Social atra-
ves de um trabalho desenvolvido na comunidade de Capoeiras no
semestre 89/2.



10

A taxa de desemprego atinge 7,4% da populaqéé, 15% sao es-

tudantes e 14,2% do lar.

Quanto ao saneamento basico, 66,3% dos domicilios do bair-
ro possuem fossa septica, enquanto que 27,4% sao assistidos pe-
lla rede publica e 5,3% possuem latrina, fossa rudimentar ou ne-

nhuma forma de saneamento.

O bairro de Capoeiras & servido de 6 estabelecimentos de
ensino, creches e instituicdes de atendimento a familias, ado-

1 4

lescentes e idoso.

O indice de evasao escolar e de 64,4%.: Isto se deve a di-
versos fatores:
- dificuldades financeiras - 31,6%;
- falta de estimulos - 50,7%;

- desvalorizagao do ensino - 14,9%;

A participacao dos moradores se distribue nas seguintes
organizacgoes:

-~ conselho comunitario - 5,6%;

clube de maes - 5,6%;

sindicatos - 6%;

partidos politicos - 5,6%:

Outras organizagoes que se destacam saoc o movimento dos
sem teto, o CAPROM (Centro de Apoio e Promogao do Migrante) e

- \Agao Social da Igreja Catdlica.

2.2 - Area Fisica (Apéndice nQ 2).

O Posto de Saude de Capoeiras foi inaugurado em 16 de ou-
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tubro de 1978. Sua area e bastante ampla, contendo:

2
1
1
1
1
1
1
1

2

3

consultorios medicos;
sala de enfermagem;
consultdrio odontoldgico;
sala de espera;

sala de lanches;

sdala de nebulizagoes;
secretaria;

sala de estar, contendo junto a farmacia;
sanitarios plblicos, |

sanitarios para funcionarios, sendo 1 por consultdrio.

2.2.1 - Recursos humanos.’

medicos;
enfermeira;
atendentes de enfermagem;
odontdlogos;

faxineira.

2.2.2 - Recursos materiais.

Material permanente:

geladeira; .

estufas;

balangas (adultos e infantil);

macas;

focos luminosos;

regua antropometrica;

esfigmomanOmetro;

otoscOpio;
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+ termOmetros;
- especulos;

- pingas;

-~ tesouras;

- fita metrica.

Material de consumo:
- luva;
- gaze;
- esparadrapo;
~ algodao;
- soro fisioldogico;
- iodo;
- abaixador de lingua;
- espatula;
- vacinas;
- agulhas;

- seringa.

Este posto @ mantido pela Prefeitura Municipal de Floria-

nopolis.



IIT - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os cuidados primdrios de salide sao essenciais para que ©
mundo alcance, em futuro previsivel, um aceitavel nivel de sau-

de.

Sabe-se que "a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, xeunido em Alma Ata aos 12 de setembro de
1978 em.sua declaragdo expressou a necessidade de agao urgente
de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos de
saiide e do desenvolvimento mundial para proteger e promover a

saude de todos os povos do mundo"ll{.

Segundo CHAVESlz, numa visao abreviada e consolidada dos

conceitos e recomendacoes emanados da Conferéncia de Alma-Ata,
os cuidados primériﬁs de saﬁde baseiam-se nos seguintes concei-
tos: "a salilde & um direito fundamental cuja realizagao requer
a participacdo dos setores sociais e economicos, além do setor
saide. Os cuidados primdrios de saiide também refletem e resul-
tam das condigGes sdcio-econdmicas e politicas do pais. A gran-
de desigualdade hoje existente no estado de satde da populagao
entre os paiseé e dentro de um mesmo pals & inaceitavel. Ha

necessidade de uma nova ordem econdmica internacional que leve

ao desenvolvimento sdcio-econdomico”.
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Diante desta situagdo surge a VIIIa. Conferéncia Nacional
de Saide que "ressalta como conclusdo uninime que: as modifica-
¢oes necessarias ao setor satde transcendem os limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformula-
¢do mais profunda ampliando-se o proprio conceito de saide e
sua correspondente agdes institucional, revendo-se a legislagido
que diz respeito a promogao, protegao e recuperagao de saude,
constituindo-se no que se esta convencionando chamar de Refor-

ma Sanitéria"l3.

Assim, no contexto e nas dimensées das transfbrmag6es pro-
postas pela VIIIa. Conferéncia Nacional de Satde firma-se hoje
o conceito de salde "como direito que significa a garantia pe-
lo Estado, de condigoes dignas de vida e de acessc universal e
igualitario as agOes e servigos de promogao. protegdo e recupe-
ragao de satide, em todos os seus niveis, a todos os habitantes
do territdrio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do

ser humano em sua individualidade"l4.

Como profissionais de salide devemos assumir a prestacao de
servicos de salide a populagdo como um compromisso com a trans-

formagcao da realidade.

Entendemos que Enfermagem na Saﬁde‘Pﬁblica, segundo - a
OMS15 "@ um aspecto especializado da enfermagem gue cumina as
habilidades especificas da enfermagem, de salde publica e de al-
gumas fases da aésisténcia social, exercendo fungoes do programa
global de sa@de,-que visam a promoc¢ac da satde. a melhofia_ das

condigbes sociais e fisicas do meio & reabilitagdo e a prevengao

das doencas e das incapacidades. Preocupa-se principalmente com
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o cuidado a familia sadia e com pacientes nao hospitalizados e
os seus familiares, com grupos especificos das populagoes e com
probiemas de satde que afetam a comunidade como um todo. Devido
as relacOes tradicionalmente estritas entre as enfermeiras e as
familias aos seus cuidados, sdo os outros servigos de satide e
da comunidade frequentemente levados ao conhecimento  publico

através dos servicos de enfermagem de saiide piblica".

Os problemas de salde, em razao de sua importancia na vida
das pessoas passam'a constituir "os motivos para que a popula-
cao desenvolva um processo organizado de busca de solugGes co-
letivas. Esta @ uma situacao favoravel a pratica da educagao em
satde, de modo permanente, e baseada na interagéo respeitosa
com a subcultura popplar, com a-maheira como a populagao perce-

be seus problemas de saﬁde"ls.

Um dos principais desafios da agao educativa em saude & a

de que a mulher, a crianga, e adult‘o_s criem mecanismos de auto~-cuidado.

O atendimento a mulher pelo sistema de saude tem-se limi-
tado, quase que exclusivamente, ao periodo gravido-puerperal e
-mesmo assim de forma deficiente. Ao lado de exemplos conheci-
dos, como a assisté@ncia preventiva e de diagndstico precoce de
doencas ginecoldgicas malignas, outros agpectos como a preven-
¢do, detecgao e terapéutica de doengaé sexualmente transmissi-
veis, repercussoes biopsicossociais da gravidez néo_ desejada,
abortamento e tacnicas de contrdle de fertilidade, tem sido re-
“legados a segundo plano. Isso, assume importancia ainda _ maior

ao se considerar a crescente presenca da mulher na forga de

trabalho, além de seu papel fundamental no nucleo familiar.
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Segundo o Censo Demografico de 1980, "a populagao total do
pals era entao de 119.070.865 habitantes, dos quais 31,86% cor-
respondiam & populagdo feminina acima de 15 anos. Ao grupo de
mulheres de 15 a 49 anos correspondem aproximadameﬁte, 7% do
totél de Obtos gerais. De cada 16 Obitos, um corresponde ao de
uma mulher nesta faixa etaria. Ainda neste grupo, as 7 primei-
ras causas de Obito sao, em ordem de fregliéncia: doencas do
aparelho respiratdrio, causas externas (acidentes e violén-
cias), neoplasmas, doencas infecciosas e parasitarias, doencgas
do aparelho respiratdrio, doencas do aparelho digestivo e com-

splicagoes da gravidez, do parto e do puerpério“17.

Entre os principais problemas de saude identificados na

populacao feminina encontram-se:

- o acompanhamento pre-natal, de conhecido efeito positivo so-

bre a mulher e o concepto, tem na sua cobertura, frequente-
mente associada a baixa qualidade de atendimento, um grave
problema;

- a questao da assisténcia do parto constitui um ponto critico
da safide da mulher. A precaria qualidade de assisténcia, os
excessos de medicalizagdo no parto e a crescente elevagao das
taxas de cesarianas refletem a inadequacgao da assisteéncia
prestada. A elevagéo das taxas de cesérianas, considerando
os riscos inerentes a intervencao cirirgica, implica em con-
seqliéncias negativas para a saide da mulher no puerpério, pa-
ra as possibilidades de sucesso do aleitamento materno e o
futuro obstétrico da mae. a redugdo progressiva do aleitamen-

to materno, o qual e reconhecidamente um fator para a nutri-

cdo e protecdo fisica e psicoldgica do lactente, @ também um
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problema, ja ndo apenas limitado as populagbes urbanas, mas
tambem atingindo as areas rurais onde as pessoas dispoem de
menores recursos para substituir o leite materno.

As praticas obstétricas inadequadas ao atendimento do parto,
a falta de alojamento conjunto nas maternidades, a sobrecarga
de trabalho e o insuficiente preparo do pessoal dg_saﬁde na
solugdo de pequenos problemas, reais ou imaginarios da mie
que amamenta, a desinformagao da populacao a respeito dos be-
neficios do leite materno e dos pefigos da mamadeira, sao fa-
tores que precisam ser corrigidos para recuperar o aleitamen-
to materno como p;ética fundamental para a reducao da morbi-
mortalidade infantii;

o cancer de colo uterino e da mama tem apresentado altas ta-
xas de morbimortalidade; devido as baixas coberturas dos ser-
vigos, em. termos de identificacdo precoce da patologia e das
dificuldades de acesso aos servigos de maior complexidade por
parte das peésoas com diagndstico positivo;

outro problema que surge com fregliéncia cada vez maior esta
relacionado s doencas sexualmente transmitidas. "A experién-
cia clinica em diversas regites do Brasil .revela um aumento
progressivo de infeches gbnocécicas e da sifilis. Com fre-
gliéncia semelhante, aparece também a condilomatose e a trico-
moniase;

o aborto, outro grande problema, e pouco estudado e as infor-
magaes_existentes sao escassas e fragmentadas.

as doencas sistémicas na populacao feminina expressam-se nos
indicadores dé mortalidade apresentados anteriormente, cor-

respondendo as seis primeiras causas de Obito. Nos casos de

patologia sistémica crdnica, que aumenta o risco para a re-
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produgao, os servigos nao oferecem as mulheres informagces
sobre os métodos e meios para a regulagao da fertilidade, que
lhes permitiriam espagar as gestagoes ou evita-las nos casos.
indicados{

- entendendo a regulagao da fertilidade como um direito funda-
mental da pessoa, constitui grave problema a falta de acesso
as informagoes e meios necessarios para tal fim, assim como a
falta de assisténcia de saﬁde,.és usuarias de ;écnicas e me-
todos contracéptivos, fazendo com que as mulheres, procurem
canais alternativos de orientagoes pouco confiaveis, em ter-
mos de promogao de sua saude, ou de qualidade duvidosa;

- no grupb de mulheres adolescentes, fatores como a alta inci-
déncia de doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez an-
tes dos 15 anos de idade e a ocorréncia de Obitos por causas
obstétricas diretas indicam, a necessidade de acles de salde
mais abrangentes, capazes de acompanhar as mudangas de com-

/portamento ocorridas na sociedade brasileira nos ultimos
anos;

- as mulheres com mais de 48 anos de idade apresentam um numero
mais elevado de cancer cervico-uterino e mamario, alem dos
problemas pr6prio§ da menopausa, decorrentes do  desapareci-
mento das funcoes ovarianas e da consequente queda de  produ-
cao estrogénica. A fase de transigao para a menopausa carac-
teriza-se por grandes mudangas fisicas e emocionais na mu-
lher, sendo nécessario que o grupo que se encontra nesta fase
receba a mesma assisténcia destinada aos demais;

~— finalmente, Qébe-se que sb uma pequena parcela da populagdo
tem acesso a servigo de pesquisa e tratamento da esterilidade

conjugal. .Ainda que nao seja um problema fundamental de saide
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piblica, assume dimensdes graves no ambito familiar, cultural
e social, precisando portanto, da atengao dos servigos de

saude.

Um dos objetivos deste projeto @ dar assisténcia integral
id satde da mulher no controle ambulatorial, atraves de assis-
téncia clinico-ginecoldgica e educativa, voltédas para o apri-
.moramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério; can-
cer cervico-uterino e mamario e a assistdncia para a concepgao

e contracepgao.

Deste modo, & necessario que o profissional de saude dian-
te da mulher, em qualquer fase evolutiva, assista a mulher como
um todo; que tenha sensibilidade o suficiente para possibilitar

a verbalizacdo dos seus conflitos e contradigoes dos afetos e

das experiéncias vividas, bem como para evitar que se defina
uma concepgao de que os especialistas sabem mais do que as
outras pessoas, O que acarreta grande dependéncia por parte

da mulher, blogueando o desenvolvimento de sua auto-confianga
na propria concepgao e na prépria.sensibilidade. Tal forma de
relagdo com a mulher implica uma atitude nao preconceituosa, nao
moralizante e toleraﬁte, perante os padroes tao diferentes de
perceber as coisas, os sentimentos, as experiéncias em relacgao

aos nossos proprios padroes.

Em relagdo a proposta de assisténcia @ crianga @ consenso
geral que a assisténcia a infancia deva ser considerada uma
drea de atendimento prioritdrio. O problema & essencialmente
complexo e quando falamos em crianga, devemos ter em mente que

ela est3d inserida em um contexto gue comega na unidade familiar
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:a qual estd inserida na comunidade.

Segundo o MINISTERIO DA SAU.DE18 o "periodo que vai desde a

concepgao ate os 5 anos de idade e da maior importdncia para o

crescimento e desenvolvimento (C.D.) do ser hupano, devido a
alta velocidade, ritimo, intensidade e vulnerabilidade desse
' processo". -

Entende-se como acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento "acOes de saude que visam, atraves de observagOes perid-
dicas, avaliar e assistir o processo de crescimento e desenvol-

vimento"lg.

Esse acompanhamento dar-se-a atraves de:

- 6bteng§o peridodica :e padronizada de informagOes que caracteri-
zam esse processo;

-~ registro e interpretagdo das informagOes obtidas diante de‘ um
apropriado padrao de referencia;

- buscas de fatores explicativos de eventuais deficiéncias en-
contradas; e

- assisténcia continua na promocdo do crescimento e desenvolvi-
mento, seja assegurando a manutencdo de condigoes favoraveis,
seja possibilitando a correcao de fatores capazes de comprome-

te-1lo.

Espera-se que a implantacao ou aprimoramento dessa ativi-
dade seja um elemento desencadeador de uma melhor organizacao

da assisténcia a crianga, tendo o acompanhamento do crescimento

.

e desenvolvimento como atividades que integra os demais compo-

-

nentes do elenco de agoes basicas na assisténcia integral a

saude da crianga.
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A familia & a "unidade basica da organizagao social, e @&
nesse ambiente que se forma o individuo. Portanto, & de suma
importdncia gque para atingirmos a safide dos individuos, ' eles
nao sejam considerados isoladamente mas, dentro da@ contexto em
que vivem. As influéncias do meio social, as relagbes afetivas
entre as pessoas, o ambiente fisico em que os individuos vivem
sdo importantissimos para o bindmio salde-doenga. O ambiente fa-
miliar que retne o ambiente fisico, afetivo e social, pode ser
considerado como a reunidao das mais poderosas“forgaé que in-

:

fluenciam a saﬁde"zo.

Achamos que cabe a equipe éue atende as criancas, informar
aos familiares sobre as agéeé preventivas em relacao as doengas
comuns e assim formar nos familiares e na crianga atitudes de
manutencdo e prevencdo da salide como também na educagao para a

satde.

As possibilidades de trabalho da unidade de-satde e a rea-
lidade da populagdo-clientela & que irao dimensionar a extensao

da agao educativa a ser desenvolvida.

Pretendemos com nosso trabalho prestar assisténcia de en-
fermagem, tanto no aspedto de salude quanto no social, para a
crianga e suas respectivas familias afim de contribuir na me-

lhoria do padrao de saude da populagao atendida.

Objetivamos tambe@m a implantacao do projeto piloto "Pro-
sposta de um Programa Integrado e Hierarquizado de Atengao ao
Diabético e Hipertenso para o Municipio de Floriandpolis", por

considerarmos que o homem & ser complexo em toda extensao de

sua existéncia. Nao se faz presente somente o seu lado orgdni-
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co, antes de tudo predominara seu psico-social e cultural onde
a partir desteé, influenciardao em toda forma de sobrevivéncia,
enfatizando assim a necessidade de educagdo de salde que se
faz necessario haver por parte do ser humano, conséientizar—se

diante de uma situagao para poder enfrenta-la.

As doencas crdnico-degenerativas tem se tornado nas ulti-
.mas decadas,''um sé@rio problema de satde publica em nosso meio,
opelo seu papel na morbimortalidade. As complicagoOes crOnicas
destas doencas sao causas freqllentes de invalidez e aposentado-

ria precoce, assim como as descompensagoes agudas sao causas

comuns de hospiﬁalizagGes e absenteismo ao trabalho.

Vemos as doencas cardiovasculares constituirem atualmente
importante causa de morte em nosso pais. A hipertensao e o dia-
bete sao entidades nosoldgicas que contribuem grandemente para

a elevagao dos fatores de risco das doengas cardiovasculares.

No Brasil a populagao de hipertensos & considerada em tor-
no.de'lo a 20% da populacao geral. Também temos conhecimento
atraves dos21 resultados do estudo multicéntrico sobre a preva-
léncia do Diabete Mellitus no Brasil, "que o percentual de

diabeticos @ em torno de 5% da populacgdo geral“zz.

TRENTINI et alii, fazendo levantamento do nimero de doen-
“tes crdnicos atendidos em 50% das instituigoes de satde da
grande Floriandpolis, encontrou o expressivo nimero de 967 dia-

beticos e 2.295 hipertensos"23.

Por outro lado, a situacdo atual de assisténcia ao diabe- -

tico e ao hipertenso no Brasil, caracteriza-se pela baixa qua-
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lidade e eficacia dos servigos prestados no atendimento prima-
rio, gerando um aumento de demanda nos servigos especializados

e de urgéncia, elevando os gastos sociais.

Acreditamos que somente através de agoOes relacionadas a
protecdo, promogdao e educacdo em salide e pela intervengéo o em
fatores de risco que ocasionam estas doencas, poderemos contri-
buir para modificar o modo de vida que favorecam e complicam

estas enfermidades.

Em nosso servigo de atendimento aos pacientes da Unidade
Sanitaria prestaremos atendimento também atraves de  oconsultas

de enfermagem e visitas domiciliares.

Consulta dé enfermagem @ uma "atividade diretamente pres-
tada pelo enfermeiro(a) ao cliente atraves da qual sao identi-
ficados problemas de satde-doenga e prescritas e implementadas
medidas de enfermagem que contribuam & promogao, protegao, re-
cuperacao ou reabilitagdo do cliente. Sua aplicacdo e dirigida
prioritariamente ao grupo materno-infantil, seﬁdo extensivel a

outros grupos, com problemas de saﬁdé—doenga"24.

Na consulta de.enfermagem utilizaremos o processo de en-
fermagem segundo HORTA, adaptado e simplificado, afim de aten-

" der os objetivos a que a atividade de consulta se propode.

25 .. . iy ~ ..
"visita domiciliar nao se limita ao con-

Segundo REGUSE
trole, obtencao de informagoes ou averiguacao de fatos apenas.
Mas @ um recurso para a promogao e conscientizacao da  familia

possibilitando um auto conhecimento da mesma para futuras mu-

dangas. A visita domiciliar auxilia o profissional a compreen-
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der melhor as circunstadncias do ambiente familiar, melhor do

que através de uma entrevista realizada na instituigéo}



IV - OBJETIVOS

4.1 - Objetivo Geral.

- Prestar atendimento de salide a populagdo a nivel de
atengdo primiria, fazendo com que haja.uma participagdo  cons-

tante entre comunidade e Posto.

- Desenvolver um trabalho de equipe mﬁltiprofissional vi-
sando um melhor atendimento & populacdo e proporcionando um

maior crescimento profissional.

4.2 - Objetivos Especificos.
1) Atendimento de enfermagem & mulher.

Estrategias.

- Reunir as gestantes que estao em controle de pré-natal no
Posto dg Saude;

- Convidar as gestantes da cdmunidade atraves de cartazes cola-
dos em pontos estratégicos, atraves da assembléia na Pardquia
e comunicagdo aos alunos do Colégio Anibal Nunes Pires;

- Organizar um’curso de orientagdo 3 gestantes atraves de  di-
vulgagao na Igreja e no Posto;

- Agendar as puérperas para atendimento mae e filho;
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Solicitar a presenga dos maridos e companheiros;

Realizar palestras ’,‘na comunidade sobre . métodos
anticoncepcionais e outros assuntos de interesse;

Orientar as mulheres atraves de consulta de enfermagem sobre
presencga de canéer cérvico uterino e de mama (Anexo 1);

Realizar revisdo bibliografica sobre o assunto;

Realizar visita domiciliar (Anexo 2).

Aprazamento.

26/03 a 05/06/90. °

Avaliacao.

Este objetivo sera alcancado se:

O grupo de gestante for formado e se ocorrerem no minimo 4
reunioces;
Se pelo menos cada aluna der quatro consultas a mulher, me-

diante roteiro em anexo;

Se cada  estagiaria orientar no minimowcinco mulheres quanto a
prevencao de cancer de colo e mama e métodos anticoncepcio-
nais;

Se forem realizadés oito visitas domiciliares mediante rotei-
ro em anexo; :

Se for realizado pelo menos um encontfo com mulheres do bair-
ro e discutido com eles solugOes para os atuais.problemas que
a mulher encontra na sociedade ou outros que forem levantados

na ocasiao.
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2) Prestar atendimento a criancgas.

Estrategias.

Fazer exame fisico e avaliagao do crescimento e desenvolvi-
mento, prestando orientagao quando necessério (Anexo 3):;
Realizar controle vacinal;

Orientar a mae ou familia em relacao as doencas preveniveis
por vacinacdo e sobre sua importincia; B
Realizar visita domiciliar priorizando intercorréncias clini-
cas e problemas no crescimento e desenvolvimento (Anexo 4);
Realizar palestra na Escola sobre EdpFagéo em Saude para pro-

fessores e alunos.

Aprazamento.

26/03 a 05/06/90.

Avaliacao.

O objetivo sera alcangado se:
- Se forem realizados no minimo doze consultas de enfermagem a
criangas;
Se dez maes ou‘faﬁilias forem orientadas em relacao as doen-

cas preveniveis por vacinagao; j

;
i

Se no minimo quatro visitas domiciliares forem realizadas is
familias com criangas que apresentem problemas de desenvolvi-
mento e crescimento, faltosos do programa de vacinagao ou com
intercorréncias clinicas;

.

Se no minimo 1 palestra for realizada na Escola.



28

3) Implantagao do projeto de atencao integrada ao hiper-

tenso e ao diabetico.

Estrategia.

- Promover uma reuniao com ‘a equipe multiprofissional que atua
no Posto e expor o projeto para avaliar a sua viabilidade;
- Realizar visitas domiciliares aos hipertensos e diabéticos
(Anexo 5);
- Verificar pressao arterial de toda a demanda da uﬁidade acima
de 18 anos;
- Realizar glicostrias em toda a demanda da unidade acima de 30

anos - (Anexo 6);

- Realizar consulta de enfermagem e/ou encaminhar a consulta
médica nos casos diagnosticados de hipertensao arterial e
diabete;

- Realizar acompanhamento de enfermagem juntamente com acompa-
nhamento meédico e nutricional;
- Encaminhar para ambulatorio especializado pacientes hiperten-

-sos e diabeticos que ndo possam ser controlados no Posto;

- Cadastrar hipertensos e diabeticos;

T,

- Promover atiﬁidadés educativas na comunidade relacionadas
hipertensao arterial e diabete; ‘,

- Prever juntamente com responsavel do éosto, material e medi-
camentos para detecgao e tratamento dos hipertensos e diabe-
ticos controlados nas unidades;

- Realizar acompanhamento de enfermagem a populacao de risco.

Aprazamento.

- 26/03 a 05/06/90.
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Avaliacao.

Este objetivo sera alcangado se:
Ocorrer uma reunido com a equipe do Posto e for discutida a
implantagao do projeto;
Se forem realizadas pelo menos seis visitas a diabeticos e
seis a hipertensos, mediante utilizacao de roteiro de visita
em anexo;
Se for verificada a PA em toda a demanda citada;
Se for realizado glicosfiria em toda a demanda acima de 30
anos;
Se forem realizadas pelo menos 12 consultas de enfermagem -e/
ou encaminhar para consulta médica os casos diagnosticados de
hipertensSo arterial e diabete;
Se 90% dos pacientes diabéticos tiver um acompanhamento medi-
co e/ou de enfermagem;
Se os casos mais graves forem encaminhados para servigos mais
especializados;
Se todos os hipertensos e diabeticos foram cadastrados;
Se forem realizadas no minimo uma palestra na comunidade re-
lacionadas a diabete e hipertensao;
Se o material para o projéto for o suficiente para atender a
demanda; )
Se for realizado no minimo 12 acompanhamentos de enfermagem a

pacientes com hipertensdo e diabete.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a elaboragao deste planejamento foi de vi-
tal importancia para podermos consequentemente realizar o esta-

gio de uma forma sistematizada.

Segundo costa” "o ambulatdrio dinamico e uma necessidade

para o aprendizado do estudante de enfermagem, ao lado de sua
contribuigcao para o atendimento de boa parte da populacao ne-

cessitada de assisténcia medica".

O planejamento, devido o seu carater flexivel permite-nos
adequa-lo a realidade existente no campo de estagio, visando o

alcance dos objetivos tracados.

Esperamos que no decorrer do estagio estejamos aptas a
desempenhar as fungoes por nos planejadas e, consequentemente

contribuir para uma assisténcia mais adequada 3 comunidade.

Na elaboracao deste projeto, utilizamos os conhecimentos
adquiridos nas fases anteriores do Curso de Graduagao em Enfer-
magem e com estudos feitos através de pesquisas bibliograficas
e tambem informégGes adquiridas no proprio Posto de Saiide e da-

dos da comunidade levantados pelo servigo social.
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A nossa disposigdo estdo intmeras bibliografias, porém
nao houve tempo suficiente para maior aprofundamento dos conhe-

cimentos, o que pretendemos realizar no decorrer do estagio.

Esperamos de modo satisfatdrio, contribuir para uma melhor’

assist@ncia a satde piblica nesta comunidade.



VII - BIBLIOGRAFIA

7.1 - Bibliografia Citada.

1. NESCO. Espaco para a salide. 2a. edigao, ano 1, n? 0, Curi-
tiba, 1988.

2. DANIEL, L. P. Enfermagem planejada. Sao Paulo, EPU, 1978.

3. FREIRE, P. Educacao como pratica da liberdade. Rio de Ja-

neiro, .

4, . Educacao como pratica da liberdade. Rio de Janeiro,

5. HORTA, W. de A. Processo de enfermagem. Sao Paulo, EPU,
EDUSP, 1979, p. 29.

6. . Processo de enfermagem. Sao Paulo, EPU, EDUSP, 1979,
p. 39. .

7. . Processo de enfermagem. Sao Paulo, EPU, EDUSP, 1979,
p. 39.

8. . Processo-de enfermagem. Sao Paulo, EPU, EDUSP, 1979,
p. 39.

9. OREM, D. Nursing concepts of practice. 2 ed., Rev. New

York. McGraw Hill, 1980.

10. . Nursing concepts of practice. 2 ed., Rev. New York.
McGraw Hill, 1980.

11. CHAVES, Mario M. Saude: uma estrategia de mudanca. Rio de
Janeiro, Guanabara Dois, 1982. )

12. in. ) Satde: uma estrategia de mudanca. Rio de Janeiro,
Guanabara Dois, 1982.

13. SANTANA, J.P. Saude em debate. n® 24, Londrina, UEL, mar-
co/89, p. 11.




14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

34

SOARES, D. A. et alii. Saude em debate. n® 24, Londrina,
UEL, marg¢o/89, p. 12.

CASTRO, Yeda Barreira et alii. Manual de enfermagem na
unidade sanitaria. Rio de Janeiro, MTS/SMO/PIPMO/SENAC ,
1978, p. 4.

BRASIL. Ministério da Satide. Acao participativa: metodolo-
gia, educacao e satde. Brasilia, Centro de Documentacgao
do M.S., 1987, p. 17-8. '

. Assisténcia integral & salide da mulher: bases de
acao programatica. Brasilia, Centro de Documentacao do
Ministerio da Saude, 1984.

NOGUEIRA, M, Jacyra de C. Assisténcia de enfermagem a fa-
milia. Rev. Novas Dimensoes, 3(6):328, 1977.

BRASIL. Ministério da Salide. Divisdo Nacional de Doengas
Cronico-Degenerativas. A hipertensdao arterial como pro-
blema de sauide comunitaria. Manual de Normas Operacio-
nais para um Programa de Controle nos Varios Niveis de
Atencao. Brasilia, 1986, 68 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Divisao Nacional de Doencgas
Cronico-Degenerativas. Normas técnicas para o programa
nacional de educacao e -controle da hipertensao arterial

" (PNECHA) . Brasilia, Centro de Documentacao do M.S., 1978,
88 p.-

TRENTINI, Mercedes et alii. Ocorréncia das doencas cronico-
degenerativas no municipio de Florianopolis. Florianopo-
lis, 1988. Mimeo.

COMITE DE CONSULTA DE ENFERMAGEM. Rev. Bras. Enf., DF, 32:
407-8, 1979.

REGUSE, Adriane S. . Visita domiciliar: um instrumento do
servico social. Florianopolis, 1984, p. 19. Trabalho de
Conclusao de Curso.

7.2 - Bibliografia Consultada.

1. .DANIEL, L. F. Enfermagem planejada. Sao Paulo, EPU, 1978.

2. HORTA, W. de A. Processo de enfermagem. Sao Paulo, EPU,

EDUSP, 1973, p, 29.



35

3. OREM, D. Nursing concepts of practice. 2 ed., Rev. New
York, McGraw Hill, 1980.

4, BRASIL. Ministério da Salide. Assisténcia integral & saide
da mulher: bases para acado programatica. Brasillia, Centro
de Documentacao da Ministério da Saude, 1984.

5. . Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento -
acoes na assistencia integral a saude da crianga.

6. FREIRE, Paulo. Conscientizacao. 3 ed., 856 Paulo, ‘Moraes,
1980.




APENDICES



ANEXOS



~
APENDICE 1

Florianépolis, 01 de margo de 1990

Ilmo (a) Sr. (a)

No dia 15 de fevereiro do corrente ano reali-
zou-se no auditdrio kadre José Manoel da paréquia de Caﬁoeiras
uma reuniao convocads pelo Padre Jaci e & equipe de Servigo
Social da Universidade Federal de Sante Catarina, onde compare
ceram diversas liderangas deste bairro.

No referidu encontro a equipe de Servigo So-
cial apresentou um estudo reslizado no Jltimo semestre de 1589,
Este estudo foi realizado stravés de contatos com liderangas,
instituicoes e a pesquisa realizada pela paréquia do qual des-

tacamos os principais pontos: a) aspectos gerais: o Beirro de

Capoeiras possui aproximesdemente*l1l,237 habitantes, sendo que
64,8/, procedem da zona urbanz e 35,7/. de zona rural. Neste des
tacam-se 2 asreas considercdas bu.sCes de pobrezs, sao elas: o©
Morroc do Flamengo e a8 Vie Lxpre-se, fcrmadas principzlmente pa

4 . : -~
fem{liss vindas do interior do Estadc. b) espectos economicos:

o Bairro de Cepoeirss. possuil farmécias, bancos, bares, super-
mercados, oficines, padariss, restsurantes, dentistas, postos
d= gasolina, »soritdrio de advocacie e outros. Em 38,97 das
families, somente ume pessoa contribui parz e rende fomiliar,
duas pessoas 37,97, e mais de 5 pessoas apenas 4,2%. c) ativida-
de produtiva: a meioria da populagzo economicemente ativa de
Capoeiras 46,3/, é constituida por empregados, m

ot aanammeees , ¢ 6,3/ sZo proprietirios. :
A tax2 d. desemprego atinge 7,QA da POPU18G50,

15%, s5o estudsntes = 13,2% do ler., d) servigo de infre estrutu-
ra: quento 8o sansemenio bés;co 66,3 dos domic{lios do beirro
possuem fossa séptize, envuinto 27,4] szo assistidos pele reds
plblice e 5,37, nossuem latrins, fosss rudimenter ou nenhuma

* Projecao do IBGE pers 1989,
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Forme: de sanesmento. e) hebitsgfo: no que diz respeito a hebi-
taqgo percebeu~se que 69,5% docs demicilios s2p ceses préprias,
8,5/, s30 coletivos ou cosbitados e 4,2/ s30 barracos.

As ocupagaes dos terrenos em capoeiras somam um

total de 11,64
A maioriz de populacgao 472% moram a2 menos de 10

anos no bairro e somente 3,27 morem 2 msis de trinte anos. £)

. . . : ’ .
aspectos educacioneis: o Beirro de Cz2poeirzs e servido de 6 es

tzbelecimentos de ensino, creches e instituigoes de atendimen-
to z Fam{lies, adolescente e idoso. d

Jm dado significente neste especto € o alto {ndi
ce de evesso escoler 67,44. Isto se deve d diversos fatores:
dificuldades firanceires - 31,6%, feltz ce estimulo = 50,7%, e
desvezlorizag2o co ensino - 14,9%., g) lazer: Os costumes e di-
vertimentos mals comuns des femilies do loczl envolvem:pescCar,
ander de biciclets, jogar futebol, assistir TV, tomer chimer-~
reo e ir a preie, Para lazer o Bairro conte zindz com dois clu

bes. h) aspectce orqsnizecionesissa perticipacgeo dos moredores
o]

se distribui nze seguintes orgenizegoes: - conselho comunité-
rio 5,6%, ~ cluze de maes 5,6%, sindicatos 6,0% e partidcs
polfticos 5,6%. Tutres crutnizesaes yue se destzcem szc o movi
mento dos sem tezc, o CAPRGUM (Twntro de Apoin e Premogzo do Mi
grante) e Ageo Sccisl de Igyrejs Cawdlicez.

Acis e epressntngsc do estudo, a enuipe de servi
go Socisl enceminhou 3 discusszc, com o objetivo de -decidir

gual a {rez de =2:uaczo 2 ser trabalh=ada pela enuipe e @ populz
cao. '

Os participentes da reunizo levantarzm diversas
questSes que conslideresm urgentes de serem trebelhedes no Bair-
ro, tais ccmo: = inerxistercis de ume frea de lezzer nc Beairro;

- escoies em condigSes precarias;
- zusencis de umz rede pﬂblice ge esgotos;
- zgentas poluentes sendo despe jados nosS cérre=

gcs

» vo

1

ncis de estrosemantc e unito entre 2s ims

9]

t
“

oL

(

tituigcos existentes para enfrentamento dos

problemss comuns g2 popul?ggc dc Bairro.



presenteados:

Encaminhementcs pere solugao dos problemes 2=

repasse da reunizo atraves deste certe convite;
utilizaczo dos meios de comunicaggo,_pricipal -
mente TV, denuncieando situ2 acoes apresentades;
compromisso de se fazer reunioes perlodlcas com
objetivo de unir forgas para buscar solugces dos
prbblemes comuns.

’ I d
0 pr1m91ro pasaaneste sentidoc sere nossa pro-

xima reuniZo onde a presenge do méximo de represantﬂntes pos-=

(8 ’ . .
s{vel ¢ muito importante para que se poss?@ unir forges em tor

no de solugao desses problemas.

- -~ .
importanciea.

Ests reuniso sconteceré ro die 12/03/90,
Local' ESEULA_BASICA EDITH GAMA RAMOS
Hor#rio: 20 HORAS

- ’
Contamos ¢om voce, Su2z presenge sera degrande
’

.



. N
APENDILE 2
" A e L R
4 - nas
- - an 7. X yoo n .
e ——— .1 .' i
; — - - —x
: Ced . '
T | % = - =
L R . . L ) . ‘e .
. .~ + EDUCACAO - s T
! . SANITARIA VACINAS ADMINISTRAGAOD CONSULTORIO - - *°
- © Aeissond A 12000 As 1Leom® As 1440 . ,
. T, * o viniLise » o vaiiice H P e viniLIse .
LSRN .
‘4>. I..
R A S s o
. PSRRI .
. —a
- 2 PR H
Gt
" DEPGSITO E
: 7 ,% DISTRIBUICAO o -
s “ ' MEDICAMENTOS CIRCULAGAD . ESPERA 1.
1, FICHARIQ - A 194008 L Asraand
' .7l A es00a , » s vimues S ot »oviniune *
m t P evianiee ' *
¢ o .
g .; ‘f .. [ L) -———ﬁ "
, " I 5. HI
r_ BER=ARAmPNNE’
! FHH
: FH A s T HtoraiH | 3
T REML cl TRl e
SANEAMENTO _HALL 74 n
As 1200wt .. Aeiszod 9 Av 1as0at
9 . PomiLwe . Al e -0 s yunioe . #e wshiee
s 1 . . N .- - \l — < . N ,
o ' ) MA @ Frax
: el 1
- 4 |4 iO led
H G HOMH a,
-y ib = = = =
F . M s M o a
8 - . L
. o .
L + - . . . : —_ .
- f - A—s s s wepfim__p
] 2 5 i AR : -
1
PLANTA BAIXA ) N
s CS'C.: R " - -l. lﬂA . s ' . o )
T . . B .
o,
b -\_f .., - !
. . v - ¢ B
eyreciricacsle K

JANELAS

‘apemve s
8= o8
de— teps LI0 ="y
an— wony w0 —

A== 8Os LN —= | M




AHEXD 4

CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER

I- IDENTIFICAGAO:

NOME: IDADE:
ENDEREGO:

PROCEDENCIA: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE: UNID. SANIT.:

INSTITUIGAO: PROFISSAQ:

RELIGIAO: DATA: / /

II- QUEIXA PRINCIPAL:

TII- ANTECEDENTES FAMILIARES:
HIPERTENGAO [T]  TUBERCULOSE [T]  MALFORMAGOES CONGENITAS [] GEMELAR [] OUTROS[]

IV- ANTECEDENTES PESSOAIS:
DIABETE [] HIPERTENGAO [] CIRURGIA PELVICA O INFERTILIDADE [J TUBERCULOSE [}

OUTROS []

\ V— ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

MENARCA : MENSTRUAGOES ATUATS:

INICIO DA ATIVIDADE SEXUAL: OUTRAS ALTERAGOES:
DISPAREUNIA: _ . Ne¢ DE PARTOS:

METODOS CONTRACEPTIVOS: QUATS:

FLUXO VAGINAL: PRURTDO:

ELIMINAGOES: PATOLOGIA MAMARTA:

PREVENTIVO DE CA: DST:

VI- ATENDIMENTO DAS N.H.B.:

SONO E REPOUSO: ATIVIDADES FISICAS:
ALIMENTAGAO HIDRATAGAO: CUIDADO CORPORAL:
HABITAGAO: SEXUALIDADE:

EDUCAGAO A SAUDE: FUMO [] ALCOOL [] DROGAS [[] ALERGIAS [] IMUNIZACOES []
EXAME DENTARIO [] EXAME MEDICO PERIODICO []

EXAME CLINICO

BIOTIPO: BREVELINEO [T] NORMOLINEO [ ] LONGILINEO []
NUTRIGAO: OBESA [] NORMAL [] DESNUTRIDA []
MUCOSA: NORMAIS [7] CORADAS [] DESCORADAS []

PESO: ALTURA: P.A.: PULSO:
TEMPERATURA:

FOCOS DE INFECGAO: DENTES: AMIGDALAS:
PELE: PELOS: UNHAS :
GANGLIOS: POSTURA: VARIZES:
DEFEITOS FISICOS: MAMAS :

APARELHO CIRCULATORIO ( CIANOSE, CONDICOES DAS ESTREMIDADES):

APARELHO RESPIRATORIO:
OUTRAS OBSERVAGOES:




JRVA DE PESO/IDADE GESTACIONAL CURVA ALTURA UTERINA/IDADE GESTACIONAL
ercentagem do peso materno em relacio ao peso ideal/altura) cm {Altura uterina)
150 5 35
145 33 AT Pooln
A
140 31 o 31
C 7 L7 /
135 29 A A 29
P AP 1
i 10
130 z P2 27
>
25 < P 25
125 A Vd
23 ] 23
120 ]
B 21 21
115
19 ,'/ 19
110 »'[
A 17 d 17
% 105 7
1
5 P4 )% 15
100 13 D 13
A A
95 1" P
V4 11
90 9 ' 9
85 7 7
80 13 15 17 19 21 23 25 27 29 33 35 37 39
v 15 20 25 30 35 40 R
:manas de Gestac§o . Semanas de GestagSo
peso baixo B - peso normal C - sobrepeso
nbsticos e observagdes: .
TO Data: / / tocal: Data de Alta / /
Espontaneo D Cesérea D Intercorréncias:
Epfsiotomia D Outro D
F6rceps D Indicacdo
EM-NASCIDO  Vivo D Morto D Sexo: Peso ao nascer g comprimento om
ogia Sim D N D Apgar 1° 5 Pretermo_______ _sem Termo____ _sem Pos termo sem
ormacdes Sim D N o D Amamentagao: Data e peso na alta:
cificar Condig6es de alta
RPERIO NA MATERNIDADE: Hemorragia D infeccdo D Mamas Data de Alta / /
Js:
SULTA DE PUERPERIO:  Data L/ Queixas
Mucosas Mamas Abdome Perineo
e Vaginat Colo Uterino

\ Fresco/Cii. Oncotica

iagOes — Tratamentos — Ex. Laboratoriais — Anticoncepgdo




MINISTERIO DA SAUDE
SNPES/DINSAMI

|

MINISTERIO DA PREVIDEN
ASSISTENCIA SOCIAL/IN/

»
Programa de Assisténcia integral 4 Saude da Mulher

FICHA PERINATAL

NOMatricula

NOME IDADE
ENDERECO ESTADO CiVIL
ESCOLARIDADE UNIDADE DE SAUDE INSTITUICAD
DATA /__. /__

ANTECEDENTES FAMILIARES | ANTECEDENTES PESSOAIS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
Hipertenso O Diabetr: O Gesta Para Abortos
Tubetculose [:] Hipertensio D Partos: Vaginais Ceséreas - Domiciliares
Malfom_uaodes :' D ' Ciru.rgia B D Natimortos: NOde fithos vivos
Congénitas Pélvica

Obitos na 12 semana Obitos ap6s a 13 semana
Gemelar D30 | intoniidace [ RN Peso (+ 4000g) RN Peso {—2500g)
Diabete D . Tuberculose D < Amamentacéo Materna: Sim D N3o D Durag3o
Outros J Outros - Intercorréncias em gestagSes anteriores:

: VACINAGCAO ANTITETANICA .
DADOS PROVAVEIS NAC FUMO: Sim D No D
1 2 3 Nenhuma
Ultima menstruagsio L/ Doses prévias O O O O | aeocigarossia sim [ ngo [
Data do parto: / /L Ult. dose h4 + de 5 anos [J  Nsosabel ] Mais 10 cigarros/dia sim [_] Nao [
Duvidas? Quais?
VacinagSes previstas: realizadas: ALcooL Sim D N3o D
/ / Sim D Nao D Freqiiéncia
Infcio da mov. fetal: / / / / Sim D Nao D
iy / im [ » ] AGUA ENCANADA o [
Obs: Sim Nao EM CASA Sim Né'o[
INTERCORRENCIAS NESTA GESTACAO
Hipertensfo D Infecgdo urindria [:I Hemorragia [:] Atend. pré-natal de [
- alto risco
Toxemia D Outras infecgSes D « Trab. parto prematuro D
Anemia D Cardiopatia [:] Rotura de membranas D Outros [
| Sifilis D {soimunizacdo D Viroses D Nenhuma [
Desnutrigdo D Ratardo cresc. fetal D Parasitose D
Ex. fisico:Normal  Sim L] N&o [J obs. |Estatura en
N .
CONTROLE PRENATAL
Data IG Peso PA AU BCF | Edema Ag:;g’* INTERCORRENCIAS E ORIENTACOES
EXAMES LABORATORIAIS
E xame Datas/Resuitados E xame Datas/Resultados
Tipo Sang.
Hemoglobina .
VDRL
Urina !
Cit. oncotica




ANEXD 2

RODETIRC DE VISITA DOMICILIAR

1. IDENTIFICAGAO:
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3. REVISAO DO CONHECIMENTO (Encontra-se em anexo)

4. PLANO:
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ORIENTAGOES A MULHER SOBRE HIGIENE PESSOAL
Amiga,

Estagtorientagaes visam esclarecer sobre os cuidados
pessoais, que a mulher deve ter para evitar o aparecimento
dg infecgoes (corrimento{ feridas, coceira,Asangramento e
dor) na vagina (6fg§o sexual). Além de infecgaes, estas orien
tagoes que vocé vai ler evitam éomplicagées gue podem  levar

ao cancer na vagina e itero.

1 - FAZER HIGIENE INTIMA DO CASAL ANTES ®E DEPQIS

DAS RELACOES SEXUAIS

PORQUE as secregoes. que estao presentes nas regioes
intimas do casal "alimentam" os germes facilitando a sua mul
tipiicacgao, levando ao aparecimento de infecgoes. A higiene

intima retira estas secrecdes e evita as infecgoes.

. 2 - PCRQUE HIGIENE APOS EVACUAR, DA FRENTE PARA TRAS

PORQUE QUANDO se faz a higiene apos evacuar de trias
para frénte (séntido contrario ao'certo), Os germes que estao
nas  fezes sao corregados paré Vvagina, facilitandc o apareci
mento de infecgao. Isto déve;ser feito por todas as mulheres

e inclusive nas criancas.
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3 - USAR, SE POSSIVEL; SOMENTE CALCINHAS DE MEIO

(ALGODAO) OU COM FORRO DE MEIA

2

PORQUE as calcinhas‘que nao sao de meia, ndo tem ven
tilagao, deixando a vagina sempre umida e guente, facilitando
a multiplicagao de germes e levando ao aparecimento de infec
¢ao. Com o uso das calcinhas de meia, isso nao acontece péis

elas favorecem a ventilacgao.

"4 - USAR, SE POSSIVEL SOMENTE CALCINHAS QUE POSSAM

SER PASSADAS A FERRO

PORQUE 0 calor do ferro_mata Os germes que ficam no
forro da calcinha. Quando se esta com corrimento, somente a
lavagem nao mata os germes e mesmo com O tratamento, ao wusar
novamente a calcinha que s foi lavada, os germes que estao

no forro entram de novo na vagina e o corrimento volta.

5 - COLOCAR AS CALCINHAS PARA SECAR NO SOL (DAS 7

AS 10 HORAS E DAS 3 HORAS EM DIANTE)

PORQUE o sol neste horario desinfeta as calcinhas,

matando os germes. Vocé também pode aproveitar este sol para

desinfetar cobettores, lengdis, fraldas, etc.

6 - LAVAR AS CALCINHAS SEPARADAS DE OUTRAS ROUPAS

PORQUE os germes podem passar das calcinhas para ou
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tras roupas, como fraldas, cuecas, toalhas e lavar a infecgéo

pafa outras pessoas.
7 - USAR, SE POSSIVEL, TOALHA INDIVIDUAL

PORQUE os germes gue estao na regiao intima passam
para toalha e levam infecgoes para outras pessoas. Caso nao
'seja possivel vocé ter a sua prbpria toalha, faga uso de um
paninho individual para enxugar a regiao intima e a toalha pé

ra o resto do corpo.

8 - EVITAR O USO DE  CALGAS COMPRIDAS MUITO APERTADAS

PORQUE a calga apertada n3o permite a ventiagao dei
xando a vagina sempre Umida e quente, facilitando a multipli
cacao de germes e levando ao aparecimento de infecgoes.

9 - EVITAR FAZER USO DE DUCHA (LAVAGEM) NA VAGINA

PORQUE a ducha vaginal retira a protegao natural que
a vagina tem contra infecgac. Também leva os germes que ja es

tao na vagina para o utero. A ducha nao evita a gravidez.

10 - SE VOCE ESTIVER USANDO CREME OU OVULO NA
VAGINA PARA TRATAMENTO, TOME ALGUNS CUIDADOS

COM O APLICADOR DE CREME COMO:

a) Aplicador deve ser de us6 individual



b) O aplicador deve ser lavado com agua corrente. Nao ferva,
pois & de plastico e derrete com o calor

c) Se possivel colocar o aplicador para secar ao sol

13

d) Nunca usar o aplicador sujo.

11 - SE VOCE USAR PILULA ANTICONCEPCIONAL, PECA

ORIENTAGOES A SEU MEDICO

PORQUE a pilula s6 deve ser usada com orientagao mé
dica, pois pode fazer mél a satde. Vocé deve ser orientada
gquanto:

a) ao intervalo que deve ser feito de acordo com o tempo que
vocé toma
b) a maneira correta de gomar

c) aos problemas que ela pode trazer para sua saude

TODA MULHER QUE TOMA PILULA DEVE FAZER O PREVENTIVO

'DE CANCER GINECOLOGICO DE 6 EM 6 MESES.
12 - EVITE SENTAR EM SANITARIOS PUBLICOS

PORQUE o uso frequente de sanitario por varias pes
soas, facilita o crescimento de diferentes tipos de germes ,
favorecendo o aparecimento de alguns tipos de infecgao na re

giao intima.



13 - ALGUNS TIPOS DE TRATAMENTO DAS INFECGOES

EXIGEM TRATAMENTO DO CASAL

PORQUE o homem pode ter o germe € nao ter corrimento.
Se s6 a mulher se tratar, quando ele tiver relagao sexual, a

infecgao volta.

14 - SEMPRE QUE A MULHER ESTIVER FAZENDO TRATAMENTO
DE UMA INFECGCAO NA VAGINA, ELA NAO PODE TER

RELACOES SEXUAIS DURANTE O TRATAMENTO

PORQUE a relagao sexual nio deixa o remédio fazer
efeito, demorando mais para sarar-. Quando a mulher tem uma in
fecgao na vagina , & como se a vagina estivesse machucada e
a relacao sexual, tira o remédio que deve ficar em cima do

machucado.

OBS: CASO SEU COMPANHEIRO NAO ACEITE PARAR POR ALGUM TEMPO AS
RELAGOES SEXUAIS PARA O SEU TRATAMENTO, TRAGA-O NA PROXI

MA CONSULTA.

15 - A PILULA NAO E A ONICA MANEIRA DE EVITAR
A GRAVIDEZ
Existem outras maneiras, gue podem ser melhores pé
ra voce. Pega informagoes a respeito a seu médico, enfermeirc

no posto de saude, etc ...

16 - Todas estas orientagdes sao importantes par
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suas filhas e amigas. Conte tudo que vocé leu para elas.

17 - Toda mulher-deve fazer o preventivo de cancer de
6 em 6 meses. Para fazer o exame €& necessario: estar 2 dias
sem relagao sexual; estar 2 dias sem fazer uso de remédio na

vagina e estar no 59 dia depois do término da menstruacgao em

diante.

SEGUINDO ESTAS ORIENTACOES VOCE ESTARA CONTRIBUINDO

PARA SUA SAODE.
VOCE TAMBEM E RESPONSAVEL POR ELA.

PROCURE A REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER SEMPRE

QUE TIVER DOVIDAS

NOSSO SERVIGCO E GRATUITO, E EXISTE POR SUA CAUSA.



Introducao

As neoplasias malignas constituem importante problema de saude pdblica, principalmente
em decorréncia do aumento do nimero médio de anos de vida do brasileiro, de sua maior exposi¢ao
a fatores de riscos ambientais e de modificagao nos habitos de vida. Dentre as neoplasias malignas, 0
cancer cérvico-uterino e de mama constituem as principais causas de 6bito na populagao feminina de
15 anos e mais. ) .

A distribuicdo dos dbitos por essas duas neoplasias apresenta diferéngas regionais, rela-
cionadas ao grau de desenvolvimento de cada regido do pais. : -

Este manual é dirigido aos profissionéis de satude da rede basica, com o objetivo de subsi-
diar o desenvolvimento das agoes de prevengao e controle do cancer cérvico-uterino e de mama, de
modo a propiciar a reducdo da morbi-mortalidade por essas neoplasias.



1 - CANCER CERVICO-UTERINO

O cancer cérvico-uterino € uma enfermidade progressiva, iniciada com transformagées
neoplésicas intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor, num periodo que varia de
10 a 20 anos. Histologicamente, as lesGes cervicais pré-invasoras se desenvolvem através de altera-
¢oes displasicas (leves, moderadas, acentuadas), as quais levam ao carcinoma in situ e, finalmente,
ao carcinoma invasor. .

O principal objetivo das agées de controle do cancer cérvico-uterino é:

. prevenir o carcinoma invasor, através da deteccao, diagndstico e tratamento
das lesoes cervicais pré-invasoras.

1.1 —'Epidemiologia do cancer cérvico-uterino

O cancer cérvico-uterino esta estritamente relacionado com:
. nlveis socioeconémicos baixos;
. inlcio de atividade sexual em idade precoce;
- . multiplicidade de parceiros {ambos os Sexos);
. histéria de doengas sexualmente transmissfveis, principalmente as decorrentes de in-
fecgoes por papilomavirus (HPV 16, 18, 31 e 35) e virus do herpes tipo 2 (HSV-2).

Sio considerados, ainda, como fatores de relativa significagao na epidemiologia do cancer
cérvico-uterino, o habito de fumar e caréncias nutricionais, como a hipovitaminose A. '

Todas: essas varidveis caracterizam o grupo de maior risco para o cdncer-cérvico-uterino e devem ser

consideradas na determinagdo da populagdo-alvo. Ao lado dessas varidveis, é importante considerar,
ainda, a incidéncia da doenga por grupo etdrio e as peculiaridades regionais que podem determinar um
_comportamento epidemiolégico diferenciado.

1.2 - Agdes de controle do cancer cérvico-uterino

As a¢oes de controle do cancer cérvico-uterino envolvem atividades preventivas e curati-
vas, a seguir discriminadas:
. consulta clinica ginecolégica;
. citologia de esfregaco cérvico-vaginal;
. colposcopia;
. teste de Schiller;
. histopatologia;
. tratamente dos processos inflamatdrios e displésicos;
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. encaminhamento para clfnica especializada, dos casos indicados para complementagéo
diagnéstica e ou tratamento;

. controle dos casos negativos;

. seguimento dos casos tratados.

1.2.1 - Citologia do esfregago cérvico-vaginal

A citologia é o estudo das células descamadas, esfoliadas, no contetdo cérvico-vaginal e
visa identificar as alteragGes celulares que precedem O processo neoplésico, '

a) Técnica de colheita e preparo dos esfregagos

Recomenda-se acolheita triplice —fundo de saco vaginal posterior, ectocérvice e endocérvi-
ce - em uma dnica Iamina, previamente limpa e identificada por meio de l8pis-diamante, marcador
de azulejo ou lapis-grafite, no caso de a extremidade da 1amina ser fosca.

® Etapas da colheita
Local: fundo de saco vaginal posterior

Retirar o material do fundo do saco posterior,' com a extremidade arredondada da espétula
de madeira, tipo Ayre ou similar, colocando-o, em seguida, na parte central da lamina.
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Local: ectocérvice {jungdo escamo colunar - JEC)

Com a outra extremidade da espétula, que apresenta uma reentrancia, fazer um raspado da
actocérvice, periorificial, realizando um movimento rotativo de 360°. Esse movimento deve ser firme,
sesmelhante ao realizado numa biépsia de superficie, para destacar as células da mucosa. Em segui-
d@a, colocar o material retirado sobre a amostra do fundo de saco.

Local: endocérvice {canal cervical)

Introduzir, no canal cervical, um cotonete levemente umedecido em soro fisiolégico, e co-
fher o material com um leve movimento rotativo. Colocar o material sobre as duas amostras colhidas
anteriormente e distender todo o-material sobre a 1dmina, de uma maneira delicada, a fim de que o
esfregago se apresente uniformemente distribuido e fino.

Outra opg¢do para o preparo dos esfregagos consiste em colocar as amostras colhidas do
fundo de saco vaginal posterior, ectocérvice e endocérvice na extremidade distal, no centro e na ex-
tremidade proximal da Iamina, respectivamente: '

[ 3

i Atengao: & C T
. 4 - by

. ’ v :&\\4
% | . em mulheres grévidas, a colhelta deveré sey dupla: fundp de saco/vagnafbost,enor e
ectocérvice (mdependentemente da. tdade gestacional); #" g, S ;:’ S ZANeNd
3 RV S ﬁ e

Ed

. a cotheita triplice deve ser. felti apenas em clfnicas especuahzadé.;. i%/ : j‘

-~
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b) Fixagao do esfregaco

A ﬁxacé‘E"do esfregat;g\nsa conservar o materlal colhido, mantendo as caracteristicas das
" células. Deve sef"’«proced’da imediatamente ap6s a colhe:ta Sao trés as técnicas de fixagao reconfen-

D

dadas: "'ﬂlvu% ‘ L ' P | | .
SOLUCAO FIXADORA W ESPECIFICAGAO 1 i
Alcool a 95% Lamina com material submerso‘no slcool a 95%, em vidros de boca

) larga. : :
Polietileno glico! Pingar 3 ou 4 gotas da solugao fixadora sobre o material. Deixar se- -
(Carbowax) _ car ao ar livre, até a formagao de uma pehcula leitosa e opaca na -
sua superficie. 5.
1 Propinil glicol |

ropinil glic . . s . s

.op 9 Borrifar a 1amina com o “spray’’ fixador, a uma distancia de 20 cm.
(Citospray) ’ "

Apés a fixagao, as laminas deverao ser adequadamente acondicionadas e enviadas ao labo-
ratério de citologia. .

_ Visando garantir uma boa qualidade dos esfregagos, é necesséario informar as clientes que,
por ocasiao da colheita do material:
. no devem estar menstruadas;
: . n3o devem usar duchas ou medicamentos vaginais, nas 48 ou 72 horas precedentes ao

dia da colheita; )
. nao devem ter contato sexual, nas 24 horas anteriores a colheita.

A nao observagdo dessas recomendagées pode falsear os resultados da citologia.

No momento da consulta; as clientes devem receber todas as informagdes pertinentes ao tipo do exame
que estd sendo realizado e a /mporténaa de seu retorno 3 unidade de saiide para receber o resultado do
exame, e tratamento, quando necessario.

¢) Resultado da citologia

Os resultados citopatolégicos sdo emitidos em relatérios, segundo uma nomenclatura que
permite estabelecer parametros de comparabilidade em nivel nacional.
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Recomenda-se a utilizagdo da seguinte nomenclatura*:

CLASSIFICAGAO DESCRITIVA NIC

Negativo para células malignas
Atipias inflamatérias

Displasia leve ! . NICI

Displasia moderada NIC I
Displasia acentuada NIC Il
Carcinoma in situ NIiC I}

Carcinoma invasor
Carcinoma de células escamosas i
Adenocarcinoma '
Outro tipo de células (especificar)

Células neoplésicas de outra origem (especificar)

A técnica de colaboragdo para citologia (Papanicolaou) permite, também, identificar a mi-
croflora vaginal nos esfregagos. A simples presenga de um microrganismo nao implica processo in-
flamatério, sendo necessério, para tdl, que a estrutura celular apresente reagées que caracterizem
a inflamagao.

Os resultados da andlise da microbiologia vaginal devem acompanhar os resultados da ci-’
tologia cérvico-vaginal, os quais serdo descritos segundo a classificagdo abaixo:

Tipo | " Lactobacilos
' ~ com citdlise
- : ) - - sem citélise
- Tipo Il . , Mista
Tipo Il ) . Cocéide
Tipo IV ' Gardnerella vaginalis
_ (Haemophilus vaginalis)
TipoV Leptotrix vaginalis
Tipo VI Trichomonas vaginalis
Tipo VII . Chlamydia trachomatis
Tipo VHI Fungos
Tipo IX Virus .
“Tipo X ) Achados raros
Tipo Xi L _ Inconclusivo.

1.22- Colposc0p|a L "o ¢
'-_.;v:'- v \ . ‘

A colposcopla é uma técnica que permlte locahzar, no colo do utero, as Iesoes pré-malignas e o car-
cinbma invasivo inicial, em mulheres com cuologla anormal Nio deve ser utilizada |soladamente
comg método de deteccao de um processo ‘nedplasico. B R -

- R L" o
7 £
< Jq
. ¢ s

i
¥

* Organizagdo Pan-Americana da Saude Manua! de normas y procedlmuentos para el control del cincer del cuello
uterino. Washington, 1985. 47 p. (Série PALTEX 6). .
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"A colposcopia tem, portanto, indicagoes precisas, quais sejam: ’ .
‘:‘, BN ,/,‘ : . '
s :_ ;.. diagn6stico diferencial de lesbes.benignas e maligﬁas: ¥
X "2*]+ . orientagao do local correto para biépsia; ) -
.f?eg_uimento das pacientes portadoras dt; les6es atipicas. ’ )
e e Sha o .

AN o
As imagens colposcépicas sdo agrupadas de acordo com.os seguintes aspectos:
a) aspectos fisiolégicos: sao consideradas as variagGes fisiolégicas da mucosa de revestimento do

colo do Gtero — a mucosa ideal da ectocérvice (“’original”’, segundo Hinselmann), a ectopia da
mucosa endocervical, a zona de transformagao normal e as modificagGes caracteristicas da gravi-

g

dez;

-

b) aspectos colposcépicos relacionados com processos malignos: compreende os aspectos peculia- -/ i
res do epitélio atipico do colo do ttero - leucoplasia, mosaico, vascularizagao atipica, pontilhado,
epitélio branco; :

c) aspectos patolégicos sem relagdo com malignidade: sao aspectos caracteristicos dos processos
inflamatérios ~ pontilhado vermelho em focos ou generalizado {colpite e cervicite).

NOMENCLATURA INTERNACIONAL DOS ASPEC'-I'OS COLPOSCOPICOS*

”

— Epitélio escamoso

Aspectos normais < - Epitélio glandular

. C : | - Transformagao tipica

- Transformagdes atipicas
epitélio branco
mosaico
pontilhado
leucoplasia

Aspectos anormais S _ vasos atipicos

- Suspeita de invasao
- — Misceldnea
) processos inflamatérios
erosao

- - epitélio atréfico

pélipos, papilomas, condilomas etc.

1.2.3 - Teste de Schiller

O teste de Schiller permite diferenciar as-alteragbes da mucosa cérvico-vaginal, dada a

propriedade das células de se impregnarem com uma solugdo de Lugol, em virtude da presenga de
glicogénio nestas. Esse teste deve ser realizado na fase final do exame colposcépico. A interpretagao
do teste de Schiller & feita com base no grau de fixagdo do iodo pelas células, como descrito a seguir:

* Nomenclatura internacional dos aspectos colposcopicos, convencionada no 1! Congresso Mundial de Patologiz
Cervical e Colposcopia. GRAZ - 17/10/1975.
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L 4

IMAGEM . . INTERPRETAGAO
lodo positivo Schiller negativo
lodo claro Schiller negativo
lodo negativo Schiller positivo
lodo mudo * _ Schiller positivo

* Esta imagem geralmente ndo apresenta altera¢éo epitelial significativa.

O teste de Schiller ndo deve ser utilizado isoladamente como método de detecgdo de um
processo neoplésico. - .

1.2.4 - Histopatologia

O diagnéstico de certeza de uma neoplasia maligna é dado a partir do resultado do exame
histopatolégico de uma amostra de tecido obtido através de bidpsia.

Assim, toda paciente com diagnéstico de displasia moderada, acentuada, carcinoma in si-
tu e mvaswo deve ser submetida a uma blop5|a do colo uterino, a fim de ter a confirmagao desse
diagndstico.

O material (pega) para biépsia é obtido através de: biépsia dirigida, biépsia em cone e cu-
retagem endocervical.

Bidpsia dirigida

Este procedimento deve ser orientado pela colposcopia ou, na falta desta,-pelo teste de
Schiller. '

O fragmento deve ser retirado de mzaeira adequada, em quantidade suf‘cnente nas dreas
onde hé suspeita de malignidade. .

lmediatamen_te apds sua retirada, as = nostras devem ser submersas na solugdo fixadora
(formol a 10%), em recipiente que permita sua -trodugdo e retirada sem, no entanto, provocar dis-
torgao tecidual. - . : .

Bidpsia em cone (conizagao)

E um procedimento que consiste no estudo de cortes seriados de material obtido através
de ciruragia, e requer hospitalizagao, tendo sido utilizada, com freqiéncia, no tratamento da neoplasia
intra-epitelial.

Curetagem endocervical

A curetagem endocervuca! ¢ indicada para diagnosticar as lesoes que a colposcopia nao
consegue visualizar. "

1

Deve ser realizada com_uma cureta Eépecialmente ideéii'iada para essa finalidade. Todo
material colhido, fragmento de tecido, muco etc., deve ser |med|atamente submerso em solugao fi-
xadora (formol a 10%). ‘

\" .

IS ot e
P - e e -

. . ; . .
Resultado da histopatologia "~ "~ . Lt

LT, kY
. . Os resultados hlstopatolégucos devem ser expressos segundo uma nomenclatura que per-
mita a correlacao clto-hustoléglca.

]
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Recomenda-se a utilizagado da seguinte nomenclatura®:

CLASSIFICAGAO DA NEOPLASIA

CLASSIFICAGAO DESCRITIVA
- INTRA-EPITELIAL CERVICAL

Displasia leve” . NIC grau |

Displasia moderada : ] NIC grau Il

Displasia acentuada - ’ NIC grau Il

Carcinoma in situ . NIC grau il

Carcinoma microinvasor Cancer com microirnvasao
Carcinoma invasor . - Céancer invasor

1.3 - Controle, seguimento e tratamento

- Os diversos procedimentos para o controle, seguimento e tratamento de pacientes, deve-
rao ser realizados de acordo com o grau de complexidade de cada unidade de saude. '

As pacientes com resultados citopatolégicos de displasia moderada, acentuada, carcinoma
in situ e invasivo devem ser submetidas a procedimentos adicionais de diagnéstico e terapéutica, o

mais rapidamente possivel.

O intervalo entre a 12 colheita e o diagnéstico final e tratamento n3o deve exceder de 30 a
60 dias. .
Conduta para o controle do céncer cérvico-uterino, de acordo com resultado da citologia cérvico-va-
ginal: .

. Citologia negativa para células neoplésicas
As pacientes devem ser submetidas a um controle anual.**

. Citologia inflamatdria
O processo inflamatério deve ser tratado de acordo com a etiologia, segundo o Manual de con-
trole das doengas sexualmente transmissiveis, do Ministério da Satde.
As pacientes devem ser submetidas a um controle anual.

. Citologia com diagnéstico de displasia leve
As pacientes com displasia devem ter um seguimento semestral. Os processos inflamatérios asso-
ciados devem ser tratados segundo o *Manual de controle das doencas sexualmente transmissiveis,

- do Ministério da Satde.

. Citologia com diagndstico de displasia moderada
As pacientes com displasia moderada devem ser submetidas a colposcopia e bidpsia. Se houver
discordancia de diagnéstico, o caso deve ser reavaliado, repetindo-se a citologia:
a) se seu resultado for negativo — realizar cauterizagdo de toda a zona de transformacéo;
b) se seu resultado pe_rsistif anorma - a paciente deve ser referida para conizagao.

O seguimento das pacientes deve ser trimestral.

* Organizagdo Pan-Americana da Satide. Manual de normas y procedimientos para el control del cancer del cuello
uterino. Washington, 1985, 47 p. {Série PALTEX, 6).

#+ Sugere-se, para aquelas clientes que fazem o exame preventivo regularmente {todos 0s anos), com duas ou
mais citologias negativas, que a periodicidade do controle seja espagada, por exemplo, a cada 2 ou 3 anos.
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. Citologia com diagnéstico de displasia acentuada ou carcinoma in Situ
As pacientes com diagnéstico de displasia acentuada ou carcinoma /n situ devem ser submeti-
das a procedimentos de confirmagao de diagndéstico. .
O tratamento desses casos dependeré dos resultados histopatoldgicos (colposcopia, teste de Schi-
ller, bidpsia dirigida e ou conizagao). ]
O seguimento das pacientes deve ser agendado de acordo com a natureza de cada caso.
. Citologia com diagnéstico de“carcinoma invasivo : -
As pacientes com diagndstico de carcinoma devem ser referidas paraos niveis de maior complexi-
dade (hospitais gerais oy_especializados), onde receberao tratamento definitivo.

Os exames de citologia cérvico-vaginal que apresentem resultados insatisfatérios ou in-
conclusivos, devem ser repetidos imediatamente, considerando a causa da falha notificada.

Resumo das condutas de controle, seguimento e tratamento

RESULTADO CITOPATOLOGICO CONDUTA
Negativo para células. neopldsicas Controle anual. *
Citologia com atipias inflamatérias Tratar o processo inflamatério.

Controle anual. *

Citologia com displasia leve Tratar o processo inflamatério
- associado. Seguimento
semestral.
Citologia com displasia moderada Realizar colposcopia e oo

biépsia. Seguimento trimestral.

Citologia com displasia acentuada " Realizar procedimentos

ou carcinoma in situ . de confirmagao de diagnéstico.
Seguimento de acordo com a
natureza de cada caso.

Citologia com diagndstico de carcinoma Referir para niveis de
invasivo maior complexidade.
insatisfatério ou inconclusivo Repetir o exame.

* Sugere-se, para aquelas clientes que fazem o exame preventivo regularmente (todos os anos), com duas ou
mais citologias negativas, que a periodicidade do controle seja mais espagada, por exemplo, a cada 2 ou 3 anos.

.
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2 — CANCER DE MAMA

O diagnéstico e o tratamento no estdgio de pré-fnvaséo do cancer de mama pode ter in-
fluéncia significativa na diminui¢ao da respectiva mortalidade. Ap&s esse estagio, a eficacia do tra-

tamento local é reduzida.

O estigio pré-invasor do cancer de mama é longo, podendo durar meses ou mesmo anos.
Dai, a importancia da intensificagao das ag6es de detecgdo, mais freqientemente naquelas mulheres
consideradas como de maior risco.

2.1 - Epidemiologia do céancer de mama

O cancer de mama esta relacionado a fatores que, atuando isolada ou simultaneamente,
definem o grupo de risco para esse tipo de cancer:

_histéria familiar de cAncer mamério;

. primeira gestagao tardia; - -
. nuliparidade; -

. disfungbes hormonais;

_histéria de patologia mamdria benigna {displasias mamdrias).

Sao ainda considerados como fatores de relativa significagdo na epidemiologia do cancer ’
de mama: obesidade, menarca precoce, menopausa tardia, nao lactacdo, ingesta rica em gordura e
exposigao as irradiagoes.

2.2 - Agoes de controle do cancer de mama

As agbes de controle do cancer de mama tém como principal objetivo a deteccdo precoce
de alteragbes que podem sugerir ou constituir uma neoplasia. ‘ '

E importante lembrar que, quanto mais precocemente for diagnosticado o cancer de ma-
ma, melhor seré o progndstico e mais longa a sobrevida da paciente.

Compéem as agoes de controle do cdncer de mama:

. exame clinico das mamas; C : _ .
. auto-exame;
. exames complementares.

RS NN

22 1 - Exame clinico das mamas

O exame clfnico das mamas deve ser uma rotina no exame ginecolégico e tem como obje-
tivo a detecg3o de neoplasia maligna ou qualquer outra patologia incidente.

O exame das mamas requer momentos propedéuticos obrigatérios, mesmo que 3 simples
inspegao aparentem ser normais.
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Momentos propedéuticos

a) Inspecao

- ..

A inspegao deve ser feita com a paciente em pé ou sentada, a qual deve ser observada com
os bragos ao longo do tronco, com 0s bragos levantados, e com as maos nos quadris.

Atentar para:

- forma, volume, simetria e retragées;
- coloracao e alteragdes da pele;

- auréola, mamilo e papila.

b) Palpagéo

A palpagao deve estender-se desde a linha médio-esternal até a clavicula e, lateralmente,
até o inicio da regi3o dorsal. Deve ser realizada em dois momentos:

1) paciente deitada, ombro sobreelevado — palpar a mama em toda sua extensdo, desli-
zando os dedos sobre a pele, a fim de sentir o parénquima mamario.

. Atentar para presenga de médulos.

2) paciente sentada - palpar profundamente as cadeias linféticas, com atengdo especial
para as fossas supraclaviculares € regido axilar.

. Atentar para presencga de linfonodos.

¢} Expressao

Esta é uma etapa subseqtiente a palpagao e permite detectar a presenca de secregéo.

A presenga de secregéo papilar pode estar associada a processo inflamatdric, leséo benig-
na ou maligna. '

Atentar para presenca € caracteristica da secre¢do — se purulenta e ou sanguinolenta, co-
lher material para exame citopatolégico.

v
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ACHADOS CLINICOS QUE PODEM SER IDENTIFICADOS DURANTE O EXAME DAS MAMAS E QUE
DEVEM SER ESCLARECIDOS '

ACHADOS CLIiNICOS "~ SUGESTIVO DE SUGESTIVO DE
MALIGNIDADE * . BENIGNIDADE
Ndédulo duro, evidénte unico multiplo

Ductos firmes, dispostos . -

radialmente nao sim (doenca cv’stic‘e‘z)
Ingurgitamento venoso . unilateral bilateral
Desvio da papila unilateral ' bilateral
~ Eroséo da papila unilateral bilateral
Retragdo da pele sim . nao
Fixagao a parede tordcica sim nao
Pele eh “casca de . .
laranja” sim nao
Descarga sanguinolenta sim . sim (papiloma)

Nodulos axilares e ou
supraclaviculares : sim nao

-

Massa regular, movel,

escorregadia nao sim (fibradenoma)
Massa tenra, renitente ] nio - sim (cisto)

Sinais de inflamagao fora do puerpério durante a lactagao

Periodicidade do exame clinico

O exame clinico das mamas deve ser realizado com a seguinte penoducxdade
mulheres com risco - semestralmente,
mulheres sem risco — anualmente;
mulheres que dete‘cta_ram anormalidade no auto-exame - imediatamente.

2.2.2 - Auto-exame das mamas

E um procedimento que permite a mulher partmpar do controle de sua saude, uma vez
que a realizagao rotineira desse procedimento permite identificar, precocemente, alteragoes nas ma-
mas.

. A técnica para a realizagdo do auto-exame deve ser ensinada pelos profissionais de saude,
durante a consulta ginecolégica ou em reunides educativas.

———

[P ———
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de descarga papilar, espontanea

O material para os esfregagos citolégicos ¢ obtido através
para células malignas, significa

ou provocada, ou através de pungao. Quando a citologia ¢é positiva
que existe um cancer em estado avangado. '

-

2.2.4 - Mamografia ¢

A mamografia & um procedimento diagnéstico que permite identificar alterages ou sinais
de malignidade nas mamas, quando ainda ndo perceptiveis no exame ciinico. -

O diagnéstico & feito a partir das caracterfsticas das imagens radiolégicas. A lesao benigna
& homogénea, de bordas lisas e nao apresenta mudangas secundArias nas mamas. A lesao maligna
apresenta-se como uma massa irregular e causa alteragoes secund&rias nas mamas e na pele (aumen-

to de vascularizagao, calcificagdes etc).

A mamografia nédo substitui o exame clinico, mas serve-lhe de complemento.

225 - Termografia -

A .termografia é um procedimento diagndstico que se caracteriza, principalmente, por

permitir visualizar alteragoes da forma e curso dos vasos e fluxos sanguineos.
€ um método importante para 0 diagnéstico precoce do cancer de mama, e deve ser utili-

zado como qomplemento do exame clinico.
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3 - CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Os procedimentos para o controle do céncer cérvico-uterino e de mama, no ciclo gravidico-
puerperal, s3o os mesmos aplicados na nao-gestante: citologia, colposcopia, teste de Schiller e exa-
me clinico de mama.

A colheita do material para citologia poderd ser realizada em qualquer época do periodo
gestacional e devera ser dupla (fundo de saco e ectocérvice). ‘

As condutas para controle e seguimento sao idénticas dquelas adotadas para as pacientes
nio-gestantes, exceto nas displasias leve e moderada, que terdo o seguimento a cada 3 meses, com
reavaliagdo apOs o puerpério.

Quanto 3 terapéutica, devem ser consideradas duas situagées, em relagao ao diagnostico:

nos processos inflamatérios, o tratamento especifico deve ser instituido levando-
se em conta as contra-indicagbes na gestagao;

nas neoplasias malignas, seja da mama ou da cérvice, a gestante deve ser escla-
recida e consultada, quanto 3 conduta terapéutica a ser instituida.

3
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- PUERPERIO

- 2 » » ’
(Para ser.usado nas visitas domiciliares a puerpera

conforme item 3 do roteiro de visita domiciliar)

0 puerpério e o periodo que tem inicio apés o parto e
termina quandp a fisiologia materna volta ao estado anterior
ou seja, aproximadamente 6 semanas depois. E tambem chamado
de pss-parto.

0 puerpéfio pode.ser composto de 2 fases distintas: du
rante o0s primeiros 2 a 5 dias apés o nascimento, a maioria-
das mulheres nos Estados Unidos permanece em hospitais ou
maternidade. Esse per{odo pode ser descrito como de repouso
absoluto. Durante o tempo restante, a mulher. retoma gradu-
almente as atividades de rotina e, juntamente‘éoﬁ a familia
procura integrar a nova crianga a vida de lar.

Essa e uma fase dinamica de desafio para a mae é para a
familia. Mudangas fisiolégicas marcantes ocorrem muito ra-
pidamente no corpo da mulher. Os pais familiarizam-se com
o novo bebe e aprendem novas taticas e atitudes necessarias
ao cuidado da crianga. Apés as impressionantes experiéncias
da gravidez e do parto, os pais reencontram-se. O relacio-
namente com os outros filhos e com o restante da familia '
tem que ser revisto e reajustado. - A rotina de dia-a-dia °
tem que ser alterada em decqrréncia do'ciclo de sono e do
despertar do recem-nascido. E um tempbé feliz, diveetido e
de intimidade na familia. E tambem um tempo de perda de so
no, frustagao e irritabilidade, além de uma sensacao de a-
fastamento das atividades anteriofes, dos interesses e dos
amigose. .

Durante o puerpério, especialmente duraﬁte a priueira
semana, © corpo da mae sofre rapidas e varias mudangas. Em
bora essas mudangas sejam mais acentuadas nos orgaos pelvi-
cos e nas mamas, as alteragOes que surgiram -em todo o siste

ma fisiologico durante a gestacao serao revertidas. Se a



68

mae amamentar o seu beb%, as alteragoes das mamas serao pro
gressivas, preparando-as para a lactagao. Todas as outras'
mudangas serao regressivas. A pgegressao genital é chamada

involucao.

Essa mudanga e um processo fisiolégico normal. Contudo
a rapidez desse processo pode pertubar a mulher, a menos
que entenda o que esta acontecendo ao seu corpo. Alem diss
so, qualqguer ocorr%npia fora do normal que possa surgir se
ra melhor tratada se for percebido no inicio. Por isso, a
mulher necessita de informagGes e instrug¢Oes sobre as mudan
cas fis;cas esperéveis, alem de exame fisico sistematico Pa
ra acompanhar o progresso da involucao.

Durante o tempo em que a mae esta no hospital, o exame'
fisic; aeve ser feito diariamente. E o momento ideal para
ipstrugao e/ou para o reforgo da pratica de educacao sanité
ria. Se a mae recebe alta logo apés o parto, ou se o parto
nao foi no hospital, deve-se providenciar o acompanhamento'
pela enfermeira de sa&de p&blica. ‘A milher pode aprender a

P /I V4
observar a involugao do proprio utero e determinar quais '
os sintomas subjetivos que devem ser investigados pelo agen
te de saﬁde. Isto, contudo implica uma quantidade signifi-
cativa de educacao sanitéfia recebida antes do parto.

Os eventos psiéossociais gque se desenvolvem como parte!
do puerpério sao talvez mais draméticos‘do que 0s eventos '
fisiolégicos, e certamente tem um efeito mais duradouro nas
pessoas envolvidas e em suas familias.

Engquanto o puerpério é definido fisiologicamente como '
as 6 primeiras semana$ apos o parto, © desenvolvimento e a=-
justamento psi&ossocial necessitam de 3 a 4 meses aéés o !
nascimento. Alguns autores chamam essa época de quarto tri
nestre. Durante‘essa fase, a milher passa por uma adapta -
gao gradualmente, da situagao de grévida para a de nao gré
vida e mae. O bebe continua a crescer e faz’suas adaptagse

fisicas e de comportamento ; vida de familia. Toda a fami-
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lia responde és escpectativas responsabilidades e rotinas.
A mae, devido ao seu envolvimento biolégico em gerar '
uma crianga e sua interdependéncia fisica subsequente com
o filho durante a lactacao, experimenta esse periodo de uma
forma sem paralelos. Essa vivencia varia em cada mulher '
conforme o numero de filhos que tenha tido, sua prépria in#£
f&ncia, sua relacao com seus pais, a experiéncia da gravi
dez, o nivel de relacionamento com os pai da crianga, seu '

4 ~ - .
conceito proprio, os padroes gerals e miitos outros fatores.
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dispensavel que durante 0
stal a gestante receba orienta-
para o pos-pario, principal-
» sobre a necessidade de uma
ita no puerpério,
a consulta permite 3 mulher
se est4 tudo bem com ela. E,
3m, uma boa oportunidade pa-
yuipe de saude discutir com ela
ficuldades mais comuns do
ério e inscrever o bebé no pro-
a de assisiéncia 3 crianca.
werpério abrange o periodo de
semanas seguidas ao parto,
y popularmenie chamado de
a’* ov “‘resguardo’’.
tigamente, durante o “‘res-
{o°’, a mulher devia manter-se
ada de 10dos — principalmen-
s homens — e seguir uma die-
ypria que the proibia uma série

rmentos e praticas, como ba- )

se, lavar a cabeca, etc...
nportantie que esses tabus se-
liscutidos no pré-natal. Apesar
o serem aceitos pelo saber mé-
eles permanecem na idéia de
as mulheres, que, dianie da im-
ibilidade de seguir a *‘dieta’’,
.m ficar “‘estragadas’.
» puerpério, o Corpo da mulher
cipalmente 0s 6rgaos genitais)
na 3 forma anterior a gravidez,
alteracées ocorridas desapare-
gradativamente. A involucao
‘ero é progressiva e entre o 10°
° dias de pos-parto jaentrouna
jade pélvica. Para atingir o ta-
ho anterior a gravidez ele leva
més a 2 meses. Nas mulheres
amamentam, a involugao do
0 é mais rapida, porque a suc-
estimula o Ulero a contrair-se.
o puerpério imediato aparecem
qQuins, secrecao vaginal sangui-
nta, mais avermelhada nos pri-
os 4 dias. Aos poucos vai se
ando marrom e por fim amare-
‘branguigada. A duragdodos 16-
s varia de mulher para mulher,
50% das mulheres dura 4 a 5 se-
\as, e significa que o Utero esta
elindo sangue e fragmentos de
dos para poder reconstituir o
ométrio.
) colo do Gtero j3 estd bastante
snstituldo no 3° dia de pos-

Puerpério -

parto. Avaginaira reconstituir-se a
partir do 15° dia do pos-parto.

- Além dessas alteracoes fisicas, 0
puerpério caracteriza-se COmo-o p<-
riodo em que a mulher retorna ao es-
tado de nao-gravida: é uma fase de
adaptacdo com o bebé, coma tami-
fia e com seu préprio corpo. E co-
mum aparecerem sentimentos de-

pressivos mesclados 3 alegria nes- -

sa nova fase. Além disso, a mulher
precisa de descanso e 30 mesmo
tempo de cuidar do bebé, sendo
bom contar com alguém que a aju-
de nos primeiros dias. Ela deve ser
estimulada a pedir ajuda.

O retorno as atividades normais
deve ser progressivo. Embora sai-
bamos que para muitas mulheres is-
so & quase impossivel, seriabom se
ela pudesse ter alguns momentos
de repouso durante 0 dia.

O retorno as relagdes sexuais
com penetragao vaginal podera
ocorsrer apés a parada da foquiacdo
e tio logo a mulher se sinta bem. Se
ela tiver dor ou sangramenta duran-
te a relag3o sexual, deve procurar
o médico. Nos casos de partos ce-

involucdo do Gteio no puerpeno.
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sariancs, recomenda-se aguarda;-
por 3 a 4 semanas para Iniciar &
relacdo sexual com penetracao V&;>;
ginal. i
A volta da menstruagao depen -
derd da mulher estar amamentandff
ou ndo. Se ela ndo amamentar, .'_:
menstruacao retornara cercade 4}
dias apés o parto. Enquanto estive!
dando aleitamento exclusivo e a d€; -
manda, sua possibilidade de engre| 35
vidar é muito baixa. Na medida er] "~}
que a mulher passa ao aleitamenty; e
misto, é necessario aconselha-a |k
evitar filhos, como veremos mais |
frente. ;
No puerpério a mulher pode lave

a cabeca, tomar banhos {evitand} '©¥¢.
banhos de imers3o nas trés prime}’ & 3
ras semanas) e comer tudo  Je s
ver vontade. !

A .
“*Eram 30 dias de repousa e depoi- |
tinha mais dez, que sdo aqueles' N
em que vocé nao pega peso. | * i =
nao come comida pesada, tipo-, :
peixe e carne de porco.”® | .




Anticoncepcio no puerperio N

H

A anticoncepcao no puerpério
eve ser abordada levando-se em
oN13 3 aMamentacao. importan-
e discutir esse tema antes do par-
o- com isso, amplia-se 0 periodo de
empo que @ mulher terd para pen-
;ar e decidir sobre 0 uUso de meéto-
f0s anticoncepcionais, além de per-
mur um maior envolvimento do pat-
ceito nessa discussao.

Conhecer os métodos € poder
vsar um deles tem sido uma gran-
de preocupacao das mulheres que
pretendem amamentar SEuS filhos
erecebem informacoes controver-
idas a respeito dos varios métodos.
A angustia de saber quando pode-
titer relacoes sexuais apGs o parto

“dlia-se a ess3 preocupacao.

Amamentacao e Reproducao

Durante o periodo de amamenta-
¢3o, a chance da mulher engravidar
diminui, porque ao sugar, a8 crianca
provoca um estimulo que aumenta
aproducao de hormonio prolactina,
mpedindo assim, 2 ovulacao. Isto
ocorrera se a amamentacao for ex-
clusiva e de acordo com 2 solicita-

as

Pesquisas revelam que onde as
mulheres amamentam por um ou
dois anos, o intervalo entre uma gra-
videz e outra é 5 a 10 meses maior
que nos lugares onde elas n3o ama-
mentam. Isso, sem o uso de anti-
concepcionais. Sabemos, no entan-
10, que amamentar nao significa um
método anticoncepcional eficaz,
pots o retorno & ovulacao pode set
imprevisivel. O importante € que se
oriente a NuTriz quanto ao perigo do
uso dos anticoncepcionais hormo-
nais. pois estes, de maneira geral,
diminuem a producao do leite, e

passam ao bebé com consequoén-’

cias imprevisiveis.

Os métodos aqui apresentados:

para serem discutidos com as ges-
tantes, segundo a Coordenzcao
do Grupo de Saude da Mulhr

de-;
vem estar disponiveis lcom e: . :¢20,
dos métodos cirurgicos) no.. Z2.S.°

da Secretaria, em breve. O p'oﬁs-f,

trito Sanitario de suareferéncia pa-

" ra poder encaminhar a clientela a0,

Centrode Saude giie desenvolven‘-.gl
as atividades de anuconcepcao. An-,

sional deve informar-se junto ao Dis- ;

1es de encaminhar 3 mulher deve-;
mos ouwir suas dovidas e orienta-1a;;

O Ministério da Saude elaboroe,
um conjunto de materiais educaty;

cao da crianca (mais de Bvezes/dia
semn horario fixo). Na medida em
que sao dados outros alimentos pa-
ta o0 bel 3, além do leite materno

A -

§ lsgua, chas, sucos, sopinhas, etc.),
% 0210 da succdo diminui e, conse-
i quentemente, 3 prolactina, poden-
do entao ocorrer ovulacao.

vos sobre anticoncepg¢ao, por issc,'
s6 faremos aqui algumas conside

racGes sobre métodas anticoncep:
cionais e puerperio. |

METODO > COMPORTAMENTAIS

.

1. TABELINHA

2. TEMPERATURA

0 método em que se prevé a data
da ovulacio pela previsao da data
damenstruacio, ndo pode ser usa-
do duranie a amamentat3o:

a) Muitas mulheres pode: . tef
ovulacdo sem ter tido antes A.ens-
ruagao.

b) Muitas mufheres podem ter
menstruacdo sem ter tido antes
ovulacao. -

¢) £ impossivel calcular o perio-
do fértil por este método, sem ter
ocorrido menstruagao.

d) O uso databelinha implica em
uclos regulares e em um periodo de
observac3o impossivel nesta fase.

A dificuldade principal desse meto-
do, no puerpério, é que a auséncia
da menstruacao pode confundir a
mulher, que ndo tem muita pc ssibi-
lidade de prever a ovula¢do. E ha
maior risco no fato das relacoes se-
xuais no perlodo pré-ovulatoiio po-
derem ‘‘furar’’ o método.

3. MUCO CERVICAL (Billings)

Pode ser particularmente adequado
para a mulher que aprendeu, duran-
te o periodo intergestacional, a se
auto-observar. Paraestas, a obser-
vagao dos chamados "'dias secos”’

habituais no puerpério é bastante {3
cil e 0 aumento da secrecao vaginz
e mudanca de suas caracteristica
indicarao a ovulacao. .




DIU — Dispositivo Intra-Uterino

2

TODOS DE BARREIRA

imisinha

Diafragma

rgspermicidas

amisinha vem num tamanho
:0, serve para qualguer

,anho de pénis e nao tem
wa-indicacoes. A idéia de que
refa de evitar filhos é

sente da mulher e que 0 uso
te método pode deixar o

nem mMenos potenie ou MEenNos
| pode surgir na discussao e
trabathada no grupo, que

jerd esclarecer a origem

;sas crencas. Pesquisas

stram que homens s30 mais
eptivos 30 uso de

servativo durante a .
)amentacao.

Se a mulher ja usava esse
método antes de engravidar, é
necessario yomar nova medida
do diafragma ap6s © pario ou
apos o aborto, visio que O .
aumento do utero pode modificar
as medidas do diatragma. A
eficacia do diafragma €
aumentada quando usado com

- espermicida em todas as relacoes

sexuais com penetracdo. Uma
primeira medida do colo uterino e
fundo de saco para o inicio do
uso do diafragma so é

. recomendavel 60 dias apds o

pano.
O fato da utilizacao do

. diatragma implicar num contato

mais intirno com a vagina podera
significar obstaculo para sua
utilizacdo. Uma discussao aberta
sobre os preconceitas e valores
que envolvem a questao do
corpo ferninino podera ser de
grande ajuda.

Existem duvidas sobre os
componentes de alguns
espermicidas, que Sao absorvidos
pelas paredes vaginais, com
passagem para o leite materno ¢
para o bebé. Alguns deles
contém mercuorio em sua férmula
e n3o devem ser usados por
quem amamenta. Os
espermicidas devem ser usados
sob orientacdo médica para

quem amamenta, S€ja em
associacao com o diatragma e/ou
camisinha, ou como meétodo

unico.

Algumas mulheres associam ©
uso do diatragma e da camisinha
ans métodos naturais, utilizando-
o5 apenas durante o periodo
{é¢nil. Porém isto so deve ser
feito por mulheres totalmente

seguras quanto a0 seu periodo ]

fénil. Também ndo se recomenda
tal atitude no periodo inicial de
utilizacdo dos métodos de
barreira. :

0 DIU pode ser uma boa escolha

|

|

sara mutheres que ja tiveram
pelo menos um filho e que
fesejam um método de alta
thicacia, que as libere da
weocupacao cotidiana com 3
wiiconcepgao.

Quando a mulher estad no
werpério, discute-se qual o
meihor periodo para 3 sua
wiocagdn. Como no inicio do
nerpério as contragoes uterinas
o mais trequentes e intensas, 0
wco de expulsin do DIU ¢

maior. Quandc colocado a partir
do 30° dia pos-parto, a chance
de expulsdo & menor. Alguns
trabalhos indicam que o uso do
DIU pnde estimular o aumento de
ocitocina, contribuindo para a
lactacdo. No entanto, dados
sugerem que o risco de
perfuracda uterina pode ser
maior entre as mulheres que
estdo amamentando do que entre
as que nao estao, quando o DIU
{oi inserido 6 semanas ou mais
pOs-parto.
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A mulher que usa DIU deve saber:

1. Da necessidade de procurar O médico
se surgir qualquer sinal ou sintoma de
infeccao, febre, dor ou desconiorto pélvico,
sangramento excessivo, colicas intensas e

corrimento abundante.

~ 2. Do fato de que a gravidez com 2
presenca de um DIU pode ser eciopica, e que
3 dor abdominal e a amenorréia (falta da

menstruacao) podem ser
eciopica. :

sinais de gravidez

3" Que se ocorrer uma gravidez em
presenca de um DIU, mesmo que a mulher
deseje levar a gravidez 3 termo, deve procurar

cuidados médicos. O dispositivo deve ser
removido irncdiatamente, se possivel. Se nao
for, ela deve ser alertada sobre 0s fisCoS @ 0S
sintomas de um aborto séptico infectado.

4. Dos efeitos colaterais comuns ao uso
de DIU, 1ais como aumenio do fluxo
menstrual e de colicas.

5. Do tipo do DIU e do tempo
recomendado para sua substituicao.

6. Como verificar a presenca dos fios do
DIU e voliar a consulta médica, se nao
conseguir sentir os fios ou se a menstruacao

falhar.

ETODOS DE ESTERILIZACAO

. métodos de esterilizacao, 1anto
asculinos quanto femininos, sao
sito empregados em paises do
rceiro Mundo e seu uso emlarga
cala tem sido combatido. Por se-
m irreversiveis, impoem uma re-
.x30 para 3 tomada de decisao.
térios como idade e falores de ris-
, devemn ser levados em conta.

O aumento consideravel de par-
s cesarianos esta associado a es-
rilizacao teminina.

O desconhecimento de outros
étodos. o aumento do numero de
hos, a falta de acesso 3 outrosre-
yrsos anticoncepcionais e o des-
onhecimernito da irreversibilidade
alaqueadura tubaria tém induzido
,uitas mulheres aelegerema este-
lizac3o como O método de escolha.
ruitas mulheres tém se arrependi-
o e procurado assisténcia médica
ararevertera esterilizagao. Noen-
anto, as possibilidades de acesso
 sucesso 3 microcirurgia de recons-
ituicao tubaria sdo remotas.

LAQUEADURA

VASECTOMIA

i

A esterilizac3o {eminina por meio da
laqueadura no pos-parto ou duran-
te o parto tem sido desaconselha-
da. enquanto quesiao ética impor-
1ante. Nessa fase, coagida por pres-
s30 emocional, a mulher pode torrar
decisbes das quais se arrependera
mais tarde. A laqueadura em si r.a-
da tem a ver con a amamentaco,
mas o procedimento cirirgico, ane:s-
tesia e analgésico poderdo levar a

)
Damesma forma que a esterilizaco-

feminina, a vasectomia é irreverﬁi

-vel. O homem nao perde a poténcif’
sexual, continua tendo sémen, ,
que sem espermatozéides. Depqis.
da vasectomia & preciso fazer espéR-

mogramas periodicos e sucessivos

B R i

Sa o

até confirmar a inexisténcia de €5

permatozoéides.

diminuicao do leite
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ETODOS ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS

tudos 1&m mostrado que o

o da pflula durante a ,
1amentacao diminui a producao -
leite maierno. Isto, devido ao
1é6geno presente nas pllulas

iis usadas em nosso meio. O
irégeno é também contra-
jicado porque passa para 0

te materno, atingindo a crianca
razendo consegquéncias para

i. Mesmo ‘aquelas pilulas que
n pouco estrogeno ou nenhum
lula s6 de progesterona, a
nipilula), devem ser evitadas

r ndo se conhecer as
nseqoéncias que poderado

izer para a crianca, a3 medio e
1go prazo.

Em nosso meio tem sido usado
o anticonceptive hormonal
injetavel (derivado da
progesterona, um progestageno
de liberacao lenta), do qual se diz
que aumenta a producao do leite.
No entanto, além de estar
proibido como anticoncepcional
em varios paises e de seu Us0 ser
restrito em outros, este
medicamento passa para o leite
materno e, até hoje, nao se tem
estudos avaliando as
consequéncias disso para as
criancas.

Durante 3 amamentacao, como
ja dissemos, a conduta mais
correta tem sido a de evitar

qualquer anticoncepcao
hormonal. ’

No entanto, se esse for o tnico
método disponivel e 8-
necessidade de evitar uma ¢
gravidez for absoluta,
recomenda-se Ndo usar
anticoncepcional hormonal até a
crianca amamentada completar 3
meses. Isto &, até os 3 meses é a
época em que a mae passa pelas
maiores crises, e a introjucao de
um anticoncepcional hormonal
aurapalhara a amamentac3o,
podendo, até, diminuir o leite.
Lembrar também que gquanto -
mais novo o bebé, mais sujeito
estara aos efeitos dos horménios.

1. Escotlher ter filhos, quantos e quando,
ou evitar 1é-los, & um direito social da mulher
e do homem que deveria estar assegurado
em 1odas as esferas do cotidiano na nossa

E IMPORTANTE LEMBRAR:

de acompanhamento glinico para uso de
certos mérodos. etc... Por 1odas estas razoes,
é dificil que o profissional assuma escolher
‘qual método a pessoa ou casal deverd uéar,

sociedade. Lutando por esses direitos junio
com a populacao, discutindo, podemos exigir

que eles sejam garantidos.

2. Quando discutimos os métodos
anticoncepcionais, devernos lembrar que nao
podemos impor nossos padroes de conduta,
nem os sexuais, nem os reprodutivos.

3. A escolha dos métodos esta
relacionada as especificidades do individuo
e/ou casal, assim como de cada método, da
situacao de vida no momento da escolha, da
experiéncia anterior com anticoncepcionais,
berm como com 2 motivacao para usar um e
nao outro método, influéncia deste no
relacionamenio afetivo sexual, necessidade

pois inimeras quesides envoividas na
escolha fogem a sua competéncia. No
entanto, Isso naoc impede que em todos os
casos se taca uma avaliacao clinica e
orientacao quanto aos aspectos de saude,
fundamentais na assistgncia 3 anticoncepg3o.

-

4. Todos os métodos reversiveis podem
falhar, em maior ou menor grau, n3o existe o *
“melhor” método, mas sim melhor adaptac3o
a determinado método naquela situacao de
vida. Importa saber qual-o mais adaptavel ao
momento. Quando se trata da fase de
amamentacao, entra em jogo também a
crianca cujo alimento de escolha é o leite
materno — isto deve ser cuidadosamente
pesado. ‘
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FICACIA DOS METODOS

\ eficcia, ou seja, a capacidade
jo método em evitar a gravidez,
 especifica a ele e 35 suas
-ondicées de uso. Sabemos de
jarios {atores que interferem na
ficacia: frequéncia sexual,
nevisibilidade do coito, duracao
Ja unido, tempo de uso, fase da
jida, motivacao, interacao do
-asal, razdo para 0 uso, grau de
)ceitacao da abstinéncia,
-ompreensao da fisiologia do
inaretho reprodutor, qualidade da
nstruc3o, acompanhamento,

identificacao da fertilidade
ciclica, tipo de método escolhido,
comportamento do casal durante
o periodo n3o-seguro.

O servico de saude deve
preocupar-se com a eficacia dos
métodos antiICONCepcionais, mas
essa preocupacao nao deve sel
maior do que aquela de preservar
o espaco para que a escolha seja
dalo) usuarialo).

A Gltima questao acerca da
eficacia é que esta nao se)a item
de avaliac3o da eficiéncia do

Servico, vislo que nossa

responsabilidade nao é aumenta'

ou diminuir o nimero de filhos,

mas oferecer assisténcia médica

de boa qualidade 3 concepgao e

a anticoncepcao. A boa qualidat -

dessa assisténcia dependerd
também das informacoes que
soubermos dividir com 3
clientela, da orientacao que
podera ser feita e do espaco pa
discutirmos experiéncias, david
e dificuldades.

A 1abela abaixo mostra o indice de falhas dos diferentes métodos em mulheres que nao

estavam amamentando.

Y

<
1

indice aproximado de falhas (gestacdo por 100 mulheres/ano}®

indice de falhas Indice de falhas '

teéricas (1)

praticas (2)

Amamentar por 12 meses

i lngic e de tathas 1edncas: é obtido quando o uso de um método & feito com o maximo de sxaud3a controlando todas as vanives que po!

nierten? emM s6U USQ
Diindice e tathas praticas & obuido quando nlo existe s1tuag 30 Wdeal de controle dos latures que podem interfenr no uso 86 um Método
* Adupiado e “Approaimate Failure Rates - Theorencal Fadure Rate’Actual Use Falure Rale* The Boston Women's Heanth fAsob Colier |

Out 0N €t wur s~y & Dok Dy InJ lor a v, 200 edi.on Simut, 30g Sehwser No o Yord pg 1BS
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Laqueadura tubaria . 0.04 0.04 .
Vasectomia ¥ 0.15 0.15 fi
Anticoncepcional oral (pilula combinada) 0,34 410 |
Progestageno IM de longa acao 0.25 5-10 o
Camisinha + Espermicida 1 5 i
Progestageno oral de baixa dosagem {minipiiula) 1-1.5 5-10 +
DIU . 1-3 5 v
Camisinha 3 10
Diafragma com espermicida ‘ 3 17
Espuma espermicida ' 3 22 ,
Coito interrompido 9 20-25 !
Tabelinha 13 21 :
25 40 :
?
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Gente nova em casa

t6

Voltando para casa, a mae se vé

frente a frente comuma nova situa- -

cao: conhecer € cuidar de seu be-
bé. Se tiver outros filhos, ela deve
apresenta-lo aeles e iniciar a adap-
tacao da familia. Se for o primeiro
filno, 8 mae pode sentir-se insegu-
ra, principaimente se nao tiver quem
aajude. A sensacao de desamparo
» isolamento aumentam quando 2
mulher percebe que 0s cuidados e
as exigéncias do bebé preenchem
seu tempo durante o dia e, frequen-
temente, a noite. _
A mae tera que adaptar-se as exi-
géncias do bebée isso nem sempre
é facil, porque, além disso, ela con-
tinua tendo as outras responsabili-
dades e tarefas anteriores ao parto.
Essa adaptacao ao papel de mae se-
r4 facilitada se a mulher contar com
a ajuda de alguém para oS servicos
domésticos. E uma situacao a sér
discutida no pré-natal.
£ importante ela saber que os
sentimentos de inseguranca e an-
siedade s3o normais. A maternida-
de também é um aprendizado. O
sentimento de ligagdo com o bebé
e aidentificac3o de suas necessida-
des vio-se formando a medida que
¢l3 cuida e se relaciona com ele.
~ necessario que 3 mae saiba que o
contato fisico do bebé consigo €
fundamental para ambos.
As primiparas frequcntemente fi-
cam preocupadas comos cuidados

(44
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que o recém-nascido precisa rece
ber.-E comum em nosa sociedade /%
que as mulheres e homens Nao sh'
bam lidar com bebés antes de serém "
pais. o
Os cuidados mais imporantes:
s3o0 os relacionados com a alimen¥;,
tac3o, o coto umbilical, banho e
vestuario do recém-nascido. Além-%
disso, é importante a gestante 5%
ber que existe um programa espe:!
cial de Assisténcia 3 Crianca, que'. '
sa a acompanhar seu crescimer o
e desenvolvimento; vacina-la ¢ ; ..
tra varias doencas e atender s¢
problemas de saide com ater! -}
mento médico e de enfermager 34

.
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O coto umbilical

Para cuidar do coto umbilica!l it’
bigo), apcnas seca-loe colocar .
antissépuico {recomenda-se mer. -
rio), ndo havendo necessidade‘p
cobri-lo com gaze. Deixe-o livre.
pita o curativo diariamente, até ¢ 1
ou trés dias apds a queda do cc ;.
Algumas mulheres costumam;
fai rar 0 umbigo do beb& eusar’  .1-
ze no coto umbilical. Nesse cas
necessario orienta-las paraque a
xa esteja limpaequeo curativo
ja trocado. £ importante sabery "
peitar algumas praticas populai
Mas, é preciso também explica
m3es porque n3o se deve coloca ..
gumas substancias no umbigo,

1 LR X




p6 de café, plantas, esterco, teia
aranha, elc...

$iium ou Miliaria

ko pequenos pontos branco-
Emarelados localizados no rosto dos
bbés, principalmente no nariz.
bmbram ‘‘espinhas’’ mas sao nor-
hais e nao devem ser espremidos:
ksaparecem Com O 1€mMpo.

Dchoro dos bebés e as colicas

a3 das cotsas que 0s bebés sa-
bem fazer muito bem é chorar. E as
%es esses choros deixam toda a
hmilia angustiada: ele estd com fo-
e? Com sede? Com frio? Com dor
ebarriga? Ouvido? No inicio.é mais
ilicil, porém aos poucos mae e pai
vio aprendendo a entender o bebé

kio devidas a alimentos ingeridos
lla mae e transmitides pelo leite
naterno. Elas podem ser melhora-
125 fazendo-se o bebé arrotar fre-
lentemente durante as mamadas
2nao apenas no final. Recomenda-
cha de erva-doce e colocar o be-
% de brucos no colo. O contato da
ariga do bebé com o corpo da
ie, além de transmitir calor faz
m que ele se sinta mais protegido.
0s remédios devem ser usados
penas com recomendacao médica
tnas doses indicadas.

anho

imgeral, o primeiro banho de imer-
1o ¢ dado apds a queda do umbi-
0. Alguns médicos indicam o ba-
Yo de imers 30 antes da queda de-
R, desde que seguidas algumas in-
ac6es espcciais.

Se 0 banho for indicado somen-
®upos a queda do coto, até 1a pro-
da a higicne com esponja ou al-
jo em dgua tervida e amornada.
Pyrs 0 banho de imefrsdo prepare

124
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~ ;
tudo com antecedéncia, tendo 3
mao todo o material necessario.
As roupas devem ser separadas
e abanheirinha ou bacia deve ser de
uso exclusivo do bebé e estar sem-
pre limpa. Para banhar o recém-
nascido, a agua deve ser fervida ou
filtrada e amornada.

As crostinhas do couro cabeludo

s$30 muito comuns e devem ser tra-
tadas com aplicacao de vaselina li-
quida ou oOleo infantil, antes do
banho.

Vestuario

E necessario cuidar muito bem da
lavagem das fraldas e troca-las sem-
pre. As maes precisam serinforma-
das de que fraldas mal enxaguadas
e calcas plasticas podem causar ir-
ritacoes e assaduras nos bebés.
Além disso, é importante que o be-
bé fique agasalhado, mas ndao em

demasia. .

%
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Amamentacao

o

1& ha algumas décadas, a ama-
tac3o era uma funcao biol6gi-
xperimentada por quase todas
wulheres. A partir de 1940 ob-
ou-se uma queda acentuada
mamentacao. Isso trouxe pre-
) para o bebé e sua mae, princi-
yente nos paises pobres, onde
e m:aterno, de alto valor biol6-
. foi substituido por leite de
3, geralmente diluido e conta-
ado. . : -

s causas do desmame precoce
muitas, e 2 maioria esta ligada
ydancas de valores sociais e ti-
je vida. Convém destacar, en-
,s1as causas, a acdo das indus-
. de leite em po6, que atuaram
s6 através de propaganda dire-
-omo por meios indiretos, distri-
\do amostras e nterferindo na
icamédica. Os servicos de sau-
ambem contribuiram para o des-
ne precoce, tanto por adotar ro-
s e praticas que dificultamo alei-
enio, quanto por omitir orienta-
as mulheres.

ara que esse processo possa
revertido, o incentivo para o
1amento nawral deve ser inicia-
desde o pré-natal e continuado
ante 1odos os atendimentos
stados 3 crianca e 3 mae.
: bom lembrar que, apesar dos
vicos de saude terem um papel
)oriante nesse processo de retor-
3 praticada amamentacao, a so-
dade deve buscar formas de ga-
tir 3 mulher e ao bebé esse direi-
atraves de creches nos locais de
balho, leis trabalhistas de apoio
\aternidade e grupos de apoio na
nunidade para as maes que nao
n tamilia. Toda mulher pode ama-
ntar desde o-se ela o deseje. Mas
ntas mulheres deixam de ama-
ntar por falta de informacoées, e
o n3o quer dizer que ela ndo sai-
que o leite materno € o melhor
mento para o bebé. Ela bem que
be disso! Faltam orientagées so-
» como amamentar e, principal-
:nte, ‘‘dicas’’ para resolver ou
ntornar problemas que podem
rgn nessa fase. Os problemas
a1s comunNs Na amamentagao pre-
.am ser conhecidos pelos profis-
nais de savde.

“*Cachorro mama, gato mama,
e ninguém ensina nada.”’*

- o

**Logo que meu filho nasceu, ele
n3o mamou. Eu punha ele 15 do
jeitinho que eu tinha ensinado

as mulheres, mas ele n3o mamava;
fiquei tao desesperada, que tive
‘depressao depois do parto.”?

o fisiologia da lactacao

Ao final da gest -230 os seios co-

mecam a secretar uma substancia

chamada *“‘colostro’’, que € o pri-

meiro leite. Ele tem alto valor nutri-

1ivo e também & muito rico em anti- |

corpos, que protegem & bebé con-

tra doencas. Ao sugar, O recem-

nascido estimula as terminacdes
nervosas existentes no mamilo, que
enviam uma ordem & hipéfise para

t

liberar os hormonios prolactina e

ocitocina, responsaveis pela produ-
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c3o e saida do leite. No puerpério a | i)

prolactina aumenta pela succao do

bebé e um pouco menos pelaextra-

¢3o de leite manualmente ou com
bomba..

A produc3o do leite desencadea-
da pela agao da prolactina néo é ta-
cilmente afetada, por fadiga, dor e

ansiedade. Entretanto, a liberacdo -
da ocitocina e a conseqoente saida ;

de leite podem ser inibidas por es- ¥ i{




cs {arores. Isso significa que em-
018 0 leite este)ja sendo produzido,
nunas vezes nao chega até a crian-
3. Esia, churando, aumenta a an-
jedade da mae dificultando ainda
nats 3 amamentacado. Nesses ca-
.0S. OUVII B Mae e conversar sobre
» oue e£1d acontecendo pode sef de
D,ande vaha.

" A criance deve sugal, aboca-
shando o mamilo e toda a aréola. Is-
50 eVila fissuras e permite melhor
esvaziamento da mama. A criance
geve sefl amamentada sempre que
(iver fome e duranie 0 tempo que
gutser. Nos primeiros dias 0 bebé re-
guisiia um numero grande de ma-
madas e 30Ss poucos vai adouirindo
um Fitmo proprio. Cada dupta mae-
pebé & diterente da outra.

A pOSIC30 para amamentar deve
ser 8 maeis comoda possivel, de
acordo com 2 voniade da mulher.
Deve-se oierecer 0s gois seios em
cada mamada, comecando sempre
pelo que {oi oierecioo por vltimona
mamada anterior, para.

— esvaziar melhor as mamas €
aumeniar a progugao de ieite e evi-
1ar engurgitamento.

— oferecer! 4 crianca umas quan-
tigage constanie de corduras em10-
das as mamadeas.

Na {ase de laciacao como na ges-

tacao, a mulher pode sentir maisse--

de e maior apetite. El2 deve manter
a alimeniacao que estava acostu-
mada na gravidez e apenas aumsn-
tar a quantidade e ingerir mais liqui-
 dos. Os cuidados com 2s mamas
s30 muilo importanies. .
Miuitos profissionais tém pressio-
nado as mulheres para que elas
amamentem, quando muitas vezes
n3o tém as minmas condicoes ne-
cessarias. O argumento usado é for-
ticcimo: a mortalidade infantil. An-
tes de culpar as mulhet s, é preci-
so enlender 0 que significa ama-
mentar e exigir que esseé direito es-
teja garantido na sociedaoe. A op-
c3o0 de amamentar deve ser da mu-
_Iher bem informada, mas confiante

e com seus direitos asseguradds.

**Eu achava tao importante
.amamentar, que achava que 3
m3e sé ndo amamcntava quando
n3o tinha vontade ou era
relaxada; eu era uma tirana.”’*

—

HIPOFISE

PROLACTINA
OCITOCINA

REFLEXO DA
RODUGAD DO
LEITE

REFLEXO DA/
_sAiDA DO }*
'@LEITE

|

o (o]
/7 CONTRAGOES
UTERINAS

~—rt

¢ problemas comuns
na amaimeniacao

1. Leite fraco ou insuficiente

E importante assegurar 2 muther
que o leite fraco ndo existe, 0 que
acontece normalmente € gque se
compara o leite humano a0 leite de
vaca. O leite humano tem caracte-
risticas proprias como Composigao,
cor e sabor. E por ser proprio para
a crianca tem um tempo menor de
digestao do que O leite de vaca e pof
isso a crianca, muitas vezes, que!
mamar em intervalos menores.
Quanto maior a freqiéncia das ma;
madas. maior serd a producdo delei
te. E necessario esclarecer 38 mat
que eladeve evitara oferta de liqui
dos a crianca entre as mamadas €
se necessario, fazé:-lo sempre en
colheradas. O reflexo dasaia do le
te, como ja dissemos, pode ser in
fluenciado pelo estado emociond
da mae.

2. **Seio empedrado’’

— Recomendar o uso de soutiend
alcas largas que suspendam bem a
mamas, mantendo os canais lact
teros retificados.



megar 3 mamada pelo seio
cheio. ‘

a turgescéncia for muito gran-
~omendar fazer o esvaziamen-
anual da mama, antes de
-é-1a 4 crianga, para que ela
, *’pegar 0 mamilo e esvaziar
na completamente”’.

ar compressas tmidas e quen-
rias vezes ao dia ourecomen-
expressao manual durante o
5> de chuveiro. .
n casos de necessidade, reco-
jar o uso de bomba.

suras ou rachaduras

m ser prevenidas, jd que de-
de instaladas sdo de “dificil
mento. .

Manter um espaco entre o ma-
e O soutien para que o mamilo
 sempre Seco. _

Sempre que possivel, expor as
)as ao ar.

‘Fazer banhos de sol ou de juz
cial sobre as fissuras.

Continuar 3 amamentando,
intervalos mais frequentes ede
or duraz3o, iniciando pela ma-
menos ferida. Se necessario
pletar O esvaziamento da ma-
astravés de expressao manual.
' Nao usar pomadas ou antis-
icos. O uso de lanolina em pe-
na quantidade pode ajudar. Al-
s médicos também recomen-
y o0 uso de 6leo de vitamina A.
haboa’'dica’’ & passar um pou-
je colostro do fim da mamada
1oda a 2réola e deixar secar an-
de colocar o soutien.

Aastite

fase inicial pode assemelhar-se
+seio empedrado’’ e geralmen-
urge comMo complicacao do em-
ramento ou das fissuras. A mu-
' deve passar pof consulta mé-
2 para diagnésticoe tratamento.
5 se deve usar medicacao 16-
a. A presenga de mastite nao
\wra-indica a amamentagao mes-
 ra mama doente. Fica a cargo
mulher e do médico a avaliacao
s suas condic6es. Antibiéticos
equados ficam 2 critério médico.

Medo do scio caido ;

10s caldos ou firmes dependem
varios fatores: do numero de ve-
s que a mulher engravidou, daida-
.do tipo Hisico. de quanto engof-

80
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' 9. Uso de medicamentos '

dou e do tipo de trabalho que desen- )
volve. Nesse caso é importantein-
formar que o uso de soutien adequa-
do durante a gravidez e amamenta-

sl IR
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ciio podem ajudar amanter aforma !'3 P
dos seios. "ii_::‘a
: J 5
6. Seios pequenos toy %“é
- . . ‘vw-’;. a
O tamanho das mamas ndotemna- = ‘% 45%
da »ver com aproduc3odeleite. As L&}
r.amas sao formadas de gordurae . ° g
glandula mamaria. Quando a muther £ {—L
. v - « ¥ 4
1em seio pequeno, € sinal que tem ]
menos gordura, mas s3o0 as glandu- :x?
les mamarias que produzem o leite. e3
a T3
7. Mae que trabalha fora .
Ceve serinformada sobre a legisla- d
cao relativa & gestacao, 3 materni- 1
dade e 3 amamentacao. 4
— Dar o seio emv fivie demanda '3%
sempre Que estiver com a crianga, -y
i%

— Ordenhar o leite e deixar em
deposito limpo de plasticoduropa-
r3 ser oferecido a crianca, quando i
z mae estiver no trabalho; de pre- ¥,

|
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feréncia orientar a mae para nao
rnisturar coletas de leite de diferen-
tes horas. O leite pode ser conser-
vado por até 24 horas em lugar fres-

Lope

co, desde que nao seja resio de C
mamada; 1 ﬁ
— Qualquer alimento, inclusive o Y.

leite materno, na ausénciadamae, 3%
deve ser oferecido em colher, para o
a crianca nao confundir seu meca- Yinz
nismo de succao na mamadeira; i

— Quando estiver no trabatho, 8 "} .
m3e deve esvaziar as mamas a ca- :{’ 34
da 2 ou 3 horas. Ly ;

3. Bercario tradicional A

Essa pratica, assim comMo outras ro-
1inas adotadas no ambiente hospi- |,
talar, influi negativamente sobre 0 -{ | *;
aleitamento materno. A mae deve -
-serinformada da existéncia de ma-
ternidades que possuam Alojamen-
to Conjuntoe conscientizada sobre
suas vantagens.

Qualquer droga ingerida pelamaeé '
excretada pelo leite. Muitas delas
nao apresentam toxicidade e s3o ‘i
excretadas em pequenas concen-
tracoes, ndo causando problemas <%
clinicos para a crianga. Se amuther | SRR
estiver usando algum medicamen- W
to enquanto amamenta, deve infor- ,* r;

g,
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mar ao médico. . -~
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R
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S+  purante 3 grovidez as momiss sumentam

»arando para 8 produgao do leite, { comum, durante a gravidez, apa<
.r o colostro, DO leite sera produzido em,.

Lastanle porguce eatdo so j

ridade suficiente assim que .
hé nascer e comecar 3 sugar ’ "
10. Quanto mais ele sugar, o
Jeite serd produzido. L
s mamas podem ser L
aradas para 3 amamentacao N ‘:2
nte a gravidez. A gesiante - §i4
isa saber que a nutricao do R
, feita pela placenta durante g‘;gifé
wvidez, é feita pelas mamas L $7]
nie 0 PUErPEric. C B
equipe de saude deve estar - f},,”?
arada para o exame das — ;‘z
{icbes das mamas, € ajudar a - ,gi
wer nos cuidados a serem : . ; :&3
zados durante a gravidez. ,
n de preparar as mamas, A
.s cuidados contribvem para 1
or seguranca da mulher o
nto 2 sua capacidade de g;
ymentar. o
. 2+
i
cicips para fornialecer as mamas, ajudar Ug
icos a ficarem mais salentes, eviar AL
aduras e engurgitamento excessiva: X 2. Com os dois.polegares puxe a aréola pa- . 3
¢ ra s dois lados, depois para cima e para bai- ! ;;
H X0 80 MESMOD 1EMPO. S
¢ e

e

uxe o bico, imitando 8 sucgso do bebé.
nece com 20 vezes e v3 até 50 vezes.

e —— p—
Segure as mamas com ambas as mJos e pressione suavemente em direc3o ao mamila. [
ol
1
. . OUTROS CUIDADOS: LR
] L
. . v e
ando um soutien fime. Y
' W

1. Sustentar as mamas, us

2. Evitar o uso excessivo de sabonetes ou solucao

alcodlica no local.
3. Se possivel, expor as mamas 30 sol.
1
. 1 M
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Parto

SNSRI S AN

QRIINTACGCS SOBRE PARTU E PUERPERID )

Antigamente, a5 encarregadas
de aparar as criancas,

“pareiras’’ Ou "_aparadeiras",
eram mulheres leigas que
aprendiam O oficio com a mae ou
s av6. Ainda hoje, em varias
regibes do interior do Brasil e
também em outros paises com
cultura diferente da nossa, elas
acompanham o pré-natal, visitam
as gestantes € sao quase como
membros da familia. Com o
desenvolvimento da nossa
sociedade e com O rumo que
tomou a medicina, 0s panaos
foram se tornando -
acontecimentos hospitalares. No
Estado de Sao Paulo, quase 99%
dos nascimentos acontecem em

e T Wvewm oo . ]

‘“A gente passa pela
experiéncia do parto e, mesmo
se ele foi ruim, a gente tem que
orientar 3 gestante para
que ela ndo sofra tanto.
Porque se ela nunca soube nada
do que é realmente, e a gente

esconde o que ela vai
encontrar, entdo ela vai levar
um choque muito ruim.***

maternidades e hospitais. Com
isso, tenta-se prevenir
complicacoes para a mae € para
a crianca, que poderiam decorref
da falta de assisténcia ao paro.

Por outro lado. a transformacao
do parto em aro médico implicou
também num aumento
assustador do indice de panos
cesarianos. Ao invés de ser
estimulado e orientado o parto
normal, no qual a mulher
participa como protagonista, estd
ocorrendo o processo de
‘*doencificacao’’ do parto, a
transformacao deste em doenca.

Existem na sociedade e,
principaimente enti:: 0S mecicos,
varias discussoes sobre
assisténcia ao parto. Fala-se do
retorno ao parto domiciliar, 30
parto Leboyer (onde a assisténcia
médica é feita com o minirn> de
intervengoées, visando um
nascimento sem grandes
traumalismos para a criancal.

Discute-se a posic3o a ser
adotada na hora do parto: uns
defendem de cocofas ou
ajoethada. outios sao0

radicalmente contra essas |
posicoes, adotando a pasicao
horizontal. !
O importiante é que as
mulheres possam participar-
dessas discussoes, obter !
informacdes e conversar com
alguém que possa onienta-las er
suas duvidas. '
Saber de que maneira, onde (!
com quem vai parir, € um direit’
da mulher. Mas, 0 nOsso sisten'i
de saude — da forma como est
estruturado — ainda nao the |
garante esse direito. Devemos
informar as gestantes sobre 0s
recursos da comunidade, os
hospitais a que tém direito e
formas de acesso.
-_:,W
D que 3 gente vé é que |
as experiéncias sao diferente:
umas das outras. Por
exemplo, eu sou mie de sete
filhos de barriga e un de
criacdo, mas para mim,
gravidez 6 uma coisa muito '
bonita. N3o fi-:uei ansiosa,
n3o tinha medo .e ter os filho
da dor e ess s coisas.”’*® L
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ﬁtrabalho de parto

contece entre 3 38° € 42" sema-
) de gravidez, inicia-se com con-
scées uterinas vivenciadas pela
ulher como endurecimento da
iiga e dores no baixo ventre, ou
£SMO Sem estas.

A partir da 36 semana o Utero
meca a ficar mais ativo e apare-
m contracoes, que na maioria dos
s0S, s30 irregulares e Na3o MUItD
nes. Mais ou menos 15 dias an-
sdo parto a barriga “‘desce”’. Is-
¢bem visivel na primigesta e sig-
fica que a cabeca do bebé esta se
caixando na bacia.

vando procurar a maternidade?

maioria da mulheres que ja tive-
m filhos sabe a hora de ir para 8
aternidade. E impontante lembrar
e 0 trabalho de parto para 2s mul-
paras dura Menos 1empo que pa-
as primiparas. Se, nofinaldages-
cdo, a mulher comecar ater con-
acoes, deve repousar por 10 mi-
nos, deitada de lado. A partir de
w30, contar durante meia hofa o
imero de contracées. Se tiver
ais de 3 contracGes nessa meia
ora, deve procurar amatemidade.
A perda de agua significa que a
olsa d* 4gua (o saco amnidtico) que
wolve o bebé rompeu-se. Neste
250, deve-se procurar amaternida-
e com urgéncia sendo importante
bservar as caracteristicas do liqui-
0. cor e cheiro.

) que levar para a maternidade?

.gestante deve levar a carteira de
sbalho, cartdo de pré-natal ou car-
2do Centro de Saude e cartdo do
NAMPS. Os profissionais devemin-
omar as gestantes sobre as nor-
as proprias do hospital ou da ma-
sanicade de referéncia. Existem al-
uns que proibem a mulher de en-
a1 com roupas e objetos pessoais.
Nempo de internagao costuma va-
% de hospital para hospital e con-
bime o tipo de parto. A norma téc-
ica da Secretaria da Saude de Séo
haulo n® 28/24.recomenda que O
empo mirnmo de internacao para
%o normal seja de 72 horas (3
AR
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r fases do parto

1* Fase — Fase de Dilatacao

Muitas mulheres conseguem perce-
t.er no inicio da fase de dilatacao a
saida de um tampao {muco branco
€ denso com raias de sangue). E
também chamado de *‘sinal’’. Essa
fase do wrabalho de parto vana muito

cle mulher para mulher, de parto para

parto. Costuma durar, mais ou me-
nos, 12 horas para as primiparas e
cercade 7 horas para as multiparas.
Inicia-se com contracoes uterinas
mais regulares. Essas contracoes
vao aumentando de frequéncia {fi-
cando mais perto uma da outra) e
de intensidade. As contracées ute-
tinas comecam a modificar o colo
do utero, que sera puxado para
cima, reduzindo sua espessurad e
abrindo-se lentamente para formar
o canal do pano. A dilatacao esta-
14 completa quando o colo estiver

T ™™ ar

Mg yont

com 10 cm de abertura. Em 80% ' .

dos casos, a bolsa d’agua se rom-

pera no final do periodo de dilatagao
ouinicio da expulsao. E comum que
nesta fase algumas mulheres quei-

ram andar e movimentar-se, distra- .;

indo-se das contragdes. Outras pre-
ferem ficar deitadas. E importante
que as mulheres saibarm que nesta

etapa podem ajudar relaxando du- i/ -

rante as contrages




2* Fase — Fase da Expulsao

4 As contracdes vao-se tornando
4 mais frequentes e intensas, até atin-
gir 5 contracées em 10 minutos. O
colo estd todo dilatado e o Utero vai
Y empurrando acrianca pelo canal do
4 panto. A crianca vai se movendo
4 conforme vai descendo pelo canal
g do panto. encontrando a melhor ma-
4 neira de passar por ele. Nessa hora
‘4 a mulher pode ajudar, fazendo for-
¢a para baixo como se fosse eva-

3 cuar. Essa fase dura mais ou menos

4 50 minutos para as primiparas e 20
4 para as multiparas. Em algumas mu-
1 lheres pode ser feitoum corte naen-
] rada da vagina {episiotomia), para
4 evitar que 3 regiao do perineo se
1 rompa.

33" Fase — Secundamento

4 Ap6s o nascimento da crianca, a
4 mulher sente alivio das fories con-
4 wacoes sentidas até entdo. Ocorre

¥ um relaxamento e, embora o Utero

tontinue se contraindo, a mulher
ndo sente mais as contracoes. A
placenta precisara sair: para isso,
ocorrerd seu descolamento e, em
2 sequida, a expulsao, ajudada peio
4 médico/paneira.

2* tase: Expulsao — Sequéncia cio parto da cabeca {coroamentol.




1. Parto Tradicional [_‘3. Parto ‘*Natural”’

Amulher entra balh Aqui, a mulher espera entrar
spontaneamente em trabalho de espontaneamente em trabalho de
ro e recebe anestesia quando parto, 1omar pouca ou nenhuma
recessario. L anestesia e ter o bebé sem
t realizado em centro cirargico auxilio de instrumentos. As
*qurpago., com 3 mul_her deitada : mulheres que escolhem esse
4 posicao ginecolbgica. O. método se preparam através de
ompanhamento da primeira exercicios de relaxamento e
se do trabalho € realizado por : respiracdo, apropriados para
édico ou-enfermelra. Se o cada fase do trabalho. A posicao
abatho delpano nao evolui ou : freqGentemente é discutida e
1a muito lento, pode ser treinada durante a preparacio
eler:;}do com medicacao para o parto, que pode ser de
propriada injetada arraveés de ) cécoras, ajoethada ou
ro na veia. A inducdo ou semideitada. O médico -
releracao do parto devg ser acompanha o trabalho estando
tompanhada com precisao. Para pronto para intervir se for
nduzir o trabalho de parto sao . necessario. O parto “natural’
rcessarias indicacoes médicas nao € feito na sala cirrgica
vecisas e avaliacdo constante. tradicional, embora bossa ser

0 uso da inducao e muitas. feito em clinicas e hospitais '
1ezes tentaco COMO UM recurso ) particulares. Em alguns paises b
13ra Nao se lancar mao, em um _ s3o feitos na casa da parturiente ¥
nmeiro momento, da cesariana. com-uma ambulancia ‘a3 porta .

*r

2. Parto Cesariano

g

T T

 um procedimento cirargico que
ieve ser utilizado nos casos em
we existem indicacoes para tal.

\ cesariana pode ser realizada de
mergéncia ou planejada.

A decis3o depende das
ondicbes prévias da mae [se é
onnadora de doengas COmMo
iabetes, tumores, herpes genital
rave, pré-eclampsia, eclampsia,
benga renal, etc.) e do tamanho | .
2 crianca. Depende, também,

2 avaliagdo do trabalho de parto
das condigcoes fetais como o
osicionamento da crianga, .
nalidade fetal, posicao da
lacenta, trabalho de parto
‘olongado e sem progressn, etc.

No parto cesariano a crianga ¢
::tirada do uUtero materno através
31écnica cirargica, o que
:"Dlica na utilizagdo de anestesia
-Consequentemente, a
tuperagdo pds-operatoria é
Ris lenta e dolorosa do que no
1o normal. No parto natural a mulher pode escother a posigdo mais confortsvel. | .

Anam——



procedimentos no parto
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ariam conforme © t?po de pano.
jguns s30 necessarios €
aportantes em qualquer pano.

oque vaginal: serve para o
,édico ou a paneira perceber ©
rau de ditatacao do colo, ©
gsicionamenio e @
'apresemac_:éo" da crianca Nno
anal de pano, ou seja, se &
fianca esta com o ros1o para 2
squerga ou para @ direita da
n3e, se a cabeca do bebé esté
,em posicionada, elc.

Apsculta dos batimentos fetais: €
mporianie para avaliar ¢
sitalidade do teto.

Estes procedimentos s30
mportanies para avaliacao do
irabalho de pario e das
~ondicoes da mae e do feto.

Antes do Parto

Clister ou supositorio para
esvaziamento intestinal: sac
utilizados previamente, visto que
no periodo expulsivo podem

ocorier evacuacao € miccao
devido & forca das contracoes.
Jricotomiz: raspagem dos pélos
pubianos & Gz vulva. Alguns
meédicos consigeram
gesnecessaria @ tricotomia no
pario normal, sendo apenas
necessaria a impeza da regido da
vulva com agua € sabao. Muitas
mulheres reclamam desse
procedimento € com razao, ja
que Muitos profissionais nao sao
bons ‘‘barbeiros’. Outras tazem
a ricoltomia em cas3 até mesmo
para o exame ginecolégico, pois
acham que os pélos s3o sujos. E
imporiante discutir 1SsSo com as
mulheres, visto que 0S pélos sao
uma protecao natural do corpo.’

Durante o Parto

Alguns medicamentos podem ser
ministracdos de acordo com 3
evolucdo do trabalho e a
necessidade da mulher. Em
certos casos é utilizado o
férceps. um instrumento em
fortna de cother, com O intuito de
faciitar a saida da crianca. B
usaJo geraimente quando ha
prolongamento do periodo )
expulsivo e o parto cesariano ja
n3o0 4 necessaro oU possivel.

——

Sendo bem indicado e aplicado

nao traz consegqUéncias ruins
para a crianca.

Anestesia — O uso de anestésicos
durante o parto é bastante
discutido. Existern diferentes
formas de anestesia e algumas
mulheres combinam com o médico
parucular que tipo de anestesia
vai ser usado. O INAMPS nao
paga anesiesia durante o parto
normal. Alguns acham que todas
as tormas anestésicas interierem
no trabalho de pario e atingem 2
crianca. No Brasil as formas de
anesiesia que t&ém sido mais
usadas s30: 3 anestesia

peridural, 3 raquianestesia e 8
anestesia local no perineo.

Anestesia Peridural — £ dada no
espaco entre as vértebras.
Diminui 2 sensibilidade a dor.
ma2s CoNserva 0s movimenios e 3
mulher se mantém acordada
acompanhando o parno.

Raquianestesia — Também € cada
nos espacos entre as vériebras e
seu efeito € mais intenso.

Na raguianestesia & agulha \
ulirapasse a dura-maler {a Hane
exierna da membrana que
envolve a3 medulza espinhal), onde
¢ injetado o anestésico. Na
peridural 38 puncao da coluna |
jombar é igualmente feita entre
as vériebras, mas nao ultrapassa’
a dura-mater. A partir dessa
regi3o, s@o anestesiados OS NENvo:,
responsaveis pelas sensacoes p
dolorosas das pernas e da
barriga. A peridural costuma
demorar mats para comecar a
agir e a anestesia dura mais
tempo,; a8 raquianestesia é mais
rapida tanto para *’pegar”’
quanto para acabar o efeito. No
pds-anestésico com R
raquianestesia a mulher nao pod:
levantar-se, pois uma das
consequéncias é a dor de
cabeca. E maior a chance de ter.
dor de cabeg¢a quando o parto é:
cesariano, pois a quantidade de .
anestésico costuma ser maiof.

Anestesia Local — Na regido. do’
perineo e da vagina é dada anté.
da episiotomia, se anlenormenwl
nao foi dada outra anestesia.




a dor do parto

88

4
¥
P
;
A3
£
g

$ Durante a elaboracao deste

> ganual, algumas mulheres nos
laram dos pariocs que tiveram.

& maioria se refere a internacao

o hospital ou na maternidade e

B3 maneira como sao tratadas
- Jrante 0 parto, como uma

It

Fperiéncia bastante ruim e

gpolenta. A questao principat nao

' ¥ a3 dor do parto, mas a

=y duta dos profissionais ao

> gdarem com as parturientes.

- 3ma dessas mulheres havia tido

278, de seus filhos sozinha em

43 e nos contou com muita

anquilidade como havia

=irorrido. Sem querer subvalorizar

I @assisténcia medica ao parto,

$ecisamos . :profundar 3 reflexdo

Zbre esse imomento.

B} tntender o parto normal é

~amportante também em seu

2 tido cultural. Em algumas
xiedades nao se espera que

W 4 luz seja algo doloroso € de

“54 ®uito sofrimento para a mulher.
>-Ranossa socicdade, é comum as -
S¥Puheres ouvirem desde criancas

o

g o parto € uma situacao

<3fvorosa. Segundo algumas

S¥ifMqies, as dores do parto s3o o

’ hstigo que @ mulher deve solrer
¥ {er cometido 0 pecadao

**Ter neném n3o é nada,
o pior é ir para

a maternidade...””*

-_pw

original. Por outro lado, no
ambiente médico existe
tendéncia a considerar que as
dores durante o trabalho de parto
sao ‘‘frescuras’’ das mulheres.
Ou ent3o, a dor é inerente ao
parto e t3o insuportavel que
todas as mulheres deveriam
tomar anestesia. Essas duas
visoes t3o radicalizadas precisam
ser repensadas, para que oS
profissionais possam entender
essas questdes e dar apoio as
mulheres. Durante o pré-natal,
nas discussdes em grupo e
mesmo no atendimento
individual, podem ser dadas
explicacées tranqoilizadoras 3s
mulheres sobre a dor do parto.
Além disso, é fundamental que o
grupo possa falar de suas
vivéncias anteriores com relacao
ao tema, pois essa diversidade
pode facilitar muito a gestante
entender que cada parto €
diferente, assim como cada
gravidez e cada gestante
também o s3o. A informacdo de



que a dor do pario pode ser
diminuida com relaxamento
corporal, que as contracoes sao
ntermitentes e vao aumentando
com a continuidade do trabalho
também pode auxiliar as
gestantes. Sabemos que 3
ahtude de amparo, apoio e
tompreensao por parte oos
profissionais poderd facilitar a
superacao do medo e da 1ensao.
0 ambiente hospitalar, com seu
cheiro e aspecio caracterislicos,
¢ normalmente assustador para
murtas pessoas. Sabemos que o
fato da gestanie permanecer
sozinha, nesse ambientie, em
contato com pessoas estranhas e
distantes, aumenta mMuilto su2
tensdo. Por isso, € importante
que um acompanhanie pLOSsa
permanecer com ela durante o
rabalho de pario, como €
permitido em algumas
maternidades, pois este é um
direito que todas as mulheres
deveriam ter.

Grantly D. Read, médico que
estudou 0s mecanismos da dor
do parto, acredita que o
smbiente, influindo
desfavoravelmente, no sentido
psicolégico, permite que, no
surgimento da primeira
tontracdo, apareca medo e
tensdo. Essa tensdo muscular
provoca mais dor, prolongando a
duracdo do parto, fazendo a
mulher perder o controle sobre si
mesma e sobre o trabatho.

Proteger excessivamente a
parturiente, evitando sua
participacao no parno, ou
 sbandonando-a na sua angustia,
ndo s3o as unicas atitudes que
podem ser tomadas.

E importante que durante o
pré-natal o assunto possa ser
rabalhado, para a gestante
entender seu medo, aprender a -
telaxar, ter confianca em si e na
#ssisténcia que vai receber.

893

“*Eu acho que com essa
experiéncia que eu tenho,
- se hoje eu ficar grdvida, no
hospital ndo vou, eu tenho
em casa, no hospital ndo
vou de jeito nenhum...”**"

[ro—

= 0 acompanhante

As normas hospitalares variam 1 :

muito de acordo com o tipo de

v
I
internacado. Essa varia comas '

possibilidades de se poder pagar ¥

além daquilo que o INAMPS paga

na assisténcia ao parto. Jd -

As mulheres que tém -
condicbes e podem pagar um
quarto particular, tém direito a
um acompanhante. Em alguns
casos, o hospital e o médico
permitem que o acompanhante,

geralmente o companheiro, fique ]

ao lado da mulher durante o
trabalho de parto, e também
assista ao parto, se ambos
desejarem.

No entanto, a maioria das
mulheres ndo pode pagar, e
quase todos os hospitais e
maternidades n3o tém permitido i’
um acompanhante com a muther’,
antes do parto. E importante
discutir com as mulheres o quée |
elas sentem em relag3o a essa
S11acCAao

3
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alojamento conjunto

: o sistema hospitalar em que 0
ém-nascido sadio permanece a0
o da mae no mesmo ambiente,
periodo pés-parto. Esse sistema
mite a prestagao de cuidados
dicos e de enfermagem tanto pa-
a m3e quanto para o recém-
scido, além da proximidade fisi-
130 necessaria para mae e crian-
nesse momento. O alojamento
njunto ® prevé ofientacao, apoio
uxilio a panuriente, de tal forma
e 0 periodo em que esta na ma-
nidade possa ser de aprendiza-
m prarica com supervisao.

ntagens

Estimula e motiva a amamenta-
o, pois permite que 3 criancama-
» na hora que necessitar, alémde
itar que o bebé receba no berca-
 mamadeira com agua glicosada
ou leite em po.

Proporciona o estabelecimento

ecoce de lacos afetivos entre mae
fitho. - :
Possibilita que a mae observe
)nstantemente a evolucao do be-
: e perceba qualquer anormali-
ade.

Diminui 3 tendéncia de infeccao
pspitalar adquirida em bercario.

Libera os bercarios para os recém-
ascidos que realmente necessitam
eles. ' '

Apesar dos critérios para aloja-
ento conjunto estarem explicitos
as Normas Técnicas, ha diferenca
e critérios, quando analisadas as
iferentes maternidades, visto que
m muitas a sua instalacdo esta
contecendo gradativamente.

A preparacdo da mulherJurante
 pré-natal para o alojamento con-
into & muito importante. E preci-
0 que ela seja informada sobre o
e é, as vantagens, quais mater-
wdades da &rea contam com o alo-
an.ento conjunto, e, principalmen-
e, que Ihe seja oferecido um espa-
(o para que possa falar de suas da-
vidas, medo e expectativas.

—

B o vt COMDs#ANE S0 reCOMENdamos 3 leituta ds
Mo Tacour s $S n° 28/24 nomesaa “"Normas Bas:
Wi Aguin, 12O wINO T, aan e Dubno Ofr
w3 fusto OF 09 Ba psys 166 166 da Rosohr-
tadiamp, n® 18- *8 09 8] Ponanan® 30620623

Spsie de 1982

*Fico preocupada com o que estd
acontecen.’ s no bercario e nao
consigo s rmir direito, fico
pensando que ele estd chorando
com fome, se ele estivesse

aqui comigo eu dava de mamar. rres

**N3o acho legal ficar logo com o
bebé, porgue eles no bergdrio
entendem mais que a gente.” " *

*“Eu n3o queria ficar junto, nao.
N3o tenho mais paciéncia e queria
poder descansar éelo menos aqui

na materniade.”"**

*’A gente chega do parto quebrada
dos pontos, tem dox, tenho medo de

Xy ]

cuidar, de até derrubar o bebé.

Nesses depoimentos
identificam-se quesioes:

1. A mulher, em contato com
a pratica hospitalar das
maternidades, foi aprendendo
que nao é capaz de cuidar tao
bem do bebé recém-nascido
quanto a equipe especializada e
sente que a falta desse apoio
{que nao deve acontecer no
alojamento conjunto) pode -
prejudicar a crianca.

2. Muitas mulheres relatam
que os trés dias que passam na
maternidade é uma das poucas
opontunidades que tém para
descansar do parno e do trabalho
de cuidar dos filhos e de casa, €
véem no alojamento conjunto
uma perda desse direito de
descanso no pos-parto.

. £ conveniente discutir também -

a postura dos profissionais de
maternidades e pré-natal que,
assim como as mulheres, estao
frente a nova rotina de trabalho;
muttes deles também se sentem
iNsequros e criam os mais
diferentes obstaculos para sua
implantacao.

A resisténcia das mulheres ao
alojamento conjunto so podera
mudar, na medida em que 3 sua
implantagdo se mostre vantajosa
€ que Nesse processo os
profissionais repensem sobre sua
pratica e seu papel. '

"
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**Eu queria ficar com ele, podia
ver a carinha dele. dar atengdo

e vocd sabe, m3e é mBe, né?1**
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ALEITAMENTDO MATERNOD:

.
~

- Impbrtancia:

A amamentagao nztural constitui uma das fases mais interessan

tes na vida da crianca, aumentando carinhosamente as relagoes entre a

mae e o filho. Esse contato intimo, tsmbém & muito importante pz

ra a formagao da personalidade da crianga.

h
1

- i L4 I3
0 leite materno e um alimento completo, onde se encontram todos
. 4 . . -~ -
os elementos necessarios para o desenvolvimento do bebe (sais, gordu

ras, vitaminas, etc).

.
£ o alimento ideal para o lactente nos primeiros seis meses de

vida, & de facil digestao.

D leite materno contém anticorpos que protegem o bebe contra

L - .’ < . b
grande numero de doengas infantis. Evita a diarreia que pode causar

a desnutricao.

0 leite materno e prético, esta sempre pronto e numa temperaty
ra adequada. £ sempre fresco e livre da contaminagao com isso, di
muniu a probabilidade da crianga sofrer transtornos intestinais. ¢
de baixo custo, previne a obeéidade no 12 ano de vida, gue e de difé

cil corregaoc na fase adulta.

[ 4
Criangas alimentadas no seio apresentam um QI mais elevado,alem
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de serem mais ativos e iniciarem mais rapidamente a deambular,

» : . R [
Colostro e o leite dos primeiros 3 a 6 dias apos o parto, sua
~ L4
cor e amarelada e transparente. Parece aguado, porém tem mais pro
4 . ’ .
teina e anticorpos do que o leite normal, e super importante na pro

tegao de infecgaoes,

A quantidade de leite a ser produzida, vai depender do estimulo
a ser provocado pelo numero de mamadas realizzdas pelo bebe. UWuanto

- ) . ’ .
mais o bebe sugar as mamas mais leite sera produzido.

. ~ o .
0 ato de sugar o seio da mae, desenvolve a arcada dentaria do

*
PN . .o~ . L - "
bebe e evita a ocorrencia de problemas ortodonticos.
. . ’ [4 »
Resumindo, o .aleitamento materno e melhor sob todos os aspectos,

tanto para a crianga como para a mae.
U
A}

TECNICA DE AMAMENTACAD g

Cuidados antes da mamada:

+

R crianga deve estar desperta e com fome.

0 bebe deve estar limpo e vestido de modo adequado.,

(3 ’ i - . -
0 ambiente deve ser calmo e agradavel proportionando assim, maior

intimidade entre mae-filho.
Cuidados durante a mamada:

- Posigao: todas sao corretas (deitada, sentada, recostada) desde que

~ ~ " 4 .
o0 bebe e a mae estejam confortaveis,
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. 0 brago e a.mgo do mesmo ladb do seio ufzrecido servem para sus
tentar a crianga, enquanto que a outra mao, a mae dirigir5 a mama
da, firmando a mama, de forma que ela saja facilmente elcangada
pelo bebé, mantendo o mamilo e a aureola entre os dedos indicador
e medio sem que haja obstruggo da respiraqgo nasal., Deste modo,
aumenta-se a protusao do mamilo, de forma que o bebe poe os labios

rd ~ . (4 . .
na aureola e nao no mamilo: os labios da crianga devem fechar-se

e . :
completamente proximo a borda aureolar.

« 0 processo de amamentagao deve ser iniciado com 3 a 5 minutos de

~ . N L ’ -
sucgao nas primeiras 24 hords aumentando-se gradativamente ate 15

3 R
b ]

a 20 minutos, em cada mamada.

DESMAME

A maioria das maes produzem o leite am quantidade suficiente pa
ra presncher as necessidades caloricas de seus filhos nos primeiros
6. meses de vida. ApoOs esse pgriodo,’a crianga devera também, recg
ber outros tipos de ai@mentos; sendo oferecido intercalado as ma
madas. No infcio, 0s alimentos devem ser passados em peneira, de

pois amassados com garfo, e finalmente oferecidos em graos ou peda

Gos,.

0 desmame deve ser de forma gradual e a dieta do mesmo, deve
conter em cada porggo: cerca de 300 Kcal, 8 g de prote{na a densida

de energética de 1,8 Kcal/g.



ANEX( 3

CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA

I- IDENTIFICAGAO:

NOME: IDADE:

ENDEREGO: DATA DE NASCIMENTO: _/ /
ESCOLARIDADE: : UNID. SANIT. INSTITUIGAO:

RELIGIAO: DATA: _/ /
PROCEDENCIA: -

II- MOTIVO DA CONSULTA:

- ANTECEDENTES FAMILIARES :
HIPERTENGAO [T]  TUBERCU.OSE [[] MALFORMACOES CONGENITAS (] GEMELAR [] ourros []

~ ANTECEDENTES FISIOLOGICOS E PATOLOGICOS :
GESTAGAO: PARTO: NASCIMENTO:
PESO AO NASCER: PATOLOGIA NEONATAL:
DOENGAS E INTERNAGOES ANIESIORES: ‘
VACINAGCOES RECEBIDAS: '

III- HISTORIA ALIMENTAR: -~

- ALEITAMENTO MATERNO:

~ OUTRO TIPO DE ALIMENTAGAO {HIDRATAGAO):
- EPOCA DE DESMAME: A

1

IV- SITUACAO AMBIENTAL: :
' = LOCAL DE PERMANENCIA: ' QUEM CUIDA DA CRIANCA:
~ CONTATO COM OUTRAS CRIANCAS:

V- ATENDIMENTO DOS N.H.B.: .
- SONO E REPOUSO: ATIVIDADE FISICA:
- CUIDADO CORPORAL: , HABITAGAO:
~ EDUCAGAO A SAUDE: ALERGIAS [ ] EXAME DENTARIO [] EXAME MEDICO PERIODICO L ]

EXAME CLINICO

NUTRIGAO: OBESO [T] NORMAL "] DESNUTRIDO []

MUCOSA:  NORMAIS [] CORADA [] DESCORADA [

PESO: ALTURA: R.: P.: T.:
CONDIGOES DOS SEGMENTOS:

- PELOS: LESOES:
LIMPESA: ' MOTILIDADE:
ACUIDADE DOS SENTIDOS: ‘
AUSENCIA DOS SEGMENTOS: -
CAVIDADE BUCAL: . PESCOGO:
| MEMBROS SUPERIORES:

MEMBROS INFERIORES:

TORAX: - ABDOMEN !
GENITAIS: ' POSTURA:
GANGLIOS: UNHAS:
PERIMETROS:
| CEFALICO: L TORAXICO:
ABDOMINAL: FONTANELAS :

| OUTRAS OBSERVACGES:
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EXAME FISICO INFANTIL

e H

iy 2
2.

v

: A _
Em todos os segmentos observar caracteristicas da pele quanto:

cdloraqgo, umidede, elasticidade, manchas, higiene, temperatura.,

FACIES: Observar: vivacidade, enforia, alerta, prostaggo, inquiety

de, tensao, _ i

PESD E MEDIDAS: i T

. i
- .

Peso: _ ‘statura:

PC:- : PT:

SINAIS VITAIS, | :

- .

PA:

, .
CABECA: .
’ forma A Consistencias .

. fontanelas~(bragm5tica‘e lamboldide):
diametro: i Tensao: Depressao:

. Couro cabeludo (integridade, vigor e distribuicao dos cabelos):

o Olhos: (integridade, coloraggo das conjuntivas, secreggo, condi-
goes da iris, visao, outros),
. Nariz: (secreg3so, congestao, ventilagao)
. Boca (umidade, integridade, dentigao) o

. Orofaringe (amigdalas e colorag3o):

1

"% ’{"g'rﬁ’?. ?:"-;l'!; f?_v.‘{;vc'; N



. Orelhasfﬁ(integridade, pavilhzs, secre¢ao, audicao).

flexat EXTENESC:
~T - .
. Palpacao cianolionar: -
u
T6RAx: 7 .
-k ¢ . '
., Forme . Paniculo adiposeo Tonus

. huscultz Fulmonar (ruldos):

e . ’ ' . - .
. Laracteristicas da respiragac: .

4 ¢ . . .
. Ausculte cardiaca (ritmo, anormalidaces).

-
.

. Pele’ H

2

A3DOMEM:

»
forma: Tonus

¢ : - .
. Paniculo adiposo: . o
\ o

". Regiao umbilical (cicratizagao, hernia): B o
Regizo inguinal (hernia, glanclios, nodulos): ;
. ?ele . ) ) . )

GENITAIS - : |

- - '. -l -’ (4 3 -
., Feminino: Observar grandes e peguenos labios, clitoris, meato, ni

-
1

.. ¢ c s . . ~
troito, penineo quanto a higiene, integridade, secregao, etc.

’ ~ N L . . .
Masculipo: penis (meato, tamarno, retratsgao do prepuclo, integri

dade higiene, etc).

. Bolsa .escrotal (integrigade, presenga dos testiculos),

Cow

. » -
» Forma « Vertebras : ;
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"COKTKOLE DE PESO - .

0 periodo gue vai desde a concepgao até 0s 5 anos de idade ¢ iy
de maior imﬁortancia para o crescimento e desenvolvimento do ser
humano, devido a alta velocidade, ritmo, intensidade eA vulﬁerabi-
lidade desse. processo.

N A curva do peso por idade, € o indicador de crescimento mais

comumente utilizado. ;

A pesagem e o registro do peso nas fichas de peso por idade

g e

sao os métodos mais usados para agompanhar e supervisiomar o cres- i
s .

cimento das criancas, pois,constituem forma ciara de identificacao , .

dos problemas de nutricao e saude. Estas fichas fornecem uma repre-

sentacao grafica do peso de acordo com a idade da crianca.

-

A seguir, serao citados algups dos beneficios proporcionados

L -
N

pelo uso correto da ficha de crescimento e decenvolvimento.
P »

Fornece a ideia sobre:

- Crescimento da crianga, com enfase na direczo da curva de cresci-

mento, em vez do peso da crianca em relacac a qualquer padrao par-

ticular.

- 0 estado de saude de crianca, em termos de doenca e de nutricao.

- Utilizacao ou intervengoes preventivas no cvidado da saude i
3 : p

v

s ) €0

AVALIACAO DO CRESCIMENTO

A avaliacao do crescimento sera feita a partir do indicador e,

peso para idade (P/I).A pesagem deve ser realizada em balanca pre- .

cisa, tarada e adequada ao tamanho da crianca. Embora a antropome- : }

tria seja uma técnica relativamente simples, exige bom treinamento fa
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5

e procedimento padronizado.

0 grafico de crescimento utilizado contén duas curvas ao re-

ferido padrao.

- Superior- percentual 90¢

3

- Inferior- percentual 10¢

ANFS

Para avaliacao do crescimento considerar:

a. Posicao do peso mno grafico em relagcao as curvas,

Inclinagcao do tracado do crescimento da crianca construido por
de

b.

duas tomadas de peso sucessivas, em determwrinado intervalo

tempo. .
0 acompanhamento do desenvolvimento deve ser feito sistema-

ticamente até os cinco anos de idade, uma vez que ele traduz o

crescimento, integridade e mafuridade do sistema nervoso central
it ? :

(SNC)}, alem da interacao da crianca com o seu meio ambiente.

DESNUTRICAO

E um estado cronico e/ou calorico-protéica no qual o organis-

¢ 1] D
evolucgao o

mo apresenta desaceleracao, inteTrrupcao ou involugao da

normal de seus parametros: bioquimicos, funzionais e anatomicos.

A desnutricao caracteriza~se essencialmente por trés proces-

sbes .

sos: ~ F
1- Diluicdo- a diluicao do organismo (maior percentagem de agua por

quilo de peso corporeo) € um dos mais precoces.
2- Disfuncao- alteracoes funcionmais que caracterizam a dissergia,

com enfase no desenvolvimento neuro-psico-motor.

3- Deplecgao~ fenomeno relativo @ diminuigao da massa corporea, com .

desaceleracao no crescimento.

CAUSAS DA DESNUTRICAO: dieta, infeccoes, fatores psicologicos, situ-,

acao socio-economica, insuficiente produgio de alimentos, padroes .

culturais, nutricao materna e desmame.
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ALIMENTOS ACESSYVE1S E SEUS NUTKIENTES: =

A vida do individuo depende do equilibrio entre o que o orga-

nismo gasta € o que recebe. O organismo gasta enmergia para constru-

. X - L
Lt - Dy s

"{ir células e tecidos durante o crescimento e para repor as continuas

perdas de idgua, sais minerais, células e tecidos que os constituen. -

Dz mesmz forma, o organismo utiliza enerpia para respirar, mo-

‘vimentar-se. manter-se aquecido ov desempenhar qualquer outra fungac <

vital. : - ;‘
Sem Alimento, portanto, nao ha vida. :
Os alimentos sao agrupamentos de substancias chamadas princi- v
pios nutriéivos ou nutrientes. Estes sao: proteinas, hidratos de ;J

carbono (agucares), gorduras, vitaminas, sais minerais e agua. '

Cada um dos principios nutritives tem funcoes bém definidas e

AP

NS

insubstituiveis. O valor dosalimentos depende dos principios nutri-

tivos que eles conteém. .

PROTEINAS - - , B

- - RS
0 principal material de construgao de celulas e de tecidos,

. .
poden também fornecer energia. :

As proteinas sao encontradas na carne de boi, porco, carnei-

'

ro, cabrito, aves e peixes; também sao encontradas nos ovos, leite

. wees

e derivados. Nas leguminosas: feijao, soja, lentilhas, etc.

§
.

BHIDRATOS DE CARBONO o L
Sio os nutrientes responsaveis pelo fornecimento de energia

ao organismo. Sao encontrados nos doces, acucar-de-cana, farinha de

trigo, milho e mandioca, arroz, batata-doce e inglesa, aipim, etc.

GORDURAS

.

Completam a acao dos hidratos de carbono, fornecendo energia.

servem de veiculos a certas vitaminas. Sao encontradas nos oleos ve- -

getais, toucinho, banha, manteiga, nozes, amendoim, etc.

v

[ NE N, T AP
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VITAMINAS
Regulam os processos organicos e promovem o bom aproveitamento iy
dos outros nutrientes, Encontram-se principalmente nas frutas, ver- W

1

ras, legumes, no leite, ovos, figado, o0leo de figado de peixe.

'SA1S MINERAIS

Fazem parte deste grupo: ferro, calcic, fosforo e outros. Ep- B

tram na composicao de certos tecidos e, como as vitaminas, regulac

os processos-orgghicos. Encontram-se nas carnes, frutas, verduras e .

legumes. !

AGUA ' B
Regula a temperatura corporal e entra na.composicao de todas

as células e liquidos do organismb. Tem func3o consSLTulOora e Tegu-
*

“

ladora. ' | .

COMO APROVEITAR MELHOR OS ALIMENTOS

—Cascas de ovo, moida e misturada com a comida, podem formecer o
) *

v 4

cfcio necessario. .

—Folhas de batata-doce, beterraba, couve-flor, feijao, ervilha e
abbora podem ser secadas, transformadas em po e misturadas com a R

comida.

. ‘

-Cozinhar as verduras, arroz e outros alimentos com pouca agua e

nio cozinha-los demais, aproveitar a agua para toma-la ou fazer

sopas. . T
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APRESENTACAO

Ainda que incompletas, as estatisticas de
morbidade e mortalidade disponiveis sio una-
nimes em apontar o binémio desnutricao-infeccdo
como o principal responsavel pela manutencao
das desfavoraveis condigdes de satide que carac-
terizam a populacao infantil brasileira.

Complexos encadeamentos de fatores usual-

mente precedem o aparecimento da desnutrigao
e dainfecqdo na crianga. No Brasil, tais encadea-
mentos surgem sobretudo em razdo das condigdes
gerais de vida, particularmente adversas,
emque crescem e se desenvolvem consideraveis
parcelas de nossa populacao infantil, indicativas
de que a reversdo do quadro desfavoravel atual
depende, fortemente, do sucesso da estratégia
global de desenvolvimento do pais, incluidas af
diferentes politicas setoriais.
Emborareconhecendo o alcance limitado
de agbes executadas a nivel da assisténcia a satide
infantil, é inegavel que as mesmas devam ser prio-
ritariamente desenvolvidas em nosso meio, no li-

- mite maximo de suas possibilidades. Esta tem sido

apolitica seguida pelo Ministério da Satide: ensejar
amaximizagdo do alcance da assisténcia a satide,
sem abdicar do entendimento pleno de todos os
seus determinantes.

Maximizar o alcance da assisténcia a satide
infantil no Brasil significa tanto estendera cobertura
dos servigos de satide a fragGes da populacao
ainda nao beneficiadas, quanto aperfeicoar seu
poder de resolugdo diante dos problemas de sadde

mais prevalentes e relevantes.

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério
da Saide, visando incrementar a resolutividade
dos servigos de satde, é a deidentificar ¢ priorizar
agOes basicas de saude que possuam comprovada
eficacia no controle dos mais relevantes problemas
desatde e que envolvam reduzida complexidade
tecnologica.

Tais acdes, no caso especifico da assisténcia
infantil, recebem a denominacao de “AgOes Basicas
na Assisténcia Integral 3 Satde da Crianga”
¢ devem constituir-se no elemento nucleador da
assisténcia a ser prestada em toda a rede basica de
servicos de satde.

Os Manuais que, nesta oportunidade, estio
sendo apresentados, para os quais contamos com
avaliosa cooperacio do Unicef e da Organizacio
Pan-Americana da Satide, envolvem cinco acoes
basicas: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, aleitamento matemo e orienta-
¢ao para o desmame, controle de doencas diarréi-
cas, controle de infecgGes respiratérias agudas e
controle de doengas preveniveis por imunizac3o.

Cada um dos Manuais procura, de modo
simples e direto, definir e justificar o contetido das
referidas agGes, normatizar seus procedimentos
e padronizar as condutas que delas decorrem.
Objetivam, basicamente, oferecer um matenal
adequado para a capacitacio de recursos huma-
nos, sem a qual ndo se poderd garantir a popula-
¢ao o pleno atendimento a seus direitos de satde.
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1.INTRODUCAO -

O periodo que vai desde a concepeaco até o
S anos deidade ¢ da maior importancia PAra O Cresc
mento e desenvolvimento (C.D.) do ser humano,
devido a alta velocidade, ritmo, intensidade ¢ vi ine
rabilidade desse processo.

Nos paises em desenvolvimento, os fatores,
ambientais que influem sobre o crescimento o « lesen:.
volvimento — nutricionais e infecciosos — s3o os ,
principais responsaveis pelo grande niimero de cri-
ancas que nao realizam o seu potencial geneético ¢
contribuem de forma significativa para 0 aumento das
taxas de mortalidade na primeira infancia.

O acompanhamentodo aescimento e dosery
volvimento da crianga ten sido usado em
varias parles domumido commuilo stceaso, pon
apresentar inumeras vantagens: ¢ uma imetodologia
universal, culturalmente aceitavel, simples, econd
mica, Ao frnmalica ¢ gue propicia o focil
identificacao de criangas e risco, permitindo, alem
demmaintervencao precoce, a alocacao de recursos
pPara grupos prioritarios.

Entende-se como acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento acoes de saade
que visam, dentro de um calendério minimo de
observacoes periddicas, avaliar e assistir o processo de
crescimento e o desenvolvimento através de:

o Obtencao periédica e padronizada de informacoes
que caracterizam esse processo.

o Registro e interpretacao das informacaes obtidas
diante de um apropriado padrao de referéncia.

o Buscas de fatores explicativos de eventuais defici
éncias encontradas.

o Assisténcia continua na promaocao do crescimento ¢
do desenvolvimento, s¢ja assequrando a manuten
¢ao de condiches favoraves, scja possibilitan. o
aconecao dedatores capazes de compromet? ),

Neste Manual estao contidas as normas gerais
¢ procedimentos para a execucao do acompanha-
mento do erescimento e desenvolvimento, Destina-se
aos profissionais que atuam em SCIVICOS (que prestam
assisténcia a crianca.

Espera-se quea implantacdo ou o aprimoramen-
to dessa atividade seja um elemento desencadeador
de uma melhor organizacao da assisténcia 3 crianca
menor de 5 anos, tendo o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento como atividade que
integra os demais componentes do elenco de acoes
basicas na assisténcia integral a satide da crianca.
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.. NORMAS GERAIS

Para que as a¢oes basicas de assisténcia a satide
acrianga possam ser devidamente executadas
mvel primario, os servigos de satade devem possuir
|i desenvolver:
Sistera eficiente de captagao precoce da populagao
iufantil sob a sua responsabilidade.
Conjunto de fichas e/ou prontuérios ara o acompa-
nihamento das criangas no servigo. )
Calendario minimo de atendimento & crianca nos

9

=

desenvolvidas nos diversos atendimentos d erianca,
m todos os comparecimentos da crinnga

a Unidade, estas acoes devern ser cuidadosamente

observadas:

o Acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
menlo. i

o Promocao do aleitamento malerno e orientagao
alimentar.

o Verificacao do esquema de vacinacao.

o Atividades de educacdo para a satide, destacando a

]
primeiros 5 anos de vida. importancia da participagdo da famﬂla na assisténcia
. Contetdo preestabelecido de atividades a serem acrianca.
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2.1. CAPTACAO DA CLIENTELA 2.2. INSCRICAO
+ Estabelecer uma eficiente comunicacio com as A inscricao devera constar de:
Maternidades no sentido de captar precocemente o Registro da crianca na Umdade. _
a clientela infantil, com especial atenc3o a crianca- o Abertura de um prontuério para anotacao de todos
com peso de nascimento menor de 2.500 g, 0s alendimentos feitos a crianca. _
o Informar e orientar a comunidade sobre a impor- e Preenchimento de dados de identificacao da
tancia do acompanhamento do crescimento cnanga no cartao individual que devera ficar com
2 desenvolvimento, utilizando os meios de comu- a mac.

nicacao disponiveis.
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2.3. CALENDARIO DE ATENDIMENTO

Concentracao Minima de Consultas para a Assisténcia a Criancga nas Unidades de Saide

{( IDADE | ' MESES ANOS
! CONCENTRACAO 1 2 4 6 9 12 18 24 3 4 5
zf" 1"ANO : gip el i quas s ‘ :
| 2°ANO iR
i 32 ANO B
i- 4°ANO 3 3&;
i 5.°ANO St
L
Estas datas foram selecionadas para permitir — Criangas até 6 meses de idade com:
que, num mesmo atendimento, a crianca se benelfi- o Peso de nascimento - 2.500 g
iz de um maior namero de a¢des, como a avaliacao o Desmame precoce.
do C.D., vacinagao, incentivo ao aleitamento ~ Déficit de crescimento ou problemas de desenvol-
matermno e introdugao de alimentos de desmame. vimento. '
Neste calendario, deverao ocorrer, necessaria- - Patologia cronica ou aguda que demande acom-

m:ente, modificagGes nas seguintes situagoes: panhamento especial.
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4. AVALIACAO DO CRESCIMENTO

A avalincao do aescimento sera leita a jan., do
indicador peso paraidade (P/). A pesagem deve ser
realizada e balanca precisa, tarada ¢ adequada ao
tarmanho de crianga. Einbora a antropometria s¢ja
tmatcenicarelativomente simples, exige bom treina.
mento ¢ procedimento padronizado.

Para cada sexo, o P/l é usado tomando-se como
referéncia as curvas de peso desenhadas a partir dos
dados do Centro Nacional de Estatisticas de Satde

Norte-Americano (NCHS).
O gréfico de crescimento utilizado contém dua
curvas do referido padrao: '

e Superior — percentil 9()

o Inferior — percentil 10 .

O grafico estara desenhado no cartao individual
da crianca, que ficara de posse da mide, ¢ no prontua-
rio do servico de sanide.

Para avaliacao do crescimento, considerar:

a) Posicao do peso no grifico enelacao as curvas.

b) Inclinagio do tracado do crescimento da crianga
construido por duas tomadas de peso sucessivas,
em determinado intervalo de tempo.

Verificagao do Peso

a) Posi¢ao do peso em relagdo as curvas no gréafico:

Observacao e Conduta -

1. Peso entre as curvas superior e inferior.

Y

1. Peso satisfatério. Seguir o calendario
minimo de consultas.

2. Peso abaixo da curva inferior,

N,

N

..

2. Criangas de risco. Realizar nova consulta com
intervalo maximo de 30 dias, observando a incli-
nacdo dotragcado (item b) do crescimento.

1) Inclinagao do tracado em pesagens consecutivas:

do gréfico (). .

] oy - . -
-~ 1 Tragado ascendente com Inclinagdo pelo me-
/,/ nos semelhante a da curva inferior .

1. Crescimento satisfatorio. Seguir o calendario
minimo de consultas,

ascendente com inclinagdo persistentemente

_—— 2. Tracado descendente (\.), horizontal =}, ou.

menor do que a da curva inferior do grafico (). _

2. Crescimento insatisfatério:

- o Verificar possiveis causas com atengdo espe-
cial para o desmame, deficiéncia alimentar, in-
tercorréncias infecciosas, e procurar corrigi-las.

¢ Acompanhar a crianca em intervalos mensais.
o Em casos de necessidade, referir para
0 médico ou servigo de maior complexidade.
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3. ATENDIMENTO A CRIANCA realizada preferencialmente pelo médico.

o Avaliacao do crescimento e desenvolvimento,

© Anotacao, no cartdo, das intercorréncias patolégicas
e eventos importantes ocorridos com a crianca. Esta
anotacgdo deve ser feita no espago correspondente
a data da consulta situada acima da curva superior.

o Orientacan a mée sobre a saade da crianga ¢ 0s
cuidados relativos aguele momento.

f Em cada atendimento, conforme o calendéario
Jinimo preestabelecido, deverdo ser realizadas as
equintes atividades:

o Tomada de peso e anota-
¢ao do valor no prontua-
rio. Redistro nos graficos
de crescimento do prontu-

ario e do cartao que fica N\ s fimsne
comamae. { . - ”Cﬂ}\:";:?'l‘" T AHBHE T
.. . .. 3 J LIPS B0 D I 0 A0 DS IO I I 8
o Consulta clinica individual, R 7 Y I & =L
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Estas atividades deverdo ser desempenhadas
por profissional capacitado. De acordo coma disponi-
bilidade e nivel de complexidade do servigo, podem
ser realizadas por equipe multidisciplinar.




ACOMPANIAMENTO
DO DESENVOLVIMENTO

O acompanhamento do desenvolvimento deve

eito sistematicamente até 5 anos de idade, uma
, que ele traduz o crescimento, integridade e ma-
idade do sisterna nervoso central (SNC), além da
oragao da crianca com o seu meio ambiente.

eferéncia; modelo simplificado de ficha de acom-

anhamento do desenvolvimento, para triagem
‘nivel primario.

arametros: marcos do desenvolvimento motor
social-adaptativo.

strumentos de avaliagdo:

-Qbjetos usuais da sala de exame.

NDUTA

PROCEDIMENTOS

I A avaliagao do desenvolvimento deve ser reali
zada no decorrer da consulta clinica.

2. A crianca deve estar confortavel e alerta. Os bebés
devem ser examinados no intervalo entre as
mamadas. , .

3. A ficha de acompanhamento do desenvolvimento
devera ficar no prontuério da crianga.

4. O examinador anotara sua observagao no espago
correspondente & idade da crianga e ao marco do

" desenvolvimento esperado, de acordo com
océdigo: P =Presente
A = Ausente
NV = Nao-verificado

o Observagdo: ,
X Prefsen;a das respostas esperadas para idade.

L
&

Recomendagéo:

1. Desenvolvimento satisfatério. :
Seguir o calendario minimo de consulta, -

?ZV’ Falha em alcangar algum item do desenvolvi-
. mento para idade.

.

2. Reavaliar ofs) item(s) na consulta seguinte:
e Investigar a situacdo ambiental da crianga, re- :
laco afetiva com a mée, oferta de estimulos. * .
¢ Orientar a mae para brincar e conversar com
a crianca durante os cuidados diarios.

2 Persistncia do atraso por mais de duas
. consultas. '

i

Ly

v

R

3. Procurar diagnosticar patologias que afetam
0 SNC ou que comprometern o desenvolvi-
mento, como doengas cronicas.
~ Se presentes e necessario, referir a crianga para
servico especializado. No caso de desnutri¢do
- elou deprivagdo social, ensinar @ mae técnicas
simplificadas de estimulagao essencial.

Reavaliar a cada 30 dias.

L i Y
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ANEXOS |
1. PESAGEM DAS CRIANCAS DE 0A 5 ANOS
DEIDADE

Peso paraidade (P/1) é, provavelmente, a forma
mais simples de avaliagdo do crescimento e do estado
nutricional da crianga pequena.

Como todas as medidas antropométricas,
atomada de peso esta sujeita a um maior niimero de
erros se nao for padronizada, resultando em dife-
rengas que, embora pequenas, podem redundar
numa interpretagao incorreta do crescimento e conse-
guente adogao de condutas inadequadas.

Por esta raz&o, se faz necessario treinar a equipe .

de satde para conhecer e utilizar as balangas de forma
correta e eficiente.

PROCEDIMENTOS PARA PESAGEM
Tipos de Balanga

e Criangas até 2 anos: utilizar balanga tipo “‘bebé”,
com capacidade para 16 kg e escalas comintervalos
~deaté10 g
¢ Criancas maiores: balanca tipo ‘‘plataforma”,
também usada para adultos, com intervalos na
~escaladeatée 100 g.

wo e et ELE T A S TH AR AN e

[
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Aplica-se as balangas mais comurmente usadas

Filizola e similares:

o A crianga deve estar completamente despida e
descalca. As maiores de 2 anos podem permanccer
com calcinhas ou shorts.

o A balanca deve ser colocada em local plano, afasta-
da da parede ¢ colocada a uma altura que permita
urna boa visualizacdo da escala. :

s Destravar ¢ larar a balanca antes de toda e qualquer
pesagem.

o Colocar a crianca pequena deitada ou sentada no
mieio do prato da balanga. A crianca maior deve ser
colocada e pé. no centro da plataforma, com os
bragos estendidos aolongo do corpo.

o Mover o marcador maior do () (Zero) da escala até
um determinado ponto que evidencie mais peso
que o peso real da crianca (o brago da balanca se
inclina para baixo). )

e Mover o marcador maior em'sentido contrario e, se
necessario, o marcador menor, até haver equilibrio
entre o peso evidenciado na escala e o peso da cri-
anca (o brago da balanca em linha reta).

o Ler o peso da crianga em quilos (kg) na escala maior
e em gramas (g) na escala menor.

o Anotar o peso na folha do prontuario e registra-lo
nos graficos de crescimento (do prontuario e do
cartdo da crianca), ligando este ponto ao anterior e
completando, assim, o tracado de crescimento da

crianga.
e

o Colocar novamente o marcador no ponto () (zero)
da escala e travar a balanca apos cada pesagem.
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1. CONSULTA CLINICA INDIVIDUAL
. PRIMEIRA CONSULTA

A primeira consulta devera ser feita no primeiro
orr;parecimento ao servico e, de preferéncia, realiza-
apelo médico. Nao sendo possivel, ela poderé ser
-alizada por outro profissional e 0 médico vera
crianga na visita subseqiiente.

.1. Motivo da Consulta
Interrogatério sobre o motivo da consulta, quei-
as clinicas e razdo da referéncia quando existir.

.2. Antecedentes Familiares
Perguntar idade e estado de satide dos pais,
mdos, familiares préximos, principalmente no que se
fere a doengas hereditarias, infecto-contagiosas,
e:tado nutricional. Verificar 6bitos ocorridos entre
5{s1ndos, no primeiro ano de vida.

.3. Antecedentes Fisiologicos e Patolégicos

Indagarsobre as condigdes de gestacdes, parto
nascimento, peso ao nascer, patologias neonatais,
Jengas e internagbes anteriores, e vacinagdes
cebidas.

4. Historia Alimentar

Interrogar sobre aleitamento matemo, padrao,
eli8ncia, possiveis dificuldades da mae durante
aleitamento.

Nas criancas desmamadas, interrogar sobre
freqtiéncia, quantidade e qualidade das refei¢ses,
ipecificando tipo e preparo dos alimentos e forma de
erecimento a crianga. Indagar também sobre época
tipo de alimentos usados para desmame.

5. Situacao Ambiental

Perguntar onde a crianga permanece a maior
arte do dia, quem cuida da mesma, brincadeiras com
Jtres criangas, etc.

.6. Exame Fislco

O exame ffsico deveré ser feito com a crianca
ympletamente despida, dando-se énfase & avaliagao
> estado nutricional. Utilizar técnica semittica
}:quada aidade, devendo constar da mesma um
:armne de todos os 6rgaos e sistemas. Nas criangas
<nores de 1 ano, verificar a velocidade do cresci-
‘ento da cabega e erupgdo dos dentes.

7. Avaliacdo do Crescimento

Analisar a curva de crescimento. Utilizar outras
2didas antropométricas, como altura, idade e peri-
2t0 cefalico sempre que possivel.
8. Avaliacao do Desenvolvimento

Preencher e analisar a ficha para 0 acompanha-
2nto do desenvolvimento.

1.9. Avaliacgao Final
Ao final do exame, deve se fazer:
o avaliagao do crescimento ¢ do estado nutricional;
o avaliacao do desenvolvimento;
o avaliacao da situacao das vacinas;
o diagnéstico de patologias, quando existirem.

1.10. Condutas

A cada item de avaliag3o final deve correspon-
der uma conduta especifica. Prescrever tratamento,
sempre que necessario, utilizando preferencialmente
medicamentos fomecidos pela CEME.

1.11. Orientacoes -
Estas orienta¢Ges podem ser dadas de forma

,individual ou coletiva. Orientar sobre a curva de cres-

cimento, estimulagdo da crianga, aleitamento natural,
dietas, vacinagao, nogdes bésicas de higiene pessoal
e do ambiente.

-1.12. Referéncia

Referir para outros servigos de satde, sempre
que necessério, enfatizando o retomo & Unidade.

1.13. Agendamento-
Marcar retorno conforme calendario, ou anteci-
par a préxima consulta, se houver necessidade.

2. CONSULTAS SUBSEQUENTES

© Revisar a consulta anterior. -

© Analisar o progresso da crianca na curva de
crescimento.

© Analisar o desenvolvimento psicomotor.

o Interrogar sobre queixas clinicas desde a ulnma
consulta.

@ Realizar exame fisico sumaério, dmgldo parao
estado nutricional e queixas principais da crianca.

© Orientag¢do, referéncia e marcacao de retomo:
0 mesmo-que da primeira consulta.
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11. ORIENTACOES PARA IDENTIFICAR E RECUPERAR CRIANCAS DESNUTRIDAS
. DIAGNOSTICO DO ESTADO NUTRICIONAL ‘ |

B IDADE CRITERIOS
P’L a) Até 6meses; . f Seréo consideradas desnutridas as criangas que
"r}‘! , Interrogar sobre o peso ao nascer. : apresentarem: .
5}5?4}‘ : ' o Peso, a0 nascer, acima da curva inferior e peso -
By e : atual abaixo desta curva. L
?;’AE{{; oo T ' - ePeso, ao nascer, desconhecido ou menos de’
s 2.500 g, e peso atual abaixo da curva inferior
,{gf , : ‘com tracado de crescimento horizontal (—) ou
«j'r{*;i SRS ! . descendente (*~.) observado em intervalo de 15
3 IR N : " a30dias, o , |
'L?b) Entre 7 e 24 meses: : : © Peso atual abaixo da curva inferior e tragado ho-
e “% Do - ., rizontal (—) ou descendente (~.) no intervalo de
;;.f.-,;,. - ‘,'{'; R A AP 30 dias. SR
R A ——— —
/1) Entre 25 e60meses:” ~". "7 . oPesoatual abalxoda curvainferiore tragado de
N L - crescimento horizontal (—) ou descendente (~)
SENEIE ¢ I . SRR observado em intervalo de 60 a 90 dias. i
. CLASSIFICACAO .
Quanto & intensidade, usar grafico com curvas de percentis 97°, 90°, 50°, 10°, 3° (5 curvas). ‘
Peso(s) entre os percentis 10° e 3°: ¢ Peso(s) abaixo do percentil 3
— Desnutri¢éo leve ou moderada. — Desnutricdo severa. ,
-CRITERIOS DE ALTA | ‘
¥ . . IDADE o ' CRITERIOS
" 'a:) Até 24 meses: SR | 1. Peso igual ou acima do percentil 10° ou linha de ' .
i G o EEE _ crescimento em ascensdo por um periodo )
g;}g_’f S e de 12 meses. , - ‘,
%B} Maiores de 24 méses: . 2. Peso igual ou acima do percentil 10° ou linha
is‘fﬂ N S de crescimento em ascens&o por um perfodo
;!};\ N Lot 2 ;_ 1;#?"-——?. R de6meses' . e . .
RECOMENDACOES GERAIS

Criangas até 4 meses em processo de desmarne,
averiguar os problemas que estdo causando
iactacdo insuficiente e/ou tentar relactacio.

5. Incluir a crianga na atividade de suplementacao
alimentar — PNS — sempre que este recurso estiver
disponivel, principalmente aquelas classificadas

Identificar e tratar patologias associadas, como in- como desnutridas severas {tracado de crescimento
feccao, parasitoses, anemia e hipovitaminose A. “abaixo do percentil 3°), '
Fazer avaliagdo do desenvolvimento e ensinar

-6. Padronizar cardapios para recuperacdo do desnu-
a mae técnicas simplificadas de estimulacio do trido, respeitando os habitos alimentares, as

desenvolvimento psicomotor. condi¢des s6cio-econdmicas e a disponibilidade

Orientar as mées sobre o valor dos alimentos, local de alimentos. "
higiene pessoal e preparo das refeicoes,




. TABELAS DE PERIMETRO

- CEFALICO (NCHS) E DENTICAO

i SEXOFEM, SEXOMASC,
. JDADE {cm) {cm)
190 343 348
Y més 364 37.2
- d meses 395 40,6
. Hmeses 4924 438
- 9 meses 443 458
12 meses 456 47.0)
48 meses 47,1 48 4
{29 meses 4%.1 492
30 meses 45 8 99
35 meses 49.3 J 505

s p——
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ANEXO H

RODETRO DE VISITA DOMICILIAR

1. IDENTIFICAGAO:
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Revisao do Conhecimento

(Para ser usado nas visitas domiciliares p/ faltosos de vacinas,

conforme item 3 do Roteiro de Visita Domiciliar).

Existem varias vacinas. cada uma serve para combater tm tipo de doenga. Algu-
mas vacinas sao dadas em uma sO dose e outras em duas ou mais doses. Para que a
crianga fique protegida, deve receber todas @s doses, e mais as de reforgo, no
tempo indicado.

Dentro de cada vacina existe um microbio que pr'oduz aquela(-doenga. Nas goti-
nhas da SABIN, por exemplo, o microbio da paralisia infantil. Se que o micrébio
que esta na vacina esta morto ou enfraquecido de uma manéir‘a que ele nao pode
mais produzir a doenga, e sim estimular a produgao de anticorpos, que sera a pro

tecao contra a doenca.

Estao citada.é a seguir as doenc;.és‘ e suas vacinas:
POLIOMELITE |

Doenca aguda provocada por Virus, de gravidade variéve_l. Pode manifestar-se
em qualquer idade. Atinge o SNC,.sendo, portanto, menigo—encéfalo—mielite.

Se transmite por contato direto,. via oral, e nas épocas endemicas por via o-
ral e fecal.
VACINA SABIN

- Tipo de antigeno - virus vivo atenuado

Consewagéo - em geladeira, fora do congelador, na temperatura de 4 a 8¢C.

Via de aplicagao - oral

~ Prazo de validade - O frasco de vacina, uma vez aberto, deve ser utilizado no
prazo maximo de 7 dias.

- Populagao a ser \‘/acinada - criangas de 2 a 4 anos.

~ Dose ~ 1 dose (2 gotas) corresponde a 0,2 ml.

- n? de doses: 3 doses com intervalo de 2 meses entre cada dose, 1 dosé de refor
¢o 1 ano apds a 32 dose. |

- Reagoes - A vacina nao apresenta reagoes ou efeitos colaterais

- Medidas a serem tomadas - Se a crianca apresentar vomito logo apos ou ate 2 ho
ras depois=z da aplicaggo da vacina, devera ser administrado mais 1 dose, nao con
tandio com a primeira, pois foi desprezada através do vomito.

- Casosoem que a vacina devera ser adiada:

a) Por ocasiao de doengas febris;

b) Nas criangas com vomitos e diarreia;

c) Na vigeéncia de tratamento com agentes immossupressores, corticosteroides, ra
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ddoterapia, alquilantes.

d) Apos a administragao de gama globulina, devemos adiar a aplicagao da vacina
por dois meses.

- Observagao - O liquido da wacina que apresentar modificagao na coloragao origi

nal ou revelar presenca de flocos ou grumos, deve ser desprezado.

DIFTERIA (CRUPE)

E uma doenga infecciosa aguda, caracterizada principalmente por inflamagao da
faringe e das porgoes altas das vias respiratorias

Sua transmissao,Ggeralmente ocorre, pelo contatto com o doente ou portador.
Transmissao direta por perdigotos de secregao orofaringea (espirros, tosse, fala)

e atraves de objetos contaminados por secregoes do doente.

COQUELUCHE (TOSSE COMPRIDA)

£ uma doenga infecciosa aguda bacteriana, comum na infancia, altamente conta-
giosa que compromete predominantemente o trato respiratério.

A transmissao se da por contato direto atraves de goticulas de saliva, expeli
das pela tosse, espirro ou fala e diretamente por objetos recentemente contamina

dos.

TETANO .

E uma doenga infecciosa, nao contagiosa, causada pela agéo de um dos componen
tes do bacilo Tetanico, que se desenvolve anaercbicamente, em feridas e que pro-
duz uma neurotoxina.

A transmissao se da atraves da introdugéo no corpo, por um ferimento, de espo
ros tetanicos.

Geralmente ocorre por ferimente contaminado ou nao; por queimaduras, mordida
de animal, principalmente de cachorro e porco, € por intmdugéo de pregos enfer-

rujados.

VACINA TRIPLICE

- Tipo de antigeno - ba_ctérias mortas Pertussis e toxdides Tetfnicos e Diftérico
- Conservagao da Vacina - em gela{deira, fora do congelador, na temperatura de 4
a 82C.

- Populagéo a ser vacinada - criangas de 2 meses até 4 anos de idade, grupo prio
ritario: menores de 1 (um) ano.

-~ Dose - 1 dose corresponde a 0,5 ml
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- N2 de doses—~ 3 doses com intervalo de 30 a 60 dias entre as doses. 1 ano apés
a aplicagao da 32 doses 1 dose de reforgo
- Nao ha limite daiintervalo entre as doses, qualquer que s?ja ele o esquema, po
dera prossegiir normalmente. |
- Via de aplicagao - Intramuscular profunda
- Locais de aplicagap: musculatura glﬁtea: no quadrante superioe externo
musculatura da coxa: parte media do musculo Vasto lateral
extermo da coxa
Musculatura deltoidea: face externa do brago, aproximada -
mente a metade da distancia entre o ombro e o cotovelo.
- Reagoes:—
Gerais: Febre, sonoléncia, sensar;éo de desconforto ou mal esta:c" de intensidade
variavel. Geralmente sao passageiraas, nao necessitam de medicagao.
‘Locais: Dor e rubor no local de aplicagao da vacina. Raramente poderé ocorrer
encefalite e convulsao.
- Casps em que a vacina devera ser adiada:
. Doengas infecciosas a,gudas.; .
. Pctes com uso de corticosteroides, antimetabélicos, alquilantes, irradiagao;
. Estadozde acentuada desnutrigéo, ante‘cedentes com crises conwilsivas e erup-
gOes cutaneas;

. Criangas cujo estado de saude, a criterio médico, contra indique a vacinagao.

- SARAMPO

E uma doenga altamente contagiosa, infecciosa, aguda e de origem viral. No?
Brasil e uma das principais causas de mortalidade entre criancas menores de 2 anos.

E Transmitido atraves da rvespir‘agéo, pelos perdigotos da tosse, espirro ou
conversagao, tambem por meio de sercregoes oculares pdr contato direto.
Indiretamente, pode ser transmitido por objetos contaminados recentemente., Por
isso a doenga quase sempre aparece como uma pequena endemia, podendo atingir va-

rias criancgas ao mesmo tempo.

VACINA ANTI~SARAMPO

Tipo de antigeno - virus vivo atenuado

Conservagao da vacina - em geladeira, fora do congelador, numa temperatura de

2 a 4°C,

A Vacina anti-sarampo € liofiolizada, apos sua reconstituigao usar no prazo ma



ximo de 4 (quatro) horas, desprezando o restante.
- Populagao a ser vacinada - criangas de 9 meses a 3 anos de idade. Grupo priori
tario: menores de 1 ano.
- Dose - imica, correspondente a 0,5 ml.
- Via de aplicagao - Sub cutanea
- Local de aplicagao - preferencialmente da face externa da parte superior do bra
co (regizo deltoidea).
- Reagoes:
De 5 a 15% das criangas vacinadas desenvolvem febre alta (3§‘~’C), comegando 6
dias apos a aplicagao da vacina e permanecendo mais ou menos por 5 dias. l
A erupgao cuté;lea quando ocorre, € em geral benigna, de pequena intensidade ce
sem distribuicao generalizada.
Em alguns casos podem ocorrer reagoes locais, caracterizada por tumefagao e ru
bor.
- Contra-indicagao:-
Mulheres gravidas, pessoas com doengas infecciosas agudas, pessoas hipersensi-
veis a neomicina, pessoas fisicamente débilitadas, tuberculose em atividade nao

tratada, pacientes com cancer ou em tratamento com corticosterdides.

TUBERCULOSE

E uma doenga infecciosa, causada por bacilos, geralmente infecta os pulmoes,
porém pode éomprometer outros orgaos e tecidos.

Se transmite por exposigéo—as bacilo, em nicleo de goticulas suspensas no ar
(perdigotvs? procedentes de espirros e escarros de pessoas contaminadas. A €Xpo—
sigéo prolongada e continua a‘urn'luso ativo pode produzir infecgéo por contato.
A contaminagao indireta se da por objetos contaminados.

A Tuberculose bovina se transmite peto leite nao pasteurizado e seus derivados.

VACINA BCG

- Tipo de antigeno’ - bacilo vivo atenuado Calmette e Guerin

~ Conservagao - BEm geladeira, fora do conggalador, na temperatura de 2 a 4°C. Quan
do diluida, vacina BCG -~ Intra dérmica, somente poderé ser usada no mesmo dia, ou
seja, periodo de validade apés a diluicao e de 8 (o0ito) horas, desprezando-se o
que sobrou no final do expediente.

- A Vacina perde sua validade quando:

. Exposigao a luz solar direta ou indireta;
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. A Vacina, liofilizada, nao diluida, ficar fora da geladeira por prazo supe-
rior a 15 dias;

. Se a diluig3o nao for feita em soro fisiologico.
- Populagao a ser vacinada - criangas den®r-{zero) a 5 anos de idade, grupo prio-
ritario: menores de 1 anos.
- Dose - tmica, correspondente a 0,1 ml.
- Via de aplicagao - Intradermica
- Local de aplicagao - Insergao inferior do misculo deltdide (aproximadamente a
metade da distancia entre o ombro e o cotovelo) _
- Reagbes: Nao ocorrem reacoes gerais. A papula formada quando da aplicagao da va
cina transforma-se entro de poucos dias rmuma indur‘agéo, passando para tlcera e
crosta. Essa reagao local e indolor e benigna e estara cicatrizada dentro de apro
ximadamente 10 semanas.

Algumas vezes, em virtude de aplicacao profinda da vacina ou de dose maior que
a recomendada, a cicatrizaggo da ulcera poderé ser retardada e/ou ocorrer enfarta
mento de ganglios linfaticos, podendo chegar a SUPUragso.
A lesao vacinal nao exige cuidados especiais, podendo a pessoa tomar banho nor

malmente. Nao precisa fazer curativo.
- Contra- indicagoes:

. Recém nascido com peso inferior ao normal;

. Estados febris;

. Recém nascido com trauma obstétrico;

. Doencas eniptivas e piodermite generalizada;

.IImmodeficientes ou immodeprimidos;

. Convalescenga de Sarampo;

. Queimaduras. .
- Observagoes: As contra indicagoes podem ser temporarias ou definitivas.

’ A vacina BCG poderé ser aplicada simultaneamente com outras vaci-

nas, mesmo as de virus vivos.
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1. INTRODUCAO

A relevancia do problema das infecgbes respira-
térias agudas, como agravo a satide da populagdo
brasileira, pode ser vista pela elevada mortalidade que
essa doenca proporciona, especialmente em criangas
com menos de 5 anos. ‘

Por outro lado, pela elevada freqiiéncia com
que essas infec¢Oes acometemn a populagéo, che-
gando a representar 25% da demanda de consultas
em servigos de satide, nas criangas de até 5 anos,
determina uma necessidade de atengéo que pode
saturar a capacidade operacional das Unidades.
Acresce que, pelos problemas encontrados no sistema
de saiide, um elevado niimero de criangas é hospitali-
zado desnecessariamente, bem como faz uso ndo-
recomendavel de antibioticoterapia, resultando num
custo nio inferior a 60 bilhdes de cruzeiros, somente
em internagdes, na area previdenciria, em 1983.

A dificuldade de diagnéstico dos quadros clini-
cos que compdem o mosaico de doengas infecciosas
agudas que incidem no aparelho respiratério, assim
como o reconhecimento mundial de que o maior ni-
mero de adoecimentos deve-se a patologia viral, de
curso benigno e autolimitado, determina que a abor-
dagem do atendimentose faca pelo grupamento de
sinais e sintomas que possibilitem a divisdo em
‘quadros leves, moderados e graves.

Isto visa a racionalizacdo das agGes e sua hierar-
quizacgio, o que, em tltima andlise, redunda em maior
atencao aquelas formas que necessitemusode -
antibiéticos, em razdo de sua provével etiologia bac-
teriana, e as que requeiram medidas como o usc de
oxigénio e/ou hospitalizacdo.

" Estetipo de procedimento médico-assistencial
permitird que a grande maioria dos pacientes possa -
ser tratada em ambulatério, dispensando ouso de
recursos mais complexos, como antibi6tico nas
formas leves, de etiologia viral. ‘

Ao mesmo tempo, a padronizagao de cri-
térios de diagndstico e tratamento simplificados
e eficientes permitira o alargamento dos
cuidados prestados, mesmo quando ndo se
dispuser de pessoal especializado.

A expectativa resultante da adogdo
do conjunto de agdes contidas neste
Manual, através da utilizaggo de recursos
tecnolégicos disponiveis, éa quedada
mortalidade, particularmente nas \
criangas de baixa idade. ’

Ao mesmo tempo, o atendimento
melhor orientado permitird maior
abrangéncia, determinando areducao i
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das interages dispensaveis e tornando mais
adequado o uso de antibitticos, com claros beneficios
para a populacdo.

Por fim, sabemos que a plena eficiéncia da aplicagdo
destas normas dependera do poder resolutivo das
unidades de atendimento e da possibilidade de re-
feréncia e contra-referéncia de pacientes dentro de
um sisterna regionalizado de satide. Estas medidas
devem ser adotadas em conjunto com as demais da
area matemo-infantil, sempre com ampla participagao
das comunidades. .
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2. DIAGNOSTICO DOS CASOS DEIRA
ANIVEL PRIMARIO

As IRA compreendem um conjunto de doengas
de alta freqiiéncia nos servigos de satide. Verifica-se,
assim, a necessidade de se estabelecer rotinas simplifi-
cadas para o diagnéstico e tratamento que possam ser
adequadas a cada realidade local. Assim, neste Ma-
nual, o diagnéstico estd fundamentado na observacgao
clinica, isto €, na valorizacdo de alguns sinais e sinto-
mas, gerais ou especificos do aparelho respiratério,
que mais freqiientemente fazem parte das queixas ou
dos achados do exame fisico nessas doengas.

CARACTERIZACAO DO CASODE IRA

Considera-se como caso suspeito de IRA toda
crianca menor de 5 (cinco) anos, doente até 7 (sete)
dias, que apresente um dos sinais a seguir:

TOSSE . - ,

CORIZA S S

DOR DEOUVIDO

OBSTRUCAONASAL - —

GARGANTA VERMELHA o

RESPIRACAORAP!DAOUDIFICIL .............................. ATENCAO
. Pode s;erasma!

e vt ek S
v e st

NAO HAVENDO NENHUM DESTES SINAIS, IRA £ IMPROVAVEL

Havendo apenas respirag¢do dificil com chiado,
e se a crianga ja apresentou sinais semelhantes que
regrediram espontaneamente ou com uso de medica-
mentos, IRA éimprovavel —asma é provével.

(Ver condutanapég. 10.)

A crise asmaética pode estar associada a um qua-
dro infeccioso respiratério agudo e, neste caso, tanto
aasma quanto a IRA devem receber o tratamento in-
dicado e, sempre que possivel, ser encaminhados
para avaliagdo médica. j

3. PROCEDIMENTOS DIANTE DE UM CASO
SUSPEITODEIRA

o Colher informagses sobre a historia da doenga e
averiguar se ha casos de sarampo, coqueluche, dif-
teria e tuberculose na familia ou na comunidade.

o Certificar, através do cartao da crianga ou de infor-
magcdo da mée, se as vacinas estdo em dia.

¢ Examinar a crianga, com especial atengdo para os
seguintes pontos:

— aspecto da pele —se esta timida, seca, ou se hé erup-
¢do ou manchas vermelhas;

— aspecto dos olhos —se estdo vermelhos ou com pus

— aspecto da garganta — verificar se apresenta verme-
lhido, placas purulentas, membranas e pontos
brancos {usar lantema e abaixador de lingua);

— verificar se ha dor de ouvido ou secregdo purulenta;

— observar a respiracdo (se esta normal, acelerada ou
dificil).

o Verificar temperatura axilar e medxr a freqiiéncia res-
piratoria.

. o Avaliar o estado nutricional (ver Acompanha-

mento do C.D.) apresentado no Manual de
Acdes Basicas na Assisténcia lntegral aSaiide
da Crianca.

e Classificar o caso quanto a gravidade (leve, modera-
do ou grave), utilizando os critérios descritos no qua-
droaseguir.

- pr— i ———

e A MR B M o~

> 3
s . .."i
- - “



A) CLASSIFICACAO DO CASO DE IRA

A classificaggio & feita a partir dos sinais e sintomas presentes na IRA, segundo critérios prognésticos de
benignidade ou de gravidade e de outros fatores associados que interferem na evolugéo do caso. Sao eles:

FATOR
Idade

Peso ao
nascer

Estado
nutricional

Estado geral

Evolugao
da doenga

CONTRIBUI PARA A BENIGNIDADE

Superior a 12 meses

Acimade 2.500 g

Bom estado nutricional

(curva de crescimento e
desenvolvimento)

Bom

Aceitagdo normal da alimentacao

ou pouco diminuida

Auseéncia de outras doengas
associadas

Doente até 3 dias

CONTRIBUIPARA A GRAVIDADE

Menores de 12 meses ou recém-nascidos

Criangas com baixo peso ao nascer {abaixo de 2.500 g)

Desnutricio e em especial a de grau 11l

.
Crianga com alternancia entre prostrago e agitacio
Presenca de doenca associada como: sarampo, coqueluche,
tuberculose e outras (para as quais dever& ser orientada
a conduta adequada)
Presenca de diarréia e/ou desidratagao que devera{ao)
receber tratamento inicial com soro oral de

reidratagao

Doente ha 7 dias ou mais, sem melhora do quadro

H

Observados os sinais e sintomas que definem o caso com IRA, consultar o Quadro de Classificagdo de

Casos e classifica-los em leve, moderado ou grave.

B) QUADRO DE CLASSIFICACAO DE CASOS

Caso leve: 1 ou mais sinais da coluna L
Caso moderado: 2 ou mais sinais da coluna Il, associados ou ndo com a coluna 1.
Caso grave: 1 ou mais sinais da coluna I, associados com as colunas { ou IL

I-LEVES It - MODERADOS i1l - GRAVES

OBSTRUCAO NASAL CORIZA PURULENTA . -

SECRECAO NASAL CLARA _

DOR NA GARGANTA GARGANTA COM PLACAS PURULENTAS GARGANTA COM MEMBRANA (DIFTERIA)

ROUQUIDAO o : '

. GARGANTA VERMELHA }

‘ DORNOOUVIDO ‘

OUVIDO COM SECRECAO PURULENTA _

TOSSE TOSSE COM SECRECAO PURULENTA RETRAGAO SUBESTERNAL OU INTERCOSTAL
TOSSE COM FEBRE MAIOR QUE 39°C ‘ .

RONQUEIRA BATIMENTO DE ASAS DO NARIZ
FREQUENCIA RESPIRATORIA MAIOR QUE 50 INCUR-  GEMIDO EXPIRATORIO
SOES POR MINUTO EM MENORES DE 1 ANOE 40IN-
CURSOES POR MINUTO DE 1 A 4 ANOS

CHWDO .. GmNOSE

FEBRE* . ) AGITACAO ACENTUADA®

ACEITACAO DA P PROSTRACAQ ACENTUADA

ALIMENTACAO L PALIDEZ ACENTUADA

NORMAL OU POUCO i

DIMINUIDA ' "y

* Abaixo da linha pontilhada do quadro estdo in

na evolugdo do caso.
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dicados os sinais e sintomas gerais que podem interferir




4. CONDUTA TERAPEUTICA PARA OS CASOS DE IRA
Uma vez feita a classificacio, o profissional da equipe de satide capacitado podera seguir as instrugbes

conforme o caso.

CASOLEVE

e Para Febre e Dor:

— Acido Acetil Salicilico (AAS) — Apresentacdo:
comprimidos de 100 mg.

— 10 a 20 mg/kg quando a crianga tiver febre.
acima de 38°C e em intervalos ndo menores do
que 6 horas.

— Se n3o houver possibilidade de pesar a crianga,
use o seguinte esquema: :

— até 6 meses: 1/2 comprimido (50 mg),
— 6 meses a 2 anos: 1 comprimido (100 mg).
— 3 a4 anos: 2 comprimidos (200 mg).

— Banhos momos e compressas timidas nas arti-
culacdes para ajudar a diminuir a temperatura.

e Para descongestionar o nariz: soro fisiolégico ou
solucdo preparada com uma colher de sobremesa
rasa de sal {correspondendo a 9 gramas) em um
litro de agua fervida.

— Pingar até trés gotas em cada narina sempre que
necessario. -

e Para Tosse: ,

o Chaés caseiros sdo apropriados. E importante
aumentar o consumo de liquidos. Procurar nao
cortar a tosse com uso de antitussigenos e evitar a
utilizacdo de xaropes, pois a tosse & importante
para eliminagdo da secre¢do. Além disso, os xaro-
pes podem ocasionar efeitos colaterais como diar-

© réia, nauseas, initagdo dos brénquios, agitacdo
da crianca. '

e Fazer tapotagem para auxiliar a eliminagio das se-
creces das vias respiratorias.

e O caso leve devera retornar a Unidade de Satde
se apresentar piora do estado geral.

CASO MODERADO

o Recebe a mesma conduta sintomética do caso
leve e, além disso, o antibiético padronizado da
seguinte forma: ,

— Penicilina benzatina: 300.000 unidades por via
intramuscular, em dose (inica (até.6 meses
de idade). ‘

— Penicilina benzatina: 600.000 unidades por via
intramuscular, em dose tnica (de 6 meses até
4 anos de idade). _ .

Nos casos em que houver garantia de retomo
do cliente @ Unidade de Satide nos dias e horérios de-
terminados, pode-se, a critério médico, utilizar, no lu-
gar de penicilina benzatina, penicilina G procaina
na dose de 50.000 Ulkg/dia por via intramuscular,
dividida em tomadas de 12/12 horas por 7 dias no
minimo.
¢ Os casos moderados contemplam doengas respira-

térias do trato superior e do trato inferior.

As do trato inferior s3o reconhecidas através dos
seguintes sinais: tosse com secregdo purulenta,
tosse e febre acima de 39°C e freqiiéncia respira-
t6ria maior que 50 movimentos por minuto em
menores de 1 ano e maior que 40 movimentos
por minuto de 1 a 4 anos.

Para alguns destes casos & importante, alem da
medicacdo recebida, a utilizagdo de oxigénio, que
pode ser feita, nas Unidades que dele disponham,
do seguinte modo: por cateter nasal, no fluxo de
3 litros por minuto, continuo, Gmido, até que a
crianga apresente melhorg dos sinais: falta de ar,
chiado ou cianose. (Ver: Oxigenoterapia.)




CASO GRAVE

¢ Qualquer membro da equipe de satide que tenha
recebido treinamento pode reconhecer os sinais de
gravidade e tomar a decisdo de encaminhar ao mé-
dico ou de referir para uma Unidade de Satde com
capacidade para resolver o caso.

¢ Enquanto os casos graves aguardam a remogio
para outra Unidade ou hospital, algumas medidas
de emergéncia devem ser tomadas até que a cri-
anga venha a receber os cuidados que o caso exija.

Sao elas:

— Medicacao antitérmica, conforme instru¢go da
pag. 8. Caso a crianga nao possa deglutir, usar
dipirona injetavel, por via intramuscular, na dose
de 10 mg/kg/dose, com o maximo de 1 g nas
24 horas. Cada ml contém 500 mg.

— Oxigénio umidificado, no fluxo de 3 litros por
minuto, continuo, até que a crianga apresente
melhora dos sinais como falta de ar, chiado
e cianose.

— Dose inicial de penicilina procaina:

50.000 Ul/kg/dia, por via intramuscular.

— Se ocorrer broncoespasmo, utilizar adrénalina
1:1.000, por via subcutanea, na dose de 0,01 mV/
kg/dose, até o maximo de 3 doses com intervalos
de 20 minutos. A aplicagdo de adrenalina
compete exclusivamente ao médico.

— O pessoal auxiliar que trabatha em servigos de
menor complexidade e que foi treinado, esta au-
torizado a tratar casos leves e moderados e enca-
minhar para atengdo médica os casos graves e 0s
moderados que ndo apresentem melhora.

— Utilizar os sais de reidratacao oral no caso de
diarréias. Estes sais sdo fomecidospelo Posto de
Satde. (Ver Manual de Controle das Doencas
Diarréicas.)

. < a -
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5. CONSULTAS DE RETORNO

As possibilidades para consulta de retorno sao:
e Casos Leves: diagnosticados na primeira consulta
e que apresentam piora.
e Casos Moderados: diagnosticados na primeira
consulta e aprazados para retornar em 72 horas,
-ou antes, em caso de piora.

CONDUTA

~ Examinar a crianca como da primeira vez.

— Se o caso era leve e houve o aparecimento de
sinais e sintomas descritos na coluna Casos Mode-
rados do Quadro de Classificacao de Casos, seguir
as instrucoes terapéuticas da pag.8. Pedir para
retornar em 72 horas, ou antes, em caso de piora.

— Se o caso era moderado, reavaliar o estado da
crianga. Obter 1nforma§oes sobre a evolucgao da
doenca:

Se a crianca estiver melhorada, devera ter alta.
Se a crianga piorar apds as 72 horas, devera ser
encaminhada ao médico para medicacdo de se-
gunda escolha.

A prescrigdo de sulfametoxazol-trimetropim
como medicacado de segunda escolha esta autori-
zada apenas ao médico. Na auséncia do médico,
0s casos nos quais forem identificados os sinais de
gravidade devem ser encaminhados para

* o hospital ou para uma Unidade com os recursos
necessarios para o adequado atendimento.
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS IRA COM ASMA

A asma pode ser confundida com IRA ou estar
associada com um quadro infeccioso das vias
respiratérias. Neste caso, tanto a asma quanto a IRA
devem receber o tratamento indicado e, sempre que
possivel, ser encaminhados para avaliagdo médica.

Uma crianga em crise de asma pode
apresentar:

e chiado no peito (broncoespasmo)
e dificuldade para respirar (dispnéia)

Para o diagnéstico, é importante saber se
houve crises anteriores semelhantes e se ha histéria
de outros casos semelhantes na familia.

A familia deve ser esclarecida quanto
ao fato de que a asma, em geral, & hereditaria e
transmitida de pais para filhos. y

Um caso de asma, até ser avaliado adequada-
mente, deve receber:
o Aminofilina por via oral, na dose de 16 mg/kg/dia.
Uma gota corresponde a 10 mg.
o Adrenalina por via subcutanea (ver pag. 9).
e Inalagdes com medicag&o broncodilatadora.

ATENCAO:

Sempre deve ser lembrada a possibilidade de
aspiracdo de corpo estranho, porque isso pode pro-
vocar um quadro semelhante a asma.

~
et

v s e o e o——
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7.CONDUTAS GERAIS

e Para as criangas menares de 1 més, deve-se ado-
tar a mesma conduta recomendada para os outros
casos, tanto para diagnosticar como para tratar. O
risco € maior nessa faixa etéria e, por isso, deve ser-
lhe assegurada maior ateng&o na consulta diagnés-
tica e na de retorno para reavaliagio.

e E muito importante no atendimento primério, princi-
palmente dos menores de 6 meses, a desobstrucio
das vias aéreas através da fluidifica¢3o das secrectes
quando neczssério, através da hidratacio e nebuli-
zagao. Fazer oxigenoterapia nos casos mais graves.
(Ver: Oxigenoterapia.)

e Nas criancas com histéria de sarampo relatada pela
mde ou erupgdes cutdneas sugestivas, sem sintomas
respiratérios, mas com febre, prescrever medicacio
antitérmica e orientar quanto & evolucdo do
sarampo. Marcar o retorno para 0 5.° dia ap6s o ini-
cio da erupgéo, ou antes, se houver sinais e sintomas
respiratérios. Quando houver sintomas respira-
térios, classificar a crianca conforme o Quadro de

« « Classificagdo de Casos.

o A familia e a comunidade devem serinformadas
sobre a necessidade de notificar ao servico de satide
os casos de sarampo, coqueluche, difteria e tuber-
culose.

e As criangas que apresentarem outro quadro de IRA
num espaco de tempo superior a duas semanas,
devem ser consideradas um caso novo.

¢ O pessoal auxiliar que trabalha em servicos de
menor complexidade e que foi treinado, esta autori-
zado a tratar casos leves e moderados e encaminhar
para atencdo médica os casos graves e os modera-
dos que n&o apresentem melhora.

¢ O pessoal da Unidade de Satide deve estar bem
informado sobre os Centros de Satde ou hospitais
para onde devera encaminhar os casos graves, a fim
de que tenham tratamento garantido.

e Durante o atendimento de uma criancacom IRA,
tomar conhecimento se as demais criancas da casa
estdo em dia com as vacinas basicas. Indicar as pro-
vidéncias que julgar necessarias para que comple-

\ tem os esquemas de vacinac3o.
@ As maes ou familiares de clientes com IRA devem

/ ser orientados sobre os pontos que contribuem para

melhorar o estado de satide da crianga e sobre os
sinais de alerta para que procurem os servicos de
yd \ ‘ satide.(Ver: InstrucGes para as Maes e Familiares.)

"~ ,‘«.é“lgﬁ;m;ﬁés‘wnmw [ S PR Y T ST Tt SN PO . o PN
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8. INSTRUCOES PARA AS MAES E FAMILIARES

1) Sobre o Sono e o Repouso

Para facilitar a respiragio da crianga na hora de dor-

mir, pode-se recomendar os seguintes recursos:

o Flevar a cabeceira da cama, de modo que a crianga

fique quase sentada — como, por exemplo, colocando

tocos de madeira ou tijolos debaixo dos pés da cama

(lado da cabeceira) ou ainda colocando o travesseiro

no dorso da crianga.

o Nas regices secas, umidificar o ambiente, utilizando
recipiente com agua ou
toalhas, ou ainda panos
molhados proximos da
crianca.

-e Fazer vaporizagdo
antes de dormir, utili-
zando vaporizador ou
chaleira com agua fer-
vendo (colocar na al-
tura do nariz da crianga,
com uma certa distan-
cia para ndo queima-la).

2) Sobre a Alimentacao e Hidratagao

¢ Manter a alimenta¢do normal da crianca, sem for-

car. Lembrar que & natural a perda de apetite

durante as doengas e que isso melhora com a cura.

e Lembrar que, as vezes, a recusa do alimento & de-
vida a obstruggo nasal. Quando necessario, fazer a
desobstrucao (com solucao salina) antes da alimentacao.
o Ao oferecer alimentos, manter a crianga em posi¢ao
semi-sentada, para prevenir a aspira¢éo dos alimentos
(os alimentos podem ir ao pulmao e sufocar a crianga).

e £ importante oferecer liquidos a crianca freqiiente-
mente (chas caseiros, leite, &gua, etc.), pois previne a de-

7 == sidratacdo e ajudaa
[ /{ A ( . /| baixar a temperatura.
¢ U= WV e Utilizar os sais de rei-
B W AN dratagao oral no caso
( P PN e de diarréias. Estes sais
e e \ { \ sao fornecidos pelo
& ‘\c\ — Posto de Satde. (Ver
NS ﬂ sars P Manual de Controle
N\ = o das Doencas Diar-
I | W réicas.)

3) Sobre a Eliminacao das Secrecoes

¢ N3o se deve utilizar sedativos da tosse ou xaropes
paracortara tosse. A tosse & importante paraa
eliminacdo do catarro (secregdo). Além disso, os
xaropes podem provocar enjoos, vomitos, irmitagao
dos brénquios e agitagao da crianca.

e Fazer tapotagem na crianca 3 vezesao dia, sempre
antes das refeicdes, do seguinte modo:

— Colocar a crianca deitada ou no colo.

— Bater, com as mdos em concha, nas costas

da crianga.

o Desobstruir o nariz.
Ensinar a preparar a
solugdo salina em casa
e mandar pingar

3 gotas em cada narina
sempre que Necessario.

4) Sobre a Higiene

e N3o é necessario sus-
pender o banho para a
crianca com IRA. A
higiene da crianca deve
ser feita diariamente,
em todas as partes do
corpo. Evitar somente
correntes de ar.

Uy p———



5) Sobre a Febre

e Nao & necessario usar antittrmicos em febres de
até 38°C. Fazer apenas banho momo ou frio, durante
3 a 5 minutos.

e Ao notar que a crianga esta com febre, e ndo dis-
pondo de termAmetro para verificar a temperatura,
dar banho frio ou momo, ou colocar compressas
frias na cabega, nas axilas e na regiso inguinal (viri-
Ihas). Estas medidas previnem a febre alta e as con-
vulsGes que podem ocorrer.

e Se a crianga estiver
em uso de AAS, obser-
var o intervalo minimo
de 6 horas entre as to-
madas.

6) Sobre a Doenca e Tratamento

e Esclarecer sobre o tempo médio de duracdo das
doengas e, sobretudo, da duracio de sinais. A febre,
por exemplo, muitas vezes s6 desaparece ap6s

3 a 4 dias de evolugdo da doenca, mesmo com o uso
de medicagao.

e Esclarecer da necessidade de dar os medicamentos
nas quantidades certas e no tempo indicado.

e Orientar sobre a importancia das datas de retorno
ou a qualquer momento em que a crianca apresente
estes sinais de gravidade:

— vOmitos persistentes

- recusa da alimen-
tacao

— cianose

— agitacdo ou prostra-
¢do acentuadas

— freqiiéncia respira-
t6ria muito aumen-
tada

— persisténcia de febre
acima de 39°C
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7) Sobre as Medidas Preventivas das IRA

e Esclarecer a mé&e sobre as imunizagdes obrigatérias
no primeiro ano de vida. As vacinas contra difteria,
coqueluche, sarampo e tuberculose s&o importantes
na prevencao de infecgGes respiratérias.

¢ Lembrar que todas as criangas da casa precisam
estar em dia com as vacinas.

e Evitar que a crianca fique em ambientes poluidos

~ por fumaca causada por fogo e por cigarro. Evitar fu-

mar no local em que se encontram criangas. Sabe-se
que a fumaga de cigar-
r0s, principalmente,

é uin fator de apareci-
mento de doencas

respiratérias nas criangas.



ANEXO
PROCEDIMENTOS TECNICOS

OXIGENOTERAPIA

1. Conceituacao

Chama-se oxigenoterapia o tratamento do pa-
ciente com oxigénio. Esta terapéutica pode ser feita
por cateter nasal, em concentragao de oxigénio
adaptada a crianga.

2. Material _ ¢
¢ Bala de oxigénio com:
« Manémetro (relégio) -
« Frasco para dgua (destilada ou fervida)
Tubo deborracha
Cateter nasal
_ Tiras de esparadrapo
Tiras de pano ou cadargo

3. Preparo do Material o
e Adaptar o manémetro e o frasco comagua a bala
deoxigénio.
e Abrir o registro dabala e o manémetro, a fimde
verificar o seu funcionamento, fechando em se-
guida oregistro.

Observacao: :

Quando a bala esta funcionando bem, a saida do oxi-
génio provoca um borbulhar forte e continuo e o pon-
teiro do mandmetro deve indicar a quantidade pres-
crita do oxigenio (3 litros).

e Adaptar o tubo de borracha no manémetro.

4. Cuidados na Administracao do Oxigénio
e Verificar os sinais vitais da crianca (temperatura,
pulso e respiracao). o
e Medir (com cateter) a distancia que vai do nariz
até a orelha da crianca e fazer uma marca com
uma tira de esparadrapo.

- @ Abrir lentamente o registro do mandémetro
até o ponteiro chegar ao nimero 3, que indicaa
quantidade do oxigénio prescrita de 3 litros por
minuto.

o Introduzir o cateter no nariz da crianga até a marca
do esparadrapo e pedir para alguém manter o
cateter fixado.

e Abrir a boca da crianca com o auxilio do abaixa-
dor delingua. Se o cateter estiver aparecendo,
jpuxar um pouco para fora até que a ponta desa-

paregca.

Este cuidado evita &nsia de vomitos e a provoca-
caodatosse.

o Fixar o cateter no rosto da crianga com espara-

drapo.

Precaucao:
Evitar o escapamento do oxigénio para 0s olhos, pois
pode causar inritagdes ou lesGes maiores. '

Observacao:
Nas Unidades de Satide em que for necesséria e possi-
vel a permanéncia da crianca com oxigénio, porum
tempo maior, deve-se:
— Interromper a administragéo do oxigénio, cada
2 horas, fazendo com que a crianga descanse 10
minutos. Aproveitar este tempo para lavar orosto
dacrianga.

o Mudar o cateter cada 8 a 12 horas e coloca-lona

oufra narina.

Precaucao:

Suspender o oxigénioe encaminhar a crianca ao
médico se ela apresentar os seguintes problemas:
nauseas, vomitos, inita¢do nas narinas, aumentoda
freqiiéncia cardiaca e respiratoria, e cianose.

5. Cuidados ao Término do Tratamento
o L avar o rosto da crianga com dgua e sabdo.

o Verificar os sinais vitais da crianca.
Lembrar-se sempre dos seguintes aspectos impor-
tantes:




o Utilizar sempre oxigénio, com o frasco de agua des-
tilada adaptado & bala. A dgua destilada pode ser
substituida por &gua fervida (ferver a 4gua e armaze-
na-la num recipiente limpo, antes de usa-lana
oxigenoterapia).

o E perigoso utilizar 6leo, graxa nos cilindros, cone-
x0es ou vélvulas da bala, pois pode causar explosdo.

e Recomendar as pessoas que ndo fumem, ndo acen-
dam fésforos, velas, etc., na sala de tratamento, pois
ha também o perigo de explosao.

e Durante o tratamento, observar sempre o manéme-
tro (rel6gio), ndo deixando o ponteiro ultrapassar
ontamero 3 (3 litros). Caso isto acontega, rodar len-
tamente o botdo do mandémetro, colocando-o na
quantidade certa.

¢ Deixar o material protegido perto da bala de
oxigénio.

o Lavar diariamente o frasco de 4gua da bala
com agua e sabao e esterilizé-lo.

e Evitar que a dgua do frasco termine por
completo, pois a crianca deve receber
oxigénio imido sempre. "
Obedecer as marcas de limite
da adgua do frasco.

e Colocar uma placa “NAO
FUME” perto do balao.

2




140

NEBULIZACAO
Material: Bala de oxigénio Observacoes:
Tubos de borracha e Pedir a mae que segure firmemente a
Mascara mascara, a fim de evitar que o oxigénio .
Solugao fisiolégica (10 ml) escape para os olhos.
Medicagdo prescrita e A nebulizagdo termina no momento em que a 4gua

1. Preparo do Material do frasco acabar, isto &, entre 5 a 10 minutos.

o Montar a bala de oxigénio. 2. Cuidados ao Terminar a Nebulizacao
o Colocar 10 ml da solug¢ao fisiolégica no recipiente e Lavar o rosto da crianga.
para a dgua do nebulizador. e Lavar a mascara com agua e sabao e esteriliza-la.
e Adaptar a méascara do nebulizador no tubo de )
borracha. '
Cuidados na Nebulizacdo

e Pedir a mae que sente a crianga no seu colo,
sequrando-a firme.

e Verificar os sinais vitais e limpar o nariz da crianga,
retirando as secregoes.

e Ligar o aparelho, colocando o ponteiro no
nimero 55 litros). o

¢ Colocar a mascara no rosto da crianca de
maneira que envolva o nariz e a boca.
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ESQUFMA DE DECISAO PARA DIAGNOSTICO EM IRA

NAO

Menor de 5 anos
Doente até 7 dias

=9

IRA & improvavel NAO

Medicag3ao sintomatica
Voltar até 0 5.°
dia da erupgdo

Tosse

Coriza

Dor ou exsudato na garganta
Dor ou secre¢ao no ouvido
Respiragao rapida ou dificll

‘<§>

Sé respiragdo dificil + chiado + varios

episédios anteriores
Antecedentes familiares

NAO

Asma bronquica q-@-—

-Erupgdo cutdnea compativel
com sarampo

NAO

Sera asma?

Seré sarampé?

. EIRA gra-
Veja quadro de classificagdo | ve, moderada,
l de casos 1 ou leve?
S6 tem sinais ‘Tem sinais da coluna Il, Z;Tn?halls da
dacolunal mas nao tem nenhum da :
colunalll @ ]
IRA leve @ IRA grave-Referéncia
Medicacao sintomatica - ou hospitalizagao
. IRA moderada
‘Penicilina benzatina
- ou penicilina procaina
Voltar em 72 horas
Melhorou | ‘ ’ 2:
Ita
curado Inalterado Pior (l;c:artl;‘:no
: Refer2nciaou .
ALTA Encaminhar hospitalizagao Refer2ncia
para atengao
médica
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1. INTRODUCAO

As doengas diarréicas agudas se apresentam
entre as principais causas de morbidade e
mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento
e constituem um dos fatores que mais agravam
o estado nutricional da crianca. Estima-se que, em
1980, ocorreram no mundo (excluindo a China)
cerca de 744 milhdes de casos de dianréia aguda, em
criangas com menos de 5 anos de idade. Destes,
aproximadamente 4,6 milhdes foram fatais,
principalmente devido a desidratac3o.

Constatou-se que as doencas diarréicas, numa
area de estudo da Ameérica Latina, foram
responsaveis por 28,6% do total de 35.095 mortes
devidas a doencas infecciosas.

No Brasil, em 1980, ocorreram cerca de
80.000 ébitos por doenca diarréica, em criancas
durante o 1.°ano de vida, representando quase
30% do total das mortes nesta faixa etaria. Nas regies
Norte e Nordeste, onde o problema assume maior
gravidade, essa propor¢do chega a ultrapassar 40%.
A partirda década de 70, alguns novos conhecimentos
foram adquiridos — como, por exemplo,

a identificacdo da maioria dos agentes causadores da
diarréia e de como eles atuam no organismo
humano, evidenciando que a diarréia infecciosa
aguda & um processo autolimitado e que ndo
necessita, na maioria dos casos, de qualquer
tratamento medicamentoso se a crianga sobreviver
a desidratagao resultante. Desenvolveu-se, entao,
um método de reidratar por via oral com uma

- composi¢do de sais necessarios a manutencao do
equilibrio orgénico, enquanto a doenga segue o seu
curso, que dura de 3 a 7 dias.
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Os estudos experimentais e a larga utilizacdo
da Terapia de Reidratacao Oral (TRO) em véarios
paises do mundo tém demonstrado sua eficacia
e vem ressaltando suas iniimeras vantagens com
relacdo a reidratagdo por via endovenosa. Trata-se
de um método seguro, de facil administracao,
ndo-traumatico, educativo. Em outras palavras,

a TRO é, sem duvida, a terapéutica de escolha para
a maioria dos casos de desidratacao por diarréia,
enquanto que a reidratacdo endovenosa deve estar
reservada aqueles casos em que esteja
absolutamente bem indicada.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
patrocinou intimeros estudos para aperfeicoamento
do método e iniciou um Programa Mundial de Luta
Contra as Doengas Diarréicas, concitando seus
membros a adota-lo.

No Brasil, a partir de 1982, o Ministério da
Satde adotou a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO)
como estratégia central do controle das doencas
diarréicas e o trabalho junto as Secretarias Estaduais
de Satide tem comprovado que, aplicada
amplamente em todos os servicos de satde, é a
intervencao mais apropriada e simples no combate &
mortalidade das criancas por diarréia e desidratacao.

Este Manual destina-se aos profissionais de
saide que atuam em servicos na area de assisténcia
a crianga e enfoca o problema de forma mais
ampla, incluindo medidas preventivas que devem
ser promovidas junto & populacdo, enquanto se
processam, no campo politico, outras a¢cdes de
desenvolvimento social e econémico.




2. CONCEITO

Diarréia & uma alteragao da fisiologia intestinal
que resulta em aumento do volume e da freqiiéncia
das evacuagdes e diminui¢do da consisténcia
das fezes, apresentando raras vezes muco e/ou
sangue. Devido a dificuldade de se descrever
precisamente o quadro por um certo niimero de
dejecdes nas 24 horas ou por uma determinada
aparéncia das fezes, considera-se diarréia qualquer
aumento significativo do héabito intestinal.

3. CLASSIFICACAO

1) Quanto a Duracao:

Diarréia aguda (até 14 dias)
¢ A maioria das diarréias infecciosas se curam
espontaneamente em menos de 2 semanas.

Diarréia prolongada (14 a 30 dias)

e Também chamada protraida. Ocorre
freqiientemente em crianca desnutrida ou
como resultado do manuseio terapéutico
inadequado.

Diarréia cronica (mais de 30 dias)

e E mais rara. Resulta geralmente de deficiéncias
enzimaticas e disfun¢bes enddcrinas que, uma
vez suspeitadas, necessitam de'um estudo
clinico mais apurado.
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2) Quanto a Caracteristica da Sindrome:

Infecciosa

Nao-infecciosa

rBacten'ana
Viral
\Parasntana

-
Alteragdes funcionais ou anatdmicas

do intestino ou extra-intestinais

Intoxicacdo por metais pesados ou
elementos quimicos estranhos

Sobrecarga de particulas osméticas na
dieta

Causas enddcrinas

Deficiéncias enzimaticas congénitas ou

\adquiridas




4. ESTRATEGIAS DE CONTROLE

No combate as doengas dianéicas,
3 estratégias sdo fundamentais:
e Tratamento de casos
e Medidas preventivas
e Controle das epidemias

4.1. TRATAMENTO DE CASOS
a) Principios Gerais

A abordagem terapéutica das diarréias agudas
esta baseada nos seguintes principios:

e A diarréia aguda, de qualquer etiologia e em
qualquer idade, & um processo autolimitado, com
uma duracdo média de 3 a 7 dias.

e A complicagdo mais importante, e causa de morte,
é a desidratacao.

e A terap@utica se baseia principalmente
na reidratacdo oral e na alimentacdo adequada.

e Repor o déficit hidroeletrolitico no tempo mais
curto possivel, visando a reexpansao do espaco
extracelular.

e Apesar da ma absorgdo intestinal, que ocorre na
maioria das diarréias, permanece uma absor¢ao
de nutrientes capaz de garantir um balango
metabdlico positivo.

e A presenca dos alimentos na luz intestinal estimula
o amadurecimento das células epiteliais do
intestino.

b) Diagnéstico, Conduta Terapéutica e
Dietetica
e Histéria cliniga:

— Colher histéria da doenga, com énfase nos
sintomas que se referem a diarréia.
Caracterizar se a diarréia & aguda ou cronica
e a existéncia de outras patologias associadas.

e Exame fisico:
— Pesar a crianca, descalca e despida.
Realizar exame fisico completo, explicando
4 mae os sinais de desidratagdo.
Avaliar o grau de desidratagdo através dos sinais
clinicos e perda de peso.:
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AVALIACAO DO GRAU DE DESIDRATACAO

ligeiramente secas

umidas, com saliva
espessa

DADOS LEVE MODERADA GRAVE
CLINICOS (1.°GRAU) (2.° GRAU) (3.°GRAU)

Perda de pesa Menos de 5% De 5% a10% Mais de 10%

Aspecto da crianga Alerta Irritada, com sede Deprimida, comatosa,
débil e incapaz de
mamar. Pele fria

Elasticidade da Sinal da prega Sinal da prega Sinal da prega presente

pele discreto presente o e muito acentuada

Estado das mucosas Normais ou Secas ou pouco Muito secas

Diarréia aguda com desidratacao — Terapia
de reidratacdo oral (TRO).

A perda de peso representa o liquido perdido
durante a diarréia e traduz-se clinicamente no grau
de desidratacdo estimado.

Conforme foi visto na tabela anterior, cada
grau de desidratacdo reflete faixas de perdas
de liquido (menos que 5%, 5 a 10% e mais que
10% para o 1.°, 2.° e 3.° graus, respectivamente).
Assim, muitas vezes, criancas classificadas em um
mesmo grau de desidratagdo podem necessitar de
quantidades diferentes de soro para reposicdo, depen-
dendo do percentual de desidratagdo estimado.

Cada percentual de desidratagao estimado
corresponde a 10 ml de liquido perdido
por quilograma de peso corporal. Para reposicao,
considerar:

Perda de
Jodeperda y pesoatal y 50 | = | liquido
peso @ estimado

Quando ndo se conhece o peso anterior da
crianga, utiliza-se o ponto méaximo do grau de
desidratacdo da avaliagdo clinica: 5% para o 1.° grau,
10% para o0 2.° grau e 15% para o 3.° grau.

Para calcular o volume a ser reposto,

IR ST D SRR w5 e W S 5 e ST

Olhos Normais ou pouco Fundos Muito fundos. Choro
fundos sem lagrimas
Fontanela* Normal ou pouco funda Funda Muito funda
Pulso radial Presente, ainda forte Presente, porém mais Débil ou ausente
fraco: taquicardia
Diurese Normal ou ligeiramente Diminuida Escassa ou ausente
diminuida e
* Util em lactentes.
CONDUTA TERAPEUTICA

multiplicar a perda liquida por 2, considerando as
perdas insensiveis e o fato de que parte do liquido
administrado por via oral ndo & absorvida por causa
da diarréia.

Perda liquida X 2 _ Total de liquido
estimada - (soro oral para tratamento)
Exempilos:

1.°) Crianga de 4 kg que perdeu 2% de peso durante
adiaméia2 x4 x10mlx 2 = 160 ml de liquido
a ser administrado

2.°) Crianga de 6 kg com desidratacdo estimada
de 2.° grau: ndo se conhece o peso anterior
Desidratacdo 2.° grau = perda 10% do peso
10x6x10mlx 2 = 1.200 ml a ser administrado




ADMINISTRACAO DO SORO REIDRATANTE e E esperado um aumento do volume e da
ORAL (SRO) freqiiéncia das evacuagoes durante a etapa de

O volume de soro calculado deve ser dado reposicao em consegiiéncia do aumento do
conforme a vontade da crianca, observando-se, volume de liquido no intestino. (Explicar isto
entretanto, alguns aspectos: a mae.)

e Nunca ultrapassar 8 horas na fase de reposicao e Em alguns casos, a crianga dorme profundamente
(a maioria das desidratacdes se corrige entre como manifestagéo de melhora do estado geral,
4 e 6 horas). que ocorre junto com a diminui¢éo da
inmitabilidade e da sede. Neste momento,

e Oferecer a crianca uma quantidade de liquido
& necessario reavaliar clinicamente o seu estado de

proxima a estimativa de sua capacidade gastrica:

30 a 40 ml/kg por hora. a hidratacdo, suspendendo o soro se estiver
e Oferecer o soro a temperatura ambiente (nunca hidratada. Se ainda néo estiver, continuar a
gelado). administracdo do soro, tomando cuidado para que
e Apalpar periodicamente o abdome para a crianga nao aspire.

e Manter as criancas gravemente desidratadas sob
estrita vigilancia durante as 2 primeiras horas do
tratamento. A qualquer agravamento do estado

investigar distensao. Quando presente,
interromper a administracdo do soro por
15 a 20 minutos e reiniciar mais lentamente.

e Administrar o soro por sonda nasogastrica nas geral — como disterisdo abdominal importante e
condicoes patologicas que dificultam a degluticdo persistente, vémitos incoerciveis, obnublagao, etc.
(por ex.: otite média, amigdalite, prostragéo). — suspender a TRO e passar a reidratagao por via

endovenosa.

REAVALIACAO CLINICA APOS A FASE DE
REPOSICAO HIDROELETROLITICA

Ao terminar a administracdo da quantidade
de soro calculada para repor a perda aguda de agua
e eletrélitos, proceder um novo exame fisico.
observando os mesmos dados clinicos do exame
anterior e iniciando pela pesagem (de preferéncia
~com a mesma balanca e o mesmo observador).

" Esta reavaliacdo levara as seguintes conclusoes

e condutas:

a) Crianca em bom estado de hidrata¢o: b) Crianca ainda desidratada:
e Passar a fase de manutencg&o e alimentacao. e Recalcular nova quantidade de soro e oferecer
a crianca até que esteja bem hidratada, apos
0 que se passa a manutengao e alimentacao.

e e i Al s N e R

— e DA voer T TR P PR DR T TR TE



Ha situacoes em que a crianca da mostras de
bom estado geral antes do término do soro
calculado para a fase de reposicao. Proceder a
reavaliacao clinica imediatamente, para que nao se
retarde a introducao da alimentacao numa crianca ja
hidratada. Em todos os casos, a observacao clinica
apurada é o sucesso da aplicacdo da TRO.

hidratadas e tolerando a alimentacao, deverao
continuar com o tratamento em casa, com soro oral
mais alimentacado adequada, para que se mantenha
o equilibrio hidroeletrolitico até o final do episadio
diarréico. Antes da alta, verificar se foi estabelecido
o tratamento para eventuais patologias associadas
a diarréia e marcar o retorno nas proximas 24

a 48 horas.

FASE DE MANUTENCAO DO EQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO

Faz-se a manutencao, fornecendo a mae

2 envelopes de SRO (quantidade suficiente até o

1.° retomno) e orientando-a para o preparo da solucdo
e para que dé o soro conforme a vontade da crianca,
ap6s cada evacuacao liquida.

Deve-se oferecer a crianca aproximadamente
50 ml de soro para cada 6 meses de idade, como no
quadro abaixo:

As criancas que estiverem em bom estado geral,

6 meses =
6 a 12 meses
12 a 18 meses
18 a 24 meses

2 anos

até 50 ml apés cada evacuacao liquida
até 100 ml apés cada evacuacao liquida
até 150 ml apés cada evacuacao liquida
até 200 ml apds cada evacuacao liquida
até 250 ml apds cada evacuacao liquida

I nn

Orientar sobre os sinais de piora do quadro:
aparecimento de vémitos, irrtabilidade ou
prostracao, inapeténcia. Esclarecer que, caso isto
ocomna, deve voltar ao servico antes do retorno
previsto.

COMPLICACOES MAIS FREQUENTES NA
DESIDRATACAO

Vomitos

® A presenca de vomito nao contra-indica a TRO.
Ap6s o primeiro ou sequndo episédio, suspender
o soro por 15 a 20 minutos e voltar a oferecer em
menor quantidade. Se persistirem os vomitos,
proceder a gastroclise. Vomitos durante a
gastroclise sao indicacdo para hidratacdo venosa.

Febre
¢ Geralmente cede @ medida em que a crianca vai
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sendo hidratada. Nao é netessario usar
antitérmicos. Dar banho ou fazer compressas
amidas. Verificar se existe infeccao
concorrente e trata-la adequadamente.

Convulsao

e Suspender a TRO. O médico deveré iniciar
hidratagdo venosa, investigar a causa e tratar
a convulsao.

Hipernatremia

e N3o é contra-indicacdo da TRO.
Entretanto, a crianca deve ser tratada sob estrita
vigilancia médica.

DIARREIA AGUDA SEM DESIDRATACAO

Manuten¢do com soro oral e cuidados com

a alimentacdo

e Colher historia clinica e fazer exame fisico
completo.

e Explicar 8 mae o que é a dianéia, o risco de
desidratac@o e como proceder para o tratamento
em casa. (Mesmo esquema da fase de
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico. )

e Orientar a mae para voltar a qualquer momento se
houver piora do quadro.
e Agendar retorno para reavaliacdo da crianca ao

final do episodio dianéico. (Ver consulta de
retorno.)
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CONDUTA DIETETICA
Durante o episodio diarréico, & tao importante Criancas com diarréia prolongada:
manter a crianga bem alimentada quanto hidratada. e Sao aquelas criancas que ndo evoluem bem, com
Existem, porém, alguns obstaculos, que devem ser agravamento do estado de desidratagdo, anorexia
superados, para que se posa manter uma dieta que e pouco ganho de peso.
atenda as necessidades calérico-protéicas da crianga. Se diagnosticada intoleréncia a dissacarideos e/ou
Anorexia monossacarideos, introduzir dieta livre desses
e Oferecer alimentos em pequena quantidade e com actcares. Nas criangas de menos de 4 meses, usar
maior freqiiéncia. dietas especiais que substituam o leite, tendo,
Catalolisme aumentado porém, o cuidado de que contenham uma boa
e Oferecer alimentos de alta densidade calérica* relacgo calrico-protéica e densidade energéfica
I . ’ elevada.*
Trénsito intestinal acelerado
e Apesar disso, boa parte dos alimentos sdo * Ver manual Aleitamento Materno
absorvidos (cerca de 60%) e Orientacdo Alimentar para o Desmame.
Intolerancia transitéria aos agticares, especialmente a
lactose

e N30 acrescentar agiicares a dieta. Testara
tolerancia e reintroduzir a dieta livre o mais rapido
possivel.

Observacao:

O jejumn & prejudicial & crianga. O niimero de

evacuacdes e o aumento de volume das fezes nao

s30 sinais de piora do quadro.

ESQUEMA ALIMENTAR DURANTE O
EPISODIO DIARREICO

Criangas com leite materno exclusivo:
e Manter o aleitamento materno em regime de livre
demanda.

Criancas com alimentacdo mista:

e Manter apenas o leite materno por 24 horas.
Nas criangas menores de 6 meses, verificar a
possibilidade de voltar o leite materno exclusivo
em regime de livre demanda.* N&o sendo
possivel, complementar com leite de vaca in
natura aos 2/3 ou leite em p6 a 10%, mais 8% de
6leo vegetal*, oferecendo-o em menor volume
nas 2 primeiras mamadas para testar a tolerancia
da crianca. Aumentar gradativamente o volume
e a concentragdo respeitando a aceita¢do, para
que, ao final das 24 horas, a crianga possa
estar recebendo alimenta¢do lactea adequada
para a idade.

Criancas desmamadas:

e Se menor de 6 meses, ver possibilidade de
relactaco.* Se tiver com alimentac3o lactea,
proceder como no item anterior. Caso contrario,
oferecer alimenta¢do de sal, emconsisténcia
adequada a idade, com o minimo de residuo
possivel.

/
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USO DE MEDICAMENTOS

Na grande maioria dos casos de diarréia aguda, nao é necessario usar outros
medicamentos além dos sais de reidratacdo oral (SRO).

Alguns quadros clinicos, entretanto, exigem terapéutica antimicrobiana
especifica, como por exemplo:

Tratamento

Disenteria por Shiguella comprovada ® Trimetropin + Sulfametaxazol

laboratorialmente Dose: 10 mg/kg/dia de Trimetropin, por via
oral, dividida em duas tomadas

E. Coli enteropatogénica em @ Colimicina 200.000 U /kg/dia (v.0.) por 5 dias

recém-nascidos e desnutridos ® Ampicilina 50 mg/kg/dia (e.v.) por 15 dias

Amebiase e giardiase sintomaéticas @ Metronidazol (amebiase)

em criangas de risco (lactentes, Dose: 30 mg/kg/dia, via oral, durante 10 dias

desnutridos, etc.) _ @ Metronidazol (giardiase)

Dose: 15 mg/kg/dia, via oral, durante 5 dias

Alguns medicamentos sdo desnecessarios e estao contra-indicados:

Antieméticos S&o depressores do sistema nervoso central
(Plasil, Amplictil, etc.) e podem dificultar ou mesmo impedir a crianga
de tomar o soro. '
Antiespasmaédicos (Elixir Paregérico, Inibem o peristaltismo intestinal, facilitando
Novatropina, Bentil, Loperamide, etc.) a proliferagao dos germes e, por conseguinte,
o prolongamento do quadro diarréico.
Adstringentes (Caolin, Pectina, Tém apenas efeito cosmético sobre as fezes,
Carvéo, etc.) retirando &gua da luz intestinal e aumentando

a consisténcia do bolo fecal, aléem de serem
agentes espoliadores de sédio e potéssio.

Antipréticos (Dipirona, Novalgina, Produzem efeito de prostracdo e sonoléncia,
etc.) dificultando a tomada do soro.

Nos casos em que a febre se deve a outra
infecgdo associada, usar preferencialmente

o acido acetil salicilico.
CONSULTAS DE RETORNO
Criancas com diarréia e desidratacao: Criancas com diarréia sem desidratacao:
¢ Primeiro retomo (24 a 48 horas). e Retomo ao final do episédio diarréico.
— Pesar e registrar o peso no grafico do Cartdo da — Proceder como no item anterior.

Crianga. Realizar exame fisico. Observar

tolerancia a alimentacdo. Continuar com soro
oral até cessar a diarréia.

e Segundo retomo (ao final do episédio diarréico).

— Pesar e registrar o peso no grafico do Cartao da
Crianga. Realizar exame fisico. Orientar
alimentacao adequada para idade.

— Agendar consultas de rotina de acordo com
o calendério para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. (Ver manual
Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento.)
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4.2. MEDIDAS PREVENTIVAS

MEDIDAS GERAIS

As medidas preventivas visam, sobretudo,
diminuir a morbidade pela diarréia, aumentando
a resisténcia do hospedeiro através da melhora do
estado nutricional da crianca e/ou reduzindo a
transmissdo dos agentes patogénicos. A atuacao do
sewi¢o de satide neste campo deve dar-se de varias
formas:

CRMTIORA p.0aa R+ i e Wi ARG T e B

a) Incentivando e promovendo o aleitamento

materno

e O leite matemno, pelas suas qualidades
bioquimicas e nutritivas, & o melhor alimento
para a crianga no 1.° ano de vida, e, sendo
oferecido exclusivamente nos 6 primeiros
meses, evita infec¢Ges por conter elementos
antiinfecciosos e por diminuir a contaminagao
através do uso de utensilios e alimentos
contaminados.*

b) Orientando para um desmame adequado
¢ A dieta de desmame deve ser iniciada em tormo
do 6.° més, com alimentos de boa qualidade
nutritiva, levando-se em consideragao
a disponibilidade do alimento e habitos
culturais da familia. *

c) Provendo suplementacao alimentar
e Acompanhar a crianga através do gréfico de
crescimento e fazer suplementagdo alimentar
sempre que necessario.
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— 1 d) Incrementando a imunizagao

- e Seguir o esquema basico de vacinacdo, uma vez
que as doencas infecciosas espoliam o organis-
mo, diminuindo a resisténcia da crianca.
Lembrar que a vacina contra sarampo previne
também o quadro diarréico associado a

doenca.

e) Orientando a comunidade sobre

a importancia do saneamento basico

e destino de dejetos

e A disponibilidade de dgua em quantidade
suficiente nos domicilios & a medida mais eficaz
no controle das diarréias infecciosas. Nos
lugares onde nao existe saneamento basico,
orientar sobre o acondicionamento da agua em
depésito limpo e seu uso na higiene pessoal
e preparacdo dos alimentos.

e Orientar sobre o destino do lixo, dos dejetos
e uso adequado das fossas domiciliares.

* Ver manual Aleitamento Matermo
e Orientacao Alimentar para o Desmame.
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EDUCAGCAO EM SAUDE

e A educacdo em satide deve ser feita de forma
individual ou coletiva.

e Mensagens educativas através de cartazes
e posters devem ser afixadas nas Unidades de
Satde, onde palestras ou reunides educativas
devem ser organizadas.

¢ Individualmente, a educagdo em satde deve fazer
parte de todo atendimento feito por qualquer
membro da equipe de satde.

o Nestas ocasides, orientacdes sobre Figiene pessoal,
domeéstica, tratamento de agua e do lixo, cuidados
com o preparo e estocagem dos alimentos, devem
ser sempre abordadas.

e Deve-se aproveitar a oportunidade da
permanéncia da mae na sala de reidratagdo para
instrui-la sobre as causas da dianréia, sua
contagiosidade e medidas preventivas.

Explicar que o soro serve para evitar ou curar a
desidratagdo, mas ndo a diarréia. Que esta se cura
espontaneamente, dentro de 5 a 7 dias. Estas
explicacdes devemn ser dadas individualmente para
cada mae, sempre que seja possivel. Caso ndo

o seja, pode-se fazer prelecdes coletivas. Explicar
as maes que, toda vez que a crianga vomitar ou
evacuar, devem avisar & enfermeira ou médico;
depois de trocarem as fraldas, lavar as tndos com
dgua e sabao.

e A educacdo coletiva envolve necessariamente
a comunidade, ndo apenas como alvo de
informagdes, mas repartindo com esta a
responsabilidade na busca de altemativas para um
eficaz trabalho preventivo. Para tal, podem ser
citados como exemplos de instrumentos
facilitadores a cartilha e o folheto sobre diarréia.

4.3. CONTROLE DAS EPIDEMIAS

Os surtos de diarréia infecciosa devern ser
controlados com o méximo de eficécia e eficiéncia
possivel. Para isso, & necessario melhorar a
habilidade de identificagdo e investigagdo precoce
das epidemias com a implementagdo das seguintes
medidas:

e Registro de casos que permita conhecer
a demanda.

e Possibilidade de visitagdo domiciliar quando
houver suspeita de surto epidemico.

e Habilidade de identificagdo da fonte de
contaminagao.

e Retaguarda laboratorial para identificagdo do
agente etiologico.

e Disponibilidade de tratamento adequado
e oportuno para todos os casos.




ANEXOS
1. PREPARACAO DO SORO

01

1. Dissolver 1 pacote de sal reidratante em 1 litro
de dgua. Manter rigorosamente essa relagao
(1 pacote/1 litro) para que ndo se rompa
o equilibrio entre o sédio e a glicose.

2. Usar agua limpa a temperatura ambiente (em
torno de 20°a 26°C).
Nao se deve dar soro gelado, porque as
solucdes geladas tém maior tempo de
esvaziamento gastrico, podendo causar
vOmitos.

3. A solugéo, depois de preparada, pode perma-
necer a temperatura ambiente até 24 horas.
Apbs este periodo, deve ser descartada
e preparada nova solugéo.

4. Os sais nao podem ser diluidos em outro
‘liquido que nao seja agua, nem acrescidos de
acucar ou outras substancias com a finalidade
de melhorar o sabor.

1. GASTROCLISE
DEFINICAO

Método pelo qual se introduz uma quantidade
de soro, agua ou outros alimentos diretamente no
estdbmago, de forma lenta e constante, com uma
sonda nasogastrica e um equipamento de soro.

Este tipo de alimentagao reduz complicagdes como
regurgitacdo, aspiragao ou distensao abdominal.
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EQUIPAMENTOS

1. Equipamento de gastroclise, com:
a) Frasco de soro com conexao, conta-gotas
e observador
b) Cuba riniforme
c) Calibrador de gotas
d) Seringa de 20 ml

2. Soro, dgua ou férmula lactea a administrar

" 3. Sonda de polietileno de acordo com

o tamanho e idade da crianga
4. Suporte
5. Imobilizadores
6. Esparadrapo

PROCEDIMENTOS TECNICOS

1. Colocar o paciente em deciibito dorsal,
com a cabega ligeiramente flexionada.
2. Introduzir a sonda segundo a técnica
estabelecida.
3. Depois de colocar o frasco de soro com
o liquido a ser dado no suporte, retirar
o ar do sistema, utilizando orim e o
calibrador de gotas.
4. Adaptar a sonda a conexao e controlar o
gotejamento, de acordo com as instrugdes.
. Velocidade da administragdo: durante a primeira
hora, deve-se dar 15 ml por kg de peso.
Se a crianca tolerar bem, ndo apresentar vomitos
ou distensdo abdominal, pode-se aumentar
a velocidade para 25 a 30 ml por kg, por hora.
Deve-se vigiar freqiientemente para detectar
distensdo abdominal. Se nao for possivel usar
o conta-gotas, pode-se dar o liquido com seringa.
dando 5 ml por kg de peso a cada 20 minutos,
durante a primeira hora. Em seguida, 10 ml por
kg de peso, por hora, a cada 20 minutos.
Quando terminar a passagem de leite, colocar
um pouco de soro oral no frasco de soro para
lava-lo, bem como a sonda.
6. Anotar a aceitagao, tolerancia e quantidade
de liquido administrado.
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REVISAO DE CORHECIMENTO

(Para ser. utilizado nas visitas domiciliares

a hipertensos, conforme item 3 do roteiro de visita)

HIPERTENSAO

A hipertensio e uma doenga cronica. O individuo e consi
derado hipertenso quando sua pressao arterial diastolica (
pressao mfhima) apresenta o valor de 95mmhg ou superior e/ocu
sua pressao arterial sistéiica (pressgo méiima) apresenta o
valor de 160mmHg ou maise.

A hipertensao e um dos mais importantes e independentes
riscos. cardiovasculares. Quando persiste, por certo tempb,
pode ocasionar um aumento do coragao, levando 5 insgficién—
cia card{aca, ou pode conduzir a acidentes cérebro-vascula-
res.

No entanto,3 pressao sanguinea pode ser levada a normali
dade ou proxima dos niveis normais na maioria dos clientes,
hipertensos que recebem tratamento adegquado.

"Sua causa ainda nao é conhecida, poréﬁ pesquisas consta-
taram que fatores de risco implicam seu desenvolvimento e a
evolucao da doenca cardiovascular.

Os fatores a serem considerados no perfil do risco car =-
diovascular do cliente hipertenso sao:.
l¢- Fatores potencialmente controlaveis que podem influen ;

ciar o controle do cliente hipertenso:

~—obesidade;

~ ’ .
-alta ingestao de sodio;
s .
~falta de exercicio fisicos;

-stress; .

» v L [
~niveis sericos elevados de acido urico;
.
-medicamentos, como anovulatorios orais, suplementos de
~ - . > b
estrogenio e drogas que podem interagir com medicagoes

anti-hipertensivas.

22~ Fatores causais independentes da doenga cardiovascular:
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~hiperlipidenia (aumento de gorduras no sangue);
~diabete ou hiperglicemia (agucar elevado no sangue);
. =fumo ;
32— Fatores incontrolaveis:

~idade;

—-sexo ;

-“herediteriedade;

—-ragae

Pelos estudos realizados, sabe-se que aﬂhipe:tensao nao
surge repentinamente; é necessério que o0 individuo tenha te
rreno de herikditariedade e habitos de vida que se enguadrem
nos fatores de risco controléveis, pgra gue ela surja, num
determinado momento da vida do individuo.

A hipertensae essencial tem poucos sintomas iniciais ;
geralmente e descoberta durante um e%ame fisico de rotina.

O paciente com hipertensao pode estar assintomatico ,
pois maitas vezes'a afeccao existe ha vérios anos zntes que
os sintomas sejam evidenciados ao se verificar a pressao ar
terial.

Os sintomas sao variados. Os mais comuns sao:
—cefaleia occipital (frequentes dores de cabega na regiao /
da nuca);

-tontura;

~nervosismo ;

insonia (dificuldades para dormir);

~fadiga (cansago);

~epistaxe {sangramento pelo nariz);

-eécotomas sintilantes’(pertubagses visuais);

~sangramento das gengivas (espontaneo ou ao escovar Os den-
tes). .

- 4

A medida que a hipertensao progride, pode surgir edema
(inchaco) e dispneia (dificuldade respiratoria).

Por apresentar essas caracterisficas, todos os individu

A

%‘fdévem‘,fa?er.m@n?:rale:ﬁeﬁa"ai*éBL de saude} no minimo uma /
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vez a0 ano, para prevenir futuras complicagOes, principal -
mente se tiverem parenges que tem ou tiveram hipertensao ou
faleceram pof cardiopatia.

0 tratamento para hipertensao nao visa a causa, nem a
cura.

As princinpais metas sao:
~reduzir a pressao sanguinea aos niveis normais;

—controlar os fatores de risco indepentes e controlaveis (
exemplo: hiperlipedemia, hiperglicemia, fui;, obesidade s
steess, etc.)

0O objetivo do tratamento e aliviar os sintomas e pPreve-
nir o progresso de danos cardiovasculares, como insuficien-
cia cadiaca ou infarto do miocardio.

Orientar o hipertenso a fazer exames periédicos de sau-
de e a eﬁtender que seu tratamento esta baseado em:
-terapéutiea medicamentosa, desenvolvimento de habitos de

vida sadia que visam a redugao ou eliminacao dos fatores /
de risco cardiovasculares.

A dietoterapia tem dois objetivos:

—~tratamento ou prevencgao da obesidade, porque o excesso de
peso éorporal é um fator de risco cardiovascular.

O-tecidb adiposo requer maior irrigagaoc sanguinea, oca=-
sicnando um aumento de trabalho do coraggo, jé sobrecarrega
dopela prébria hipertensao, alem de fazer maior compressao
sobre as paredes dos vasos sanguineos, aumentaﬁdo a pressao
que © sangue faz para por eles passgr;

-manutengao dos niveis tensionais dentro da normalidade.

Orientar que:
~dieta nao significa deixar de comer: o individuo que faz

dieta necessita somente aprender a coser;

—controlar a quantidade e qualidade dos alimentos seguando
nﬁhero de refeigses. Deve manter seu cardépio em casa ou
em qualguer outro local.

Para isto, deve aprender as substitui¢Oes alimentares::
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~cada refeiga® indicada deve ser muito importante. Nao deve

abandonar nenhuma delas. Este erro, geralmente, torna o tra
tamento ineficaz;

~a monotonia ¢ a maior inimiga do tratamento dietetico; a /
dieta deve ser variada é de bom paladar;

~a dietoterapia costuma trazer alteragoes de peso, para ma—
is ou menos; portanto, deve evitar pesar-se diariamente.
Isso poderia causar—lhe tensao ou preocupaggo e, conse -

quentemente, elevar o nivel de sua pressao danguinea. O con
trole de peso devera ser feito uma vez cada dez dias; -
~gorduras saturadas ( gordﬁras animai§, por exem»lo, banha
e manteiga e banha vegetal) devenm ser substftuidas por gor
duras polinsaturadas ( gorduraé vegetais, por exemplo, o-—
leo de’ milho e margarina). o

-0 .sal deve ser restringido de acordo com a orientaggé ‘me—
dica. Umg colher ‘de cha de sal equivale a guatro gramas /
deste produto;

-no preparo da aliment§§o, os teﬁperos utilizades devem ser

3 -
de baixo teor de sodio, por exemplo: lourb, alho, suco de

- -~ L3 L3 £3
limao, cebola, salsa, pimenta malaguetae pimenta~do-reino,
vinagre e agucar branco.
Crientar que:
os liquidos serad restringidos, ou nao, conforme orientacao
'-
medica;.
Vi ’ ;~
~cafe, cha, e chococlate, em excesso, :sao desaconselhados de
» ~ ~ -
vido a acao estimulante;
’ ~ N P .
-bebidas alccolicas nao devem ser ingeridas, pois aumentam
Ind - ’ - ~ s‘ "~
a pressao arterial, e/ou, quando associadas a medicacgzo an
ti-hipertensivas, podem ocasicnar hipotensao postural;
~suco de laranja natural dewve ser consumido na quantidade
’- - 3 .
de dois copos medios por dia, pelos pacientes que usam diu
’. 3 - - L3 ~ ’ - ’0
reticos, para evitar a diminui¢ao de potassio serico;
LN r'd
-agua natural e mineral, com ou sem gas, podem ser consumie-

- - . -
das a vontade, por pacientes que nao apresentem restrigao/
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hidrica.

A atividade fisica e necessria para a manutengao da ség
de, porém deve ser adequada ; idade, ao sexo ¢ és condigaes
fisicas do individuo.

Fazer ver ao hipertenso que sua atividade fisica diaria
deve se constituir de caminhadas‘borém estas devem ser.fra—
cionadas, lentas, continuas, sempre em terreno plano, evi -
tando subir lombas e escadas e tambem evitando realiza-la a
pésas refeigoes. 0 paciente devera cessar a ‘caminhada ou /
ou qualquer outra atividade se surgitr cefaléia, totura, dor
precordial, dispneia ou palpitacOes.

As caminhadas devem ser progressivas; portanto, podemos
seguir o seguinte esquema:

l¢ semana M

T— 10 minutos
29 semana H
\ .
T—'15 minutos
3¢ semana M
\
T— 20 minutos
42 semana H
T— 30. minutos

Esclarecer ao paciente que leituras sistematicas de pres
saa sanguinea, algumas vezes, sao necessarias para auxiliar
o diagnéstico e o tratamento.

Para jovens, quando os valores dafpressao arterial dias
tolica e sistolica de 90 a 140mmHg sao considerados limitpé
fes e representam um sinal de alerta. Portanto‘bara evitar
a2 hipertensao, o indi&iduo devera realizar um controle free
guente da pressao arterial.

Quando for indicado o controle diario ou semanal, o pa
ciente deveré realiza-lo na unidade sanitaria mais préxima
de sua residancia, farmacia (desde‘qug 0 cliente esteja ori
entado sobre a tecnica coreeta da verificagao da pressao ar

g -
terial, ou a domicilio).
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Apés a verificaggo, deveré anotar o resultado em folha
de controle de pressao sanguinea, que devera apresentar em
todas as consultas medicas e de enfermagem.

Para se vereificar a pressao sanguinea, utilizam-se, em
conjunto tres dispositivos:
~estetoscopio clinico, que e composto por uma extremidade.

receptora, diafragma, e duas extremidades emissoras, ogi -
vas que sao interligadas por tubos de borracha;
~manguito;
—esfigmomanametro.

Os anti-hipertensivos e diureticos sio-drogas usadas i
soladamente ou associadas, para reduzir e manter a pressao
sanguinea dentro dos limites normais, tanto na posigao dei-
tada como sehtada ou ereta.

Sua administragao a pacientes zmbulatorias e feita por
via oral e sua do;agem estipulada pelo médico.

Orientar o cliente:

-0 horério da administraggo de medicagao deve ser mantido ;
nao pode ser variavél para nao alterar o temnpo de agao do
medicamento;

-0 diuretico deve ser usado sempre na primeira hora da ma -
nha, para evitar_que a diurese interfira no repouso noturno
ou nas atividades normais diérias;

~podem ocasionalmentr ocorrer alguns éfeitos colaterais, co
mo boca seca, sede, sonolgncia, fadiga muscular, disturbios
gastroiﬁtestinais-Cdiarréia, vamitos, constipagao e flatu -
l%nqia), hipotensao postural. (potencializada pelo alcool ou
tranquilizan?es) e outros paraefeitoé;

-tambéh podem ocorrer nés pacientes que usam diurétiCOS,sig
tomas de hipocalemia (depressao de potassio).

Hipocalemia e a perda excessiva de potéssiorpela urina,

que pode ser causada pela ingestao de diureticos.

»
Manifesta~se atraves dos seguintes sinais; hipotensao ,
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flacidez muscular, reflexos dimimuidos, pulso {raco, fraque
za generalizada e caimbras, principalmente nas panturrilhas.

Para compensar a perda excessiva de potéssio, orientar
0 paciente para:

-usar cloreto de potéssio, se prescrito pelo médico, na quan
tidade e horarios indicados;

—usar, como complemento, potéssio dietético. Os alimentos
ricos em potéssio sao: sucos de frutas naturais (principal-
mente de laranja), banana, tomate, espinafre, couve-flor ’
éescados e queijo de leite desnatado;

—procurar recursos de saude seumpre que houaver sintommatologia
pois de&em ser solicitados exames laboratoriais para verifi
cagao do equikibrio hidroelétrolitica.

Hipotensgo postural sao episod ios de tontura, pertuba-
gaes e desfalecimento que podem ocorrer quando o hiperfenso
assume, rapidame;¥e, a posigao ereta. Pela agdo da gravidad
de ocorre uma gqueéeda da pressao arterial sistolica e diasto-
lica ; mudancga répida da posicgao sentada, ou deitada, pois
.0 sangue gue estava concentrado no torax desloca—se para Os
membros inferiores, ocasionado assim 0s sintomas da hipoten
Sa0.

A hipotenszo postural ocorre geralmente em hipertensos
que fazem uso de anti-hipertensivos e certos tipos de seda-
tivos, ou alcool ..

Quando ocorrer tontura ou desfalecimento, o cliente de_
vera ficar numa pOSiégO que permita maxima circulagdo san -
£iinea cerebral, isto é, com a cabega abaixada entre os Jjoe
lhos, se sentado; ou em decubito dorsal, nao necessitando/
elevar a cabeg¢a, se déitado.

Para prevanir a hipotensao postural.orientar o hiperten
SO a:

~evitar mudangas bruscas de decébito, pPor exemplo, da posi-

-
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~ . ~
¢ao sentada para a poszigao ereta?
-evitar dobrar o tronco ao abaixar~se, e sem flexionar os
[ . 3 -~ 3 - »
Jjoelhos, voltando sempre a posigao inicial vagarosamente;

. R ’
—evitar o levantar da cama subitamente. Em vez disto, devera
Primeiiro exercitar suas pernas por uns pbucos segundos, sen
tar-se na borda da cama e assegurar-se de que nao apresenta
tontura ou pertubagbes visuais, antes de comec¢ar a caminhar

. ’ - 3
A caminhada deve ser lenta e, se necessario, com apoio num
Y d .
movel g

. 3 - -~ 3 ’, 3 ~

-utilizar apenas medicagoes prescritas por seu medico e nao

usar bebidad alcoolicas quando fizer uso de anti-hiperten-~

-procurar recursos de saude se peorrepem frequentemente os
sintomas de hipotensao postural, mesmo ;eguindo orientacgao
para preveni-=lose. |

A abordagem dés familiares do paciente ﬁipertenso pelo
enfermeiro tem dois objetivos:
—mostrar a importancia da participaGao e auxilio dos fami -
liares no tratamento do hipertenso, estimilando-o a desenvol

’ - - - » > n-o’ .
ver_habitos sadios de vida , por exemplo, atividade fisica,

alimentagao correta, controle periodico de saude. hiper

tenso deve ser espimulado por seus familiares a nao abando-
nar o tratahento; devera tambem ser apoiado em seus conflie-
tos e duvidas sobre suas condigoes deﬁsaéde e. dewera parti-
cipar de ambiente familiar harmonico e ajustado;
—crienta-los sobre os fatores de risco cardiovasculares, sa
lientando a importancia de. realizaren controles.periédicos
da pressac arterial, pois a maioria dos hipertensos sao0 as-
sintomaticos. Portanto, este controle pode auxiliar o diag-
nostico e tratamento precoce. A supressao dos fatores de
risco controléveis, por exemplo, stress e obesidade, pode
diminuir a chance do familiar de adquirir uma patclogie cax

diavascular.



REVISAO DE CONHECIMENTO

{Para ser utilizado nas visitas domicilia-

res a diabeéticos, conforme item 3 do roteiro da visita)

Diabetes Mellitus

Diabetes & uma enfermidade que impede o correto aprovei-
tamento dos alimentos gue voce come (especialmente agucares)
devido a diminuigao ou auséncia total de um hormonio produzi-
do pelo pancreas, chamado insulina.

Uma pessoa normal ao se alimentar ingere agucares, pro-

teinas e gorduras. O alimento & digerido no estdmago, absorvi
do no intestino delgado, passa para o sangue onde uma parte
e éfmazenada no figado e outra parte & aproveitada diretamen-
te pelas células através da insulina. A insulina faz com que
a glicose (agucar) penetre nas células e produza calor e éneE
gia. ’ :
O individuo diabético tem pouca ou nenhuma insulina para
transportar a glicose para dentro das células, portanto  nao
aproveita os alimentos corretamente, ficando a glicose acumu-
lada no seu sangue.

Quando o nivel da glicose no sangue € demasiadamente al-
to, a condicao resultante deste aumento anormal & chamada hi-
perglicemia. |

Este excesso de glicose circula nelos rins. Normalmente
o rim reabsorveria a glicose Gtil, mas nesta circunstancia mui
ta glicose estd disponivel e & eliminada na urina como &gua
em excessO que extravasa por uma barragem. O limiar normal do
rim para nao deixar que a glicose seja eliminada pela urina
fica entre 160 a 180 mg% no sangue. Quando o nivel de acgucar
no sangue & maior que este, a glicose & eliminada da urina.

Diabetes nao & uma doenga contagiosa. Nao se pode pega-
la de outra pessoa nem transmiti-la por contagio a ninguém;
no entanto, .a tendéencia a adquirir o diabetes & transmitida
de éeragéo para geracgao, ou seja, de pai para filho, atraves
de gens (hereditariedade). Além de hereditariedade, outros fa
tores como obesidade ( principalmente em pessoas acima de 45
anos), gravidez e certas infecgOes por virus podem contribuir
para o aparecimento do diabetes. Condi¢Oes gue submetem o or-
ganismo a.um. "stress”.fora do comum, como uma cirurgia ou
trauma emocional, podem também fazer com que o diabetes surja



em individuos predispostos.

Os diabéticos apresentam determinados sintomas caracte -
risticos da doenga, os quais surgem gradativamente e variam
de paciente em tipo e intensidade, sendo eles:

— Poliliria (aumento do volume urinario), porque o corpo preci
sa colocar para fora o excesso de agucar quando os niveis
de glicose no sangue atingem 160 mg/100 ml.

— Polidipsia (sede intensa), porque O COrpo precisa recuperar

a agua perdida na urina.

— Polifagia (fome exagerada), porque o corpo precisa de mais

alimentos para dar a energia que o agucar daria.

— Perda de peso, fraqueza e cansago sem motivo ocorrem porgue
o corpo & incapaz de usar ou armazenar acgucar (glicose) pa-

ra produzir energia.

Outros sintomas:, A BN

‘

— Feridas que nao cicatrizam, coceira, dorméncia, dor ou for-
migamento nas maos ou nos pés, sonoléncia, nauseas ou coli-
cas abdominais. Estes sintomas caracterizam uma hiperglice-

mia (taxa alta de glicose no sangue).

Esta taxa de glicose no sangue € medida inicialmente a-
través de um exame de sangue, em jejum, chamado glicemia. Ca-
so haja necessidade de confirmagao da doenga & feito um exame
chamado "teste de tolerancia a glicose" ou "curva glicémica".

O tratamento do diabetes visa combater a hiperglicemia ,
a infecgéo; e prevenir, retardar e tratar as complicag6es. 0
combate a hiperglicemia & feito através de: medicagao, exer-
cicios, dieta e orientacdo ao diabético sobre a sua doeca.

Existem dois tipos de diabetes:

Tipo I - onde o pancreas nao produz insulina, portanto o indi
viduo necessita de injec¢ao diaria de insulina. Sao

chamados os insulinos dependentes.

Tipo II- onde o pancreas fabrica um pouco de insulina e a do
enga pode ser controlada apenas com a dieta e éxerci
cios, sendo necessario, na maioria das vezes o uso
de medicagao oral (hipoglicemiantes orais) e ocasio-

nalmente o uso de injecao de insulina.

O exercicio fisico & importante para o diabético porque
durante os exercicios as células se deixam penetrar melhor pe
la insulina e pela glicose, permitindo ao corpo a queima da

- glicose para a produ¢ao de energia. Por esta razdo ele deve
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ser dosado e praticado com regularidade. Nao deve ser intenso
num dia e leve no outro. Uma atividade fisica intensa pode
baixar o acucar sanguineo, podendo até mesmo levar a hipogli-
cemia. Por isso, quando se praticam esportes violentos & con-
veniente uma alimentagao extra, como por exemplo, comer uma
fruta ou beber uma porgdo de leite antes da atividade.

Os exercicios fisicos promovem a perda de peso, facili -
tam -a circulagao, reduzem o "stress". e os niveis de gordura
no sangue e diminuem a pressao sanguinea. ' B

O diabetes mal controlado predispoe a doengas porque di-
minui a resistehcia organica e interfere nos mecanismos de de
fesa.

A infecgao devera ser debelada o mais rapido possivel ,
pois podera levar ao coma diabético em pouco tempo. As neces-
sidades de insulina aumentam muito de acordo com o tipo de
infecgao e geralmente as drogas orais sozinhas nao oferecem
resultado satisfatorio.

As complicagoes que mais comumente ocorrem nos diabéti-
cos sao: as"cranicas{e:as agudas.

Entre as complicagoes agudas temos: a hipoglicemia e a
hiperglicemia (cetoacidose diabética).

A hipoglicemia podera ocorrer em qualquer diabético que
se utilize de drogas orais ou de insulina. Podera também ocor
rer pelo emprego excessivo das mesmas, omissao ou até mesmo
atraso de uma ou mais refeigoes, atividade fisica ~ (exerci -
cios) em excesso, geralmente muito distante de uma 'refeigéo,
como também em situagoes tipo vOomitos e diarréia. |

Os sintomas variam de acordo com a velocidade da queda
glicémica e de pesséa para pessoa; geralmente sobrevém sensa-
géo de mee, ansiedade, suoreé frios de inicio na fonte, dor-
méncia nos labios, fraqueza, palpitacdo, cefaléia e até alte-
racdo do comportamento e coma (perda de consciéncia). Devera
ser combatida com o uso de hidratos de carbono via oral ou
injecao venosa de glicose a 10 ou 25 % ou-l mg ./de =& .glucagom
subcutaneo ou intra-muscular.

A hiperglicemia decorre de uma deficiéncia parcial ou to
tal de insulina, seja porque o diabético comeu mais do que de
via ou esqueceu a medicagéo, aplicou-a erroneamente, insulina
de menos, ou simplesmente porque nao sabia ser diabético. A
auséncia ou deficiéncia de atividade insulinica afetarad o me-
tabolismo como um todo, sendo os principais locais atingidos,
o misculo, o tecido adiposo e o figado. .

As complicagoes cronicas sd3o mais frequentes nos seguin-
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a nervoso periférico, olhos, sistema car-

tes orgaos: sistem
embxros inferiores

(coragac e W ) e rins.

dio-vascular
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ROTZIRO PARA CC'SULTAS DE EFERVAGEYN A PATIENTES HIPZRTZISOS

19) Apresertar-se.
22) Abordar o paciente - Perguntar sobre sua vid=a.
. ” . - ~ -
Historico - nome, sexo, idade, rag¢a, ocupa¢ao habitusl, renda

~tual, condigoes de moradia, situagao familiar.

6

Quando notou sua P,A, sumentada pela primeira vez? Como foi ? 0 que

sentiu(sintomas). .

Se for sexo feminino - aumentou com a gravidez ? Edema na gravidez?

Cuando verificou sua P,A. pela Ultima vez ? .

Usa medicaggo ? Dieta? Chéas? Outros ? 0 gue core durante o dia ?
Como obteve controle? Faz zscompanhasmentos?

Atuslmente o .que sente ?

P -~ . ~ . -
Cefaleia, sensagao de peso na regiao occiptal(nucalgia), dor no

peito, palpitag¢iao aos esforgos, falta de ar, edemas, caimbras, dor

na perna ao andar?

3 - -~ 3 . ~
Tonturas, zumbidos, desmaios, dormencizs, vicao turve ?

~ . e L . . 7 . . s, . . .
Infecgao urinaria, calculos renais, poliuris, disuria, polidipeia,

hematuria?
Ingestao de sodio - Familia & fumante? Frequéncia?'
Usa 41cool? Frequencia ?
% ~Exercicio fisico - Quais?. Frequéncia?
Se propoe a auto cuidar-se? Preciss apoio ?
Situag¢ao femiliar? Incomodagbes? Preocuprcoes?
Exane fisico - Aspecto geral
altura, peso
P.A. (em pé, sentada e deitada)
la consulta verifiéﬁr en ambos os bragos
Pulso: frequéﬂcia, ritmo, altersgoes, periférioo,
radial ou femural,

- . . - (4 -
pescogo: velas distendidas, aurento de tireoides,

génglios?t

Extremidades: edema? temperatura? varizes?
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ROTEIRO DE CRIEFTACOES AO PACIE'TE HIPERTE?SO

1 - Abertura as expectativas do prciente.

2 —- Nogaes basicas e simplificrdas de anatbmia e fisiologia do apare-
lho circulatdrio e outros orgaos relacionados com a hipertensao,
dependendo da condigéo do paciente, Com auxilio de material dida-
tico.

3 — NogOes simples e gerais sobre a doenga:

- Conceito de présséo arterial;
-~ Conceito de hipertenszo nao controlada;
—~ Alerta quanto aos sintomas e sinais de hiperteﬁséo.
4 - Dieta:
- Porque?
- Alimentagio permitida;
- Alimentagfo nao permitida e consequ%ncias da negligéncia na dieta;
5 - MNecessidades de repouso difrio:
-~ Cuidados com a tenszo emociohal;
- Relaxamento,
6 - Tratamento:
~Medicamentoso;
- Importancia;

- Efeitos colaterais;

Perigo da auto-medicacgao,
7 - Controle da pressao arterial:
A v . . ~
- Importancia da verificacao;
[ 4 . . .
- Se possivel ensinar a verificar.

8~ Obesos: :
~ Obesidade e hipertensao, como emagrecer;

— Controle do peso.
g - Exercicio fisico:
Ao
- Como fazedo;
~ v
- Importancia,

1 0- Complicagoes que podem ser causadas pela hipertenso arterial:

- Fatores de risco.
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1 - INTRODUGAO

Apresentamos o relatorio a seguir referente as agoes de
enfermagem propostas na atencao primaria no posto de salde da
Prefeitura Municipal de Florianopolis em Capoeiras, da VIIIa.
Unidade Curricular, do Curso dé\Graduagéo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O estagio foi desenvolvido por quatro académicas, sob
orientacao da professora docente da UFSC e supervisao da en-
fermeira funcionaria do posto local. Este teve duragao de 55
dias, com carga horaria de 4 horas, perfazendo um total de 220

horas, sendo desenvolvido no periodo matutino e vespertino.

Procuramos relatar neste trabalho a analise dos objetivos
previamente prOposfos no planejamento, relatando cada estraté-

gia, nosso desempenho e avaliagéo dos resultados.

Para Schulzl avaliar & "o.processo de determinar o valor
ou a extensao do sucesso em se atingir um objetivo pré-deter-
minado. Inclui as ‘sequintes etapas: formulagao dos objetivos;
identificacdo do critério apropriado a ser usado para medir o
sucesso; determinacao e explicacao do grau de sucesso; reco-

mendagOes para atividades ulteriores do programa".



Como nosso trabalho foi fundamentado na educacgao para . a
saide € importante frisar que o conhecimento popular,v embora
muitas vezes ignorado, € enriquecedor e sO0 & valido na medida
em qgue somos capazes de partir do nivel em que a populagao en-
contra-se e portanto, aprender-ensinar e vice-versa com ela.
Se nao for desta forma nossa contribuigao.néofvale nada, ou

pelo menos, vale muito pouco.

Para Freire2 "uma educagao que procura desenvolver a to-
mada de consciéncia @ atitude critica, gragas a qual o homem
escolhe e decide, liberta-o em lugar de submeté-lo, de domes-
tica-lo, de adapta-lo tende a ajustar o individuo a sociedade,

em lugar de promové-la em sua prdpria linha".

Analisando a reélacd3o das principais doencas brasileiras,
vé-se que nao sao problemas, na sua maioria, para serem vela-
dos ao hospital. Poderiam ser resolvidas por prevengao e por
atendimento ﬁ?imério. Suas maiores causas ainda sao as mas
condigdes de habitagdo, a md distribuicdo de comida, a falta
de agua potavel e de esgoto, a falta de terra para plantar, a

falta de sequranga no trabalho, o desemprego e os problemas

educacionais entre outros.

Para Mendonga3 "a atengao primdria i salide traz implici-
ta, em sua concepcao basica, uma estratégia de mudanga que de-
ve significar muito mais do que o beneficio imediato da pres-
tacao de servigos de salide 3 populacdo. A sua pratica deve, de
fato, permitir.que a participagao da populagao venha a ter um
valor educativo, entendida a pratica educativa como um compro-

misso com a transformagao da Realidade".



Entendemos que os problemas de salde, de grande importan-
cia para as pessoas, constituem motivos para que a populacgao
se organize na busca de solugOes coletivas. Esta situagao é
favoravel para a pratica da educagao em satde, de forma perma-
nente, baseando-se numa interaééo respeitosa com a cultura po-

pular e a maneira como a populagao percebe seus problemas de

salude.

Dentro desta linha de pensamento concordamos com Mendonga
gquando afirma que "os profissionais da unidade de safide devem
desenvolver entre si um espirito de equipe onde realmente re-
flitam, decidam e trabalhem juntos, ‘estabelecendo um verdadei-
ro relacionamento horizontal, como uma postura profissional

que se estende as relagoes com a populacao".

Acreditamos que o pessoal da sabde deve ser parte inte-
grante no diadlogo com o povo e que sd assim ficaria claro o)

fato da satde ser um direito e uma responsabilidade popular.

Para nds este relatdrio divulga nosso desempenho e mostra

os objetivos, demonstrando os resultados.

Nossa pretensdc & mostrar resultados, levantar pontos po-
sitivos e negativos fundamentando-os, bem como apresentar su-
gestoes para que a assisténcia prestada 3 populacdo tenha me-

lhor gualidade.



2 - AVALIAGAO DOS RESULTADOS_

2.1 - Objetivo n? l: Atendimento de enfermagem & mulher.

Estratégias:

- Reunir as gestantes que estao em controle de pré-matal
no Posto de Saide; |

- Convidar as gestantes da comunidade através de carta-
zes colados em pontos estratégicos, através da assembleia na
paroquia e comunicagao aos alunos do Colégio Anibal Nunes
Pires; ’

- Organizar um curso de orientagao a gestamte através de

divulgagao na Igreja e no Posto.

-Atrévés de informagOes obtidas pelo pérocé da Igrejav de
Capoeiras, ficamos sabendo que ja havia um grupo de gestantes
formado. Estas reuniam-se todas as 4a. feiras para confeccio-
narem enxoval para o bebé. O matefial utilizado para a con-

fecgao era doado pela LBA.

Entramos em contato com as orientadoras do grupo e expu-
semos nosso objetivo, com a intencao de utilizar estas reu-
nides para realizar palestras & gestante. Como nossa proposta

foi aceita, ficou decidido que seriam realizadas duas pales-

4



tras por més, com duragdo de 60 minutos cada uma delas.

Através de comunicagao direta, as gestantes do Posto de
Sallde eram informadas da existéncia do grupo, e do dia da rea-

lizagao das palestras.

O Paroco da Igreja também encarregou-se de divulgar nosso

trabalho nas missas realizadas por ele na pardquia.
19 Encontro. :

Tema: Apresentacao do Grupo e escolha d€ assuntos.

Local: Salao Paroquial da Igreja de Capoeiras Luz e Sol.

Data: 4/4/90° Horirio: 14:00 as 15:00 horas.

Utilizamos o 19 encontro para apresentacap e para conver-
sar com as gestantes sobre o que gostariam de saber a respeito
dos problemas da mulher e em especial do momento da gestagao.
Levaﬁos sugestoes sobre os diversos assuntos € Com O grupo es- -
colhemos o0s seguintes assuntos:

. fisiologia e anatomia do 0rgao reprodutor feminino;

. modifiéagSes ocorridas na gravidez e anatomia do orgao re-
produtor feminino, incluindo aspectos emocionais e psiquicos
relacionamento com familiares e/ou companheiros;

. aleitamento materno;

. cuidados com a puérpera e recém-nascido.

Ficou decidido que os assuntos escolhidos seriam discuti-
dos em cinco encontros ja que os lideres do grupo de costura
achavam que se'participassemos de todos os encontros atrapa-
lhariamos a confeccao do enxoval. Esses encontros se realiza-

ram em quartas-feiras intercaladas.
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Neste nosso primeiro contato participaram 7 gestantes. O
grupo sentiu que as gestantes estavam interessadas em conver-
sar conosco a respeito de seus problemas e davidas sobre seu

proprio corpo.
29 Encontro

Tema: Anatomia e Fisiologia do aparelho reprodutor, fisiologia
“e distilrbios do primeiro trimestre de gravidez.

Data: 18/04/94Q.

De acordo com os temas escolhidos anteriormente os assun-
tos discutidos foram os seguintes:
- fisiologia e anatomia do 6rgao reprodutor feminino e mascu-
lino e concepgao;, |
- distirbios gravidicos e modificagoOes ocorridas no organismo

até o quarto més e necessidades alimentares da gestante.

Inicialmente distribuimos folhas em branco e lapis e so-
licitamos que cada participante desenhasse como imaginasse seu

abdomem e Orgao reprodutor internamente.

Em um segundo-momento recolhemos os desenhos e discutimos
com elas suas opinioes conforme seus desenhos. Apds mostramos
um desenho simplificado e esclarecemos‘Eomo era realmente o
seu corpo. Aproveitamos a oportunidade e apresentamos também a
anatomia e fisiologia do homem., Explicamos também como e pbr-
que ocorria a concepgao. Partimos ent3ao para o segundo tema ©
que levou as gestantes a participarem bastante com sﬁas pro-

prias experiéncias e idéias. Para explicar a evolugao da gra-

videz também fizemos uso de desenhos e gravuras.
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O grupo contou com a presenga de 7 gestantes. Ao término
fizemos uma avaliagao do encontro com o grupo para discutir se
a maneira como apresentamos os assuntos estavam bons e se elas
acharam valida a nossa atuagao em seus encontros. Ficamos fe-
lizes em saber gque éramos bem vindas no grupo de gque estavamos

indo de encontro com as suas necessidades.
392 Encontro.

Tema: Disturbios gravidicos, fisiologia do 29 e 39 :--trimestre
de gravidez.

Data: 02/05/90.

Chegamos no local no horario previsto (14:00 horas) e en-
contrava-se somente 1 (uma) gestante, decidimos esperar por

mais algum tempo pois haviam sempre retardatarias.

Levamos como recursos didaticos cartazes contendo dese-
nhos para abordagem da fisiologia e dos distlirbios gravidicos,
onde neste lavantamos os que, de forma informal captamos nos
_encontros anteribres serem prioritarios e de maior interesse,
Abordariamos desta forma: tonturas e vertigens, hipotensao
postural,hhip0glicémia, edema, dispnéia, dor lombar, transpi-
racao, caimbras, varizes, azia, nauseas, constipagao e polit-

ria.

Apesar do planejamento e nosso preparo para a exposigao,
apos 45 minutos de éspera chegou somente mais uma participan=
te. Conversamos informalmente com as presentes, porém; decidi-
mos junto com estas que nao realizariamos a palestra em virtu-

de do numero de participantes.
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49 Encontro.

Tema: Parto e alimentagao do bebé.

Data: 09/05/90.

Convidamos a professora enfermeira Lorena Machado e Silva
para realizar esta palestra, pois a mesma possui maior dominio
do conteido o que facilita a compreensao do assunto pelas ges-

tantes. -

O horario da palestra foi marcado para as 14:30 . horas,
mas por atraso das gestantes comecou as 15:00 horas com-a pre-

senca de apenas duas gestantes.

A palestrante sentou-se em frente as géstantes e exp0s ©
assunto através de um desenho feito no momento: desenhou um
utero com um bebé pronto para nascer e explicou como se da o
trabalho de parto, quando & que a éestante deve ir para a ma-
ternidade, quél o comportamento que a mulher deve adotar para
auxiliar no trabalho de parto e quantas horas, em média “dura
ovparto de uma nulipara e uma multipara. Também falou um pouco
sobre a alimentagao do bebé dando énfase & amamentagao. Colo-
cou as gestantes a importéncia e as vantagens do aleitamento

materno e junto com as mesmas calculou quanto em média custa o

leite em pd para alimentar um recém-nascido durante um mes.

A palestrante procurou usar.um vocabulario de acordo com
o nivel cultural das gestantes e sempre buscando a participa-

cao das mesmas.

Apesar da auséncia de grande parte do grupo a palestra

foi bastante proveitosa pois despertou o interesse nao so das

)



13

gestantes mas também das orientadoras do grupo que relataram
que apesar de ja terem passado pela experiéncia de um = parto,

aprenderam muitas coisas que ainda nao tinham conhecimento.
592 Encontro.

Tema: Aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.

Data: 23/05/90.

Compareceram ao encontro 8 gestantes, sendo que destas: 7
ja haviam participado pelo menos uma vez nas palestras ante-

riores; 5 eram multiparas, 1 nulipara, 1 primipara.

.

A palestra foi realizada por duas académicas, e, conforme
planejado, abordamos os assuntos aleitamento materno e cuida--

dos com o recem-nascido.

Inicialmente pedimos que cada uma das participantes rela-
tassem suas experiéncias anteriores e, atraves deste, questio-
navamos cada uma, se concordava ou nao, se poderia  acrescen-
tar algo mais e também se acreditava ser a forma como fora re-
latada a correta. A partir dos comentarios, concordamos - ou
naoc, apresentavamos a forma ideal, porém, esta de maneira ma-

leavel, para que cada uma pudesse adaptar & sua situagao.

¢

Apresentamos com relagao ao aleitémento os assuntos: ama-
mentagéo, importancia do aleitamento materno, fisiologia da
lactagéo} cuidados com as mamas, exercicios para o desenvolvi-
mento do mamilo, problemas éomuns da amamentagao e como ama-
mentar, pnﬂxiz&ﬁb. de acordo com o grupo: cuidados de higiene

com a mama e a boca do bebé; colocagao e retirada do bebé na

mama; cuidados com a respiragao do bebé ao amamentar.
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Quanto aos cuidados com o recém-nascido, priorizamos os

cuidados com o coto umbilical e higiene.

Com relagao aos cuidados com o coto mostramos, apds o re-
lato de cada uma, desenhos de forma simplificada de como cui-
dar do curativo e higieniza-lo. Utilizaimos também como recurso
para enfatizar os cuidados durante o banho um; boneca demons-

trando como segurar o bebé durante o banho.

Finalizando esta palestra, fizemos um feed-back de todas as pa-
lestras realizadas para podermos avaliar a captagdo dos assuntos
abordados bem como nossa participagao no grupo, ja que esta
era a Ultima. ApOs cada uma relatar como recebera e como assi-
milara as informagaes; tanto de nossa parte como também das
éxperiéncias das ouéras companheiras, concluimos que foram
proveitosos os encontros, ja que as formas reiatadas' apresen-
taram~se de forma positiva considerando os encontros como uma
consciéncia critica em relagao as suas condig¢oes dentro de

suas realidades.

Para BOFF5 "existe uh elemento que favorece a aceleragao
da consciéncia e organizagao do povo. E o contato com a expe-
riéncia ou pratica viva de outros grupos mais avancgados. Tal
contato pode~-se dar na propria préticalgu mesmb em encontros
de reflexoes. Estes marcam para muitos um ponto de partida ou
um salto decisivo. Na verdade, povo néo.é apenas O povo com

gque se trabalha. E uma entidade social maior com a qual - se

mantém lacos historicos".

Consideramos esta estratégia alcangada pois realizamos um

total de cinco encontros dentro do grupo ja formado.
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- Agendar as puérperas para atendimento mae e filho.

Os agendamentos foram realizados de acordo com o periodo

gestacional em que se encontrava cada gestante.

Os atendimentos foram realizados através de visitas domi-
ciliares, onde as puérperas receberam orientacoes das condutas
que deveriam tomar para realizarem o auto-cuidado e os cuida-
dos com o bebé. As perguntas mais frequentes feitas pelas ges-
tantes eram sobre: amamentacgao, banho, vacinacgao, cuidados com

o coto umbilical.

Segundo King & Martodipoero6 "o relacionamento mae-filho
vem sendo um dos assuntos de maior destaque dos dltimos anos e
tem despertado a atengao dos profissionais da area de  saude,
para uma assisténcia integral 3 mae e a crianga, enfatizando

as suas necessidades afetivas, seu equilibrio emocional e o

processo de socializagao".

Concluimos através :desta estratégia a importancia de  se
realizar atendimento mae-filho, pois da ao profissional enfer-
meiro a chance de educar e/ou orientar ou ainda de aplicar o
cuidado necessério;

]

Consideramos esta estratégia alcancada visto que as puér-
peras existentes no posto receberam atendimento mae-filho pe-

las académicas.

- Realizar palestras na comunidade sobre métodos anticon-

cepcionais e outros assuntos de interesse;

- Solicitar a presenca dos maridos e companheiros.
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Durante a terceira semana de estagio nos integramos . com
os membros do conselho comunitdrio de Capoeiras com o propdsi-

to de obtermos local e data da palestra a ser administrada.

A nossa principal fungdo nesta palestra foi a de coorde-

nagao da mesma.

-

Refletindo sobre esta atividade Que até certo ponto foi
trabalhosa, porém gratificante, achamos ser a mesma de grande
importancia tanto para a integracao dos participantes, bem co-
mo a divulgagaoc do proprio cuidado que a enfermagem dispeﬁsa
_ aos pacientes, enfatizando assim a educagao continuada dos

mesmos com relagao ao seu auto-cuidado.
.Plano de Palestra.

Assunto: Planejamento Familiar. .

Data: 15/05/90.

Horario: 19:00 horas.

Local: Clube Flamengo - Capoeiras.

Contetdo:

. Aéresentagéo da equipe e da palestrante;

. Exposicao dos assuntos a serem abordados;

. Apresentacao do filme "Para Viver com, Amor";

. Demonstragao dos varios métodos antiéoncepcionais;

. Explicagéo sobre: modo de uso, validade, custo, complicacgoes,
funcionamento, facilidades etc ... dos varios métodos anti-
concepcionais;

. Expectativa éos participantes;

. Encerramento.
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Recursos:

. Slaides;

. Exemplareé de cada método anticoncepcional;

. Otero de bobrracha;

. Microfone.

Coordenadores: Lairis Cristina de Souza;
Marli Medeiros;
Rosenete Otto.

Ministrante: Enfermeira Silvana Maria Pereira.

Colakorador: Diva Fiorini.

A atuagao dos profissionais de salide, no que se refere a
questao do planejamento familiar, deve estar paﬁtadalno pres-
suposto basico de que todas as pessoas tem o direito e a li-
berdade de escolha dos métodos de concepgao ou ' anticoncepgao,

que lhes convenha, como individuos ‘ou como casais.

E de competéncia dos servigos de satude dar assisténcia
“tanto as pessoas que desejam ter filhos, mas que apresentam
alguma dificuldade para“tal, quanto aqueles que, por razoes

pessoais ou médicos, desejam evitar uma gravidez.

A assisténcia em contradepgéo'pressuPGe a oferta de todas
as alternativas possiveis em termos de ﬁétodos anticoncepcio-
nais reversiveis, bem como o conhecimento de suas indicagaes,
contra-indicacgoes e implicagoes de uso, garantindo a mulher ou
ao casal os elementos necessarios’ para opgao livre e conscien-
te do método que melhor se adapte. PressupOe ainda, o devido
acompanhamento clinico-ginecoldgico & mulher, independente do

metodo escolhido.
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Relatorio da Palestra.

A palestra aconteceu no salao de festas do Clube Flamen-
go, no dia 15/05/90, as 19:00 horas. Neste dia foi realizado a
entrega de ticket do leite para membros da comunidade. Foram
utilizados 45 minutos do tempo antes da realizagao da entrega

—

dos tickets.

A palestra teve como tema "planejamento familiar", e foi
ministrado pela enfermeira Silvana Maria Pereira. Aproximada-
mente 120 pessoas (homens e mulheres) compareceram. Contamos
_com a colaboragao da enfermeira/professora Diva Fiorini, e a
cdbrdenagéo das académicas de Enfermagem Lairis Cristina de

Souza, Marli Medeiros e Rosenete Otto..

A ministrante convidada pelas coordenadoras, atua como

profissional na area de saude do Hospital Universitario.

-

A palestra foi realizada da seguinte maneira: demonstra-
cao do filme "Para Viver com Amor" com comentarios da Académi-
ca Marli Medeiros. O filme era interrompido cada vez que abor-
dava um tipo de método anticoncepcional. Entao a ministran-
te/enfermeira Silvéna Maria Pereira expunha o objeto utilizado
como método anticoncepcional e demonstréva, guando necessario,
através de um utero de borracha, a loeaiizagéo e modo de wusar
do mesmo. Ainda explicava a funcgao, riscos; consequéncias, mo-
do de usar, periodo, custo, facilidades etc ... . Foram abor-

dados todos os métodos anticoncepcionais.

No final da palestra foi dado um tempo para perguntas e

dividas dos participantes.
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Deduzimos que grande numero das mulheres participantes
apreéentavam duvidas com relagdao aos métodos anticoncepcionais,
pois procuraram a equipe apds a palestra para esclarecimento,
e pelas perguntas feitas durante a palestra, além /do que mui-
tos nao expuseram suas duvidas em publico por apyesentarem uma

certa inibigao em relagdo ao assunto.

Concluimos que a realizagao destes eventos, & de  funda-
mental importancia & nivel de saude publica na comunidade e
achamos que deve ser uma das atividades profissionais de Salde
dos Postos de Satde Periféricos a coordenagao das atividades,
tendo em vista ser a populagao usuiria dos servigos de  saude

que se reune uma vez em cada més.

Nas ocasides em que solicitamos um espago paré a realiza-
cao da palestra encontramos uma barreira inicial por parte
dos membros da diretoria do conselho comunitdrio até por des-
conhecerem o carater da proposta, porém apds a apresentacgao da
palestra os mesmos solicitaram para que fosse realizada pelo

menos mais uma.

A realizacgao desta palestra foi de grande validade pois
tivemos Otima receptividade, contando com boa participagao por

parte do publico.

- Orientar as mulheres através da consulta de enfermagem

sobre a prevengao de cancer cérvico uterino e de mama.

. 7 . ~ = .
Segundo Silva e cols. "a tarefa de orientar, nao & sim-
ples, porque deve haver harmonia entre pacientes e enfermeiros

no estabelecimento das prioridades de assisténcia, fazendo com
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gue o individuo seja participante ativo no seu tratamento, o

que certamente contribuirad para evitar conflitos”.

As orientagoes individuais seguiram roteiro conforme ane-
X0 no projeto porém, eram abertas a modificagoes conforme o
nivel de assimilagdo e prioridades estabelecidas pelos pacien-

-

tes ou identificadas pelas académicas.

Realizamos um total de 18 consultas de enfermagem a mu-
lher. Grande numero de pacientes foram orientadas sem que fos-

se realizada uma consulta propriamente dita.

"~ As orientacoes mais frequentes eram sobre: preventivo de
cincer cérvico uterino, preventivo de cidncer de mama, inclusi-
ve auto-exame, plangjamento familiar, higiene intima do casal

antes e apds o coito.

. 8 a . o s
Para Orem citada por Nunes , "competéncia dos individuos
para o auto-cuidado € uma terminologia usada para simbolizar o
poder dos individuos e de se engajarem em auto-cuidado de for-

ma a atender suas necessidades individuais. A competéncia para

o auto-cuidado desenvolveu-se juntamente com os  _.individuos,
pois inicia seu desenvolvimento na infancia, atinge um
maior grau de desenvolvimento na idade adulta e declina n° na

idade avancgada".

Podemos afirmar que esta estratégia foi alcangada na sua

totalidade, pois foram planejadas 16 consultas e realizadas 18
- Realizar revisdo bibliografica sobre o assunto.

Durante a semana de adaptagao (19/03 a 23/03), o .; grupo
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iniciou a revis3ao bibliografica, quando pesquisou-se aspectos

relacionados com o tema a que se refere cada estratégia.

A revisao bibliografica referente a estas estratégias en-

contra-se em Anexo 1 e 2.
- Realizar visita domiciliar.

Segundo 'Scotney9 "a visita domiciliar quando inclui en-
trevistas francas e conduz a um relacionamento amigo pode dar
um novo sentido ao trabalho do pegsoal de saiide. Véndo o pro-
blema através dos olhos dos "consumidores", o pessoal muitas
vezes percebe a necesgidade de mudar as rotinas do servigo pa-
ra que as pessoas sejam atéendidas com maior consideracgao. Em
segundo lugar, eies.aprenderam a tratar todos os pacientes de
maneira mais humana e compreensiva. Na realidade, eles recebem
maior cooperacao e obtém muito mais satisfacao de seu  traba-

lho?

A visita domiciliar visa o atendimento de enfermagem no

domicilio, com objetivos previamente tracados.

Iniicialmente elaboramos um roteiro de visita para ser uti-

lizado antes, durante e apOs as visitas domiciliares (Anexo 2).

;

A visita domiciliar realizada pelas académicas teve por
finalidade avaliar as orientacoes dadas durante as consultas,
se foram compreendidas e se estavam sgndo executadas. Era ob-
servado ainda, nivel sécio—ecoanico e cultural do individuo,

para verificar se as orientagoes feitas eram conduzentes com a

realidade do cliente.
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Foram realizadas 8 visitas domiciliares a mulher sendo
gue as mesmas receberam orientanes em relacgao a prevenqéo do
cancer cervico uterino e de mamas periodicamente, métodos an-

ticoncepcionais, incentivando-as sempre para o auto-cuidado.

Muitas vezes o paciente transmite uma vivéncia que nao &
a realidade e o profisSional deixa de assisti-lo como um to-
do, passando a vé-lo somente naquele momento do seu problema,
porem, na visita domiciliar ele deixa de vé—lo como um proble-

ma e o assiste num todo, numa visao holistica.

Para o grupo, a visita domiciliar serviu de instrumento
para avaliar se as orientagoes dadas eram sequidas pelo clien-
te, dando continuidade as orientagoes iniciadas durante as

consultas e complementando-as, quando necessario.

A estratégia foi considerada alcancada, pois o numero de
visitas proposto foi efetuado. O aprendizado foi excelente e
conseguimos colaborar com os visitados no sentido de reforgar

e dar novas orientagoes, de acordo com as suas necessidades.

2.2 - Objetivo n? 2: Prestar atendimento & criangas.

Estrategias.

- Fazer exame fisico e avaliagao do crescimento e desen-

volvimento, prestando oriéntagoes quando necessario.

A infancia & um processo iniciado na concepgcao  influen-
ciado pelo ambiente que a crianca vive e seu ritmo & bastante
acelerado nos primeiros anos de vida. E uma sucessao de etapas

de desenvolvimento com particularidades, porém, interligadas,
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recebendo influéencias comuns e umas sobre as outras.

Cada crianga possui um desenvolvimento Gnico e com ritmo
proprio, nao havendo desta forma delimitagao cronoldgica rigi-

da e exata para instalagao e vivéncia de determinada etapa.

Desenvolvimento & "a aquisigao gradativa devhabilifade e
atitudes, em um nivel crescente de complexidade para estabele-
cer uma interacao harmoniosa com o ambiente e atingir a auto-

realizagéo"lo.

Realizamos durante o estagio um total de 16 consultas a
crianga utilizando roteiro anexado no projeto colocando - junto

ao prontuario a avaliagao em forma de SOAP, AR

A consulta de enfermagem foi viabilizada através da vinda
das criancas ao Posto para consulta médica ou odontologica.
Atraves de conversa informal no corredor de espera seleciona-
mos para as consultas. Explicavamos ao acompanhante da criancga
O que seria a consulta e estes em sua maioria concordavam

prontamente.

O critério para consulta, era criangas menores de 6 anos
de idade ou que apresentassem alguma intercorréncia, o que su-
geria necessidade de cuidados de'enfermégem. Conforme o ' que
era constatado na anamnese e/ou exame fisico, a crianga era
agendada para retorno e se necessario, realizavamos visita do-
miciliar.

.

Percebemos através das consultas realizadas que dgrande
parte das criancas nao estao recebendo no domicilio cuidados

adequados na atencao primaria de salde. Acreditamos que este
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fator deve estar relacionado & baixa condigao socio-econdmica,
gue leva a mae a ter que trabalhar fora do lar no - periodo
diurno, onde a crianga fica sob os cuidados de vizinhos, ir-
maos mais velhos, avbs ou em creches. De formé geral, analisa-
mos que o crescimento e desenvolvimento das criangas gue fo-
ram avaliadas encontrava-se abaixo dos pardmetros e/ou desen-
volvimento esperados para a idade conforme tabela em anexo,
ja referido no projeto, por falta de preparo por parte - das

m3es ou responsaveis acima citados nao atendendo satisfatoria-

mente as necessidades basicas da crianga. Procuramos atuar
neste sentido prestanao orientagGes tanto no posto de satde
como no domicilio. Foram orientados também em relagao a: hi-
giene, alimentacao, vacinacgao, profilaxia e tratamento de

doencgas diarreicas,'desidratagéo e infecgao respiratoria, sendo

esta Ultima a mais frequente durante o periodo de estagio.

- Realizar controle vacinal.
- Orientar a ma3e ou familia em relagao as doengas preve-

niveis por vacinagdo e sobre sua importancia.

Foi feito levantamento dos faltosos do esquema vacinal
durante a segunda semana de estagio onde obtivemos os seguin-

tes dados: De 258 criancas cadastradas,: 73,25% de faltosos.

A partir deste levantamento, foram selecionadas as crian-

cas para a realizacao das visitas domiciliares. Procurando
atingir ao maximo o numero de faltosos e, de acordo com - a
prioridade da salde publica adotamos a selegdo das criangas

para visita domiciliar a partir das seguintes critérios:

- enderego mais préximo ao posto;



25

- menor idade; e

- maior numero de vacinas faltantes.

As visitas foram realizadas conforme roteiro do planeja-
mento perfazendo um total de 10 sendo relatadas e anexadas nos
prontuarios dos pacientes. Apds a realizagao destas visitas
verificamos que a maioria das criancas ja haviam recebido as
vacinas, porém, os cartoes controle do posto estavam desatua-
lizados. Grande parte desta nao atualizagéo dever-se-ia a:

1. A vacina BCG, somente & administrada na Unidade Sani-
taria do Centro (Tipo A), onde a crianga juntamente com esta
receberia a segunda dose dasAvacinas DPT (triplice) e * ‘SABIN
(antipdlio), e a mde ou responsavel somente atualizava o car-
tao controle do posto quando vinha ao posto para a realizagao,
da terceira dose;

2. Outra razao & que um funciénario do posto, como pude-
mos observar, nem sempre atualizava o cartao controle na hora
em que administrava. porém de relevada importancia, pois nao
reflete a realidade sobre a cobertura vacinal do Posto de Sat-
de, dado epidemioldgico importante. Com relagao a este funcio-
nario procuramos de maneira informal, oportunamente durante os
contatos, conscientiza-lo da necessidade,rimporténcia para a
crianga caso a carteira de saude venha/; ser extraviada, bem
como da organizag¢do administrativa no servig¢o de salde. Apesar
de vériaé tentativas nio houve nenhuma mudanca de comportamen-
to observada. Desta forma informamos o caso a enfermeira su-
pervisora, que-relatou ja estar ciente do problema. Dﬁrante o
estagio foram atualizados 17 (dezessete) cartoes/controle no

posto, e isto deu-se atraves de visitas domiciliares, vinda da
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crianga ao posto para vacina, conscientizacao da mae ou res-
ponsavel da necessidade da atualizagao do cartao, através de
conversa informal: no corredor de espera; durante a adminis-
tragao de medicamento(s); durante as consultas de enfermagem
por ndos realizadas. Também relatamos ao médico o fato para que
reforgasse a orientagao as maes durante suas consultas. -~ Da
percentagem de faltosos inicialmente levantados obtivemos di-
minuicgdo destes, ficando em 66,66% (dado duvidoso)..Nos dois
,ﬁltimos dias de estagio, realizamos um novo levantamento para
avaliacao, constatamos ‘que havia maior nimero de faltosos e
devia-se a alguns fatores como:'

1. Novas criangas foram cadastradas e ja havia vencido o
prazo para administragao da segunda dose das wvacinas DPT,
SABIN e BCG; ’

2. Haviam mais cartoes incompletos, vencidos durante o)
estagio ap0s o primeiro levantamento;

3. Algumas fichas foram completadas sendo colocadas - no

arquivo morto.

Desta forma de acordo com O quarto levantamento realizado
constatamos que desde 30/03/90, tUltimo dia do primeiro levan-
tamento, haviam no arquivo um total de 292 fichas cadastradas,
onde destas, 37 foram “abertas" no periodo de estagio, e 217

eram faltosos.

Isto em percentagem equivale a concluir que findamos o
estégio_com 74,31% de faltosos com a vacina, de acordo com Os

dados obtidos na ficha de cadastro.

Deixamos no posto com a enfermeira supervisora uma rela-
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cao contendo nome, enderego e especificagao da(s) vacina(s)
das criangas faltosas; bem como enfatizamos aos funcionarios
a importancia da continuidade do trabalho com a ¢ comunidade,
aproveitando cada oportunidade dos contatos para lembrar - lhes

do cartao de vacina explicando & estes sua importancia.

Foi proveitosa nossa conversa com os funcionarios pois
houve varias interrogagdoes de como realizar e alternativas pa-

ra casos especificos.

Lo 11 .
Concordamos com Freire gue relata que "na medida em que
o homem, integrado em seu contexto, reflete sobre este contex-

to e se compromete, constrdi a si mesmo e chega a ser sujeito".

De acordo com o citado, acreditamos que havera continui-
dade do trabalho ja que, além do levantamento dos faltosos
das vacinas, deixamos no posto o roteiro de visita domiciliar.

Consideramos desta forma a estratégia alcancada.

- Realizar visita domiciliar priorizando intercorréncias

clinicas e problemas no crescimento e desenvolvimento.

Muito ja se tem escrifo a respeito da importancia da aborda-
gem familiar para a assisténcia a salde adequada, salien-
tando-se que o ambiente familiar, quer sob os aspectos de re-
laciéhamento afetivo-social, quer sob os aspectos fisicos, se
constitui no conjunto das mais poderosas forgas que Ainfluen—
ciam a promogao, protegdo e recuperacao da saude dos  indivi-

duos. .

A visita domiciliar, como método de trabalho junto as fa-

milias, tem as seguintes vantagens:
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- proporciona o conhecimento do individuo dentro do seu verda-
deiro contexto ou meio ambiente, caracterizado pelas condi-
¢oes de habitagdo e pelas relacgdes afetivo-sociais entre os
varios membros da familia;

- facilita a adaptagao do planejamento da assisténcia de en-
fermagem de acordo com os recursos que a familia dispoe;

- proporciona melhor relacionamento do profissional com a fa-
milia, por ser o método menos formal e sigiloso em relagao
aos utilizados nas atividades internas dos servigos de sal-
de; |

- pgoporciona maior liberdade para os pacientes exporem seus
probiemas,'porque o tempo dedicado a eles & bem maior;

- os visitados ficam satisfeitos porque receberam atengao e

com isso a comunidade passa a ter mais crédulo pelos pro-

fissionais da saude.

Durante o periodo de estagio realizamos um total de 11
visitas domiciliares a crianga seguindo um roteiro gue encon-
tra-se anexado no projeto. Selecionamos asvisitas de .acordo
com a necessidade encontrada. A maior parte das visitas foram

feitas a faltosos do programa de vacinagaoc e algumas a - inter-

corréncias clinicas. O relatorio das visitds foi anexado no
prontuario do paciente. Foi de muita valia a realizagao  das
mesmas pois, nos proporcionou o conhecimento do domicilio e

através das necessidades encontradas, prestar uma assisténcia

direcionada a aquele paciente dentro de sua realidade.

- Realizar palestra na escola sobre Educacao em Saude pa-

ra professores e alunos.
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Logo na primeira semana de estagio, nos apresentamos ao
diretor geral do Colégio Anibal Nunes Pires e nos dispomos a
realizar palestras a alunos e professores sendo que estes de-
veriam escolher o tema de acordo com a necessidade. O diretor
mostrou-se receptivo, gostou da proposta e pediu-nos alguns
dias para conversar com professores e alunos para discutir o

assunto. =~ -~ 7

ApOs alguns dias, voltamos ao estabelecimento e o diretor
falou-nos que havia grande necessidade de se fazer uma pales-
tra sobre Primeiros Socorros pois estava havendo grande nume-
ro de desmaios e outros casos, sendo que os professores e ser-
ventes nao estavam preparados para atender os casos. Deu-hos a
data de 27/04 para realizarmos a paiestra para os serventes e
nos colocou que os professores nao aceitariam ficar no dia
de folga (27/04) em uma palestra. Neste mesmo dia mostrou-se
muito intransigente, colocando varios obstaculos para a reali-
zagao da palestra. Aceitamos a proposta do diretor e questio-
namos a falta, de um atendimento de saﬁde especialiiado neste
colégio sendo que em outros como o IEE este problema nao exis-
te. Dias apds recebemos um recado do diretor que solicitava

_nossa presenga. Fomos até o local e como encontramos apenas
uma secretaria, esta nos falou que nesté exato momento estava
havendo uma palestra sobre Primeiros Socorros para professo-
res e demais func;onérios. Passando pelo colégio em outra da-
ta encontfamos, por acaso, o diretor que circulava pelo ¢orre-
dor. Este nos falou que havia conseguido outra equipe e esta

ja havia realizado a palestra. Propomos entao outro tema como

hipertensdo para ser realizado em outra época, porém este mos-
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trou-se radical dizendo que o calendario para o primeiro se-

mestre ja estava preenchido.

Devido aos motivos acima relacionado nao foi possivel al-

cangar esta estratégia.

2.3 - Objetivo n? 3: Implantacao do projeto de atencgao

integrada ao hipertenso e ao diabético.

Devido a resisténcia encontrada quanto ao projeto de hi-
pertensao e"diabetes . sob alegagég de falta de recursos por
parte da Secretaria de Salde, nao foi possivel a  implantacgao
do mesmo. Apesar disso, as académicas juntamente com a equipe
profissional do Posto de Satde de Capoeiras decidiram implan-
tar de acordo com os,recursoé existentes, um projeto de aten-
cao primaria a hipertensos, utilizando como base o projeto de

hipertensao da Prefeitura Municipal de Florianopolis.

Chegamos a conclusao, junto com a enfermeira do posto que
a implantagao do projeto ‘de atencao a diabéticos seria invia-
vel, por falta de recursos para dar continuidade ao trabalho,
o que levaria a um descrédito da populagao em relagao ao pos-

to.
Estrategias.

- Promover uma reuniao com a equipe multiprofissional que
atua no posto e expor o projeto para avaliar a sua viabilida-

de.

A reuniao com a equipe multiprofissional foi realizada

no dia 21/03/90, onde foi decidido que seria implantado o pro-
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jeto de atencgao primaria somente a hipertensos devido aos mo-

tivos citados anteriormente.

Segundo NOgueira12 "juntamente com a equipe multiprofis-
sional o enfermeiro coleta e analisa dados socio-sanitarios da
comunidade a ser atendida pelos programas especificos de sau-
de; elabora normas técnicas e administrativas'para 0s servigos
de salde e estabelece o programa de saude para uma coletivida-

de".

- Realizar visitas domiciliares aos hipertensos e diabe-

ticos.

Para alcangarmos esta estratégia foram selecionados 8
pacientes, através de consultas de enfermagem e pelo controle

de pressao arterial realizadas pelas académicas.

Realizamos as visitas domiciliares no prazo pré-estabele-

cido e mediante roteiro anexo ao projeto.

As visitas domiciliares selecionadas foram desenvolvidas
na sua totalidade. Utilizamos o transporte coletivo e condugao

propria para executar as mesmas.

A visita domiciliar nos possibilitou conhecer o meio am-
biente onde vive o paciente. A interacao cliente-familia e a
adesao ou nao do tratamento, bem como reconhecer os deficits

para o auto-cuidado.

Podemos perceber a importidncia da mesma, pois & um esti-
mulo para que o paciente se sinta motivado a realizar seu au-

to-cuidado. Segundo relato dos pacientes, constatou-se que as
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visitas domiciliares proporcionam uma continuidade a assistén-
cia prestada no posto de salde, fazendo com que haja uma con-

fianga por parte destes, no servigo de enfermagem.

Concordamos portanto, com Fonseca & Nogueira13 que.ao fa-
larem sobre os objetivos da visita domiciliar, relatam que a
mesma proporciona o conhecimento do individuo dentro do seu
verdadeiro contexto ou meio-ambiente, caracterizado pelas con-
¢Oes de habitagao ou pelas relacgoes afetivo-sociais entre os
varios membros da'familia, que sao alguns dos importantes fa-
tores a éerem identificados para prestacao da assisténcia in-

tegral a satde. = -

Acreditamos gue a visita domiciliar € o melhor meio para
aumentar a qualidade da educagao para a saude além de permitir
que se avalie e promova o envolvimento do paciente e da fami-
lia no tratamento. Podemos, atraves desta adquirir um conheci-
mento amplo do meio em gue vive o paciente, tais como: condi-
cdo sdcio-econdmica, saneamento basico, integragao entre a fa-

milia e nivel cultural.

Percebemos que nem sempre o que O paciente transmitia
acerca de seu meio ambiente era realidade e gue a visita nos
possibilitou a vé-lo como um todo, néo(sé nos limitando a as-
sisti-lo somente em relagao ao problema especifico que apre-

sentava no momento em gue nos procurou ho posto.

Nos sentimos bem realizando esta atividade, fomos bem re-
cebidas por todos, inclusive solicitadas para voltarmos a fa-

zer as mesmas visitas apds o periodo de estagio.
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Por estar pré-estabelecido 6 visitas, consideramos o ob-

jetivo alcangado.

- Verificar pressao arterial de toda a demanda da unida-

de acima de 18 anos.

Inicialmente obtivemos informagoes com a equipe de satde
do Posto da Coloninha cujo projeto de atengao a hipertensos e
a diabéticos da Prefeitura estd em funcionamento. Determina-
mos conforme experiéncia obtida pela,énfermeira deste - mesmo
pqsto; gue o ideal seria verificar a PA de toda a demanda so-
mente nas duas primeiras semanas que a partir dai a verifica-

cao da PA seria destinada ao controle dos casos detectados.

A divulgagao do programa-foi feito através de cartazes
fixados no posto e através de bate-papo informal realizado na

sala de espera.

Nas duas primeiras semanas foi verificada a PA de 158 pa-
cientes e 157 no restante do estdgio, perfazendo um total de
375 pacientes com PA verificada, onde 64 destes foram cadas-
trados como hipertensos segundo critério ja estabelecidos an-

teriormente. N

t

Apesar da insisténcia e das orientacoes dadas aos funcio-
narios nem sempre todas as PA verificadas por eles foram ano-

tadas.

Concluimos que a forma como foi verificada a PA da deman-
da, ja utilizada em outro posto, & adequada para atingir os

objetivos do projeto.

-



34

- Realizar consulta de enfermagem e/ou encaminhar & con-
sulta médica nos casos diagnosticados de hipertensao arterial

e diabetes.

Durante o periodo estabelecido para realizagao da consul-
ta de enfermagem foram programadas 6 consultas a hipertenso e
realizadas 9, utilizando roteiro anexado no projeto e anexado

junto ao prontuario a consulta em forma de SOAP.

As consultas foram selecionadas segundo critérios exis-
tentes no projeto de atengdo a hipertenso e a diabético da

Prefeitura Municipal.

Utilizamos a metodologia dé auto-cuidado de Dorothéa Orem
Esse método além de cientifico se mostrou pratico pois facili-
tou as resolugoes quanto as medidas na consulta de enfermagem,
utilizamos a entrevista com o éuxilio do roteiro anexado no
projeto, orientag6es informais, exame fisico e encaminhamentos

a outros profissionais da area.

Dos 64 pacientes por nos cadastrados 23,8% apresentaram
PA acima de 16/95 mmHg, estes foram encaminhados para consulta

medica.

-. 14 ‘ : .
Segundo Araujo "na consulta de enfermagem, os enfermei-
ros desempenham um papel relevante junto ao cliente, num sen-
tido bem mais abrangente, objetivando uma assisténcia integra-

lizada, em prol da melhoria do estado de saude do assistido”.

Através das consultas de enfermagem, identificamos os co-
nhecimentos do paciente sobre a sua doenca e os cuidados ne-

cessarios com a mesma, oferecendo a estes orientagées indis-
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pensaveis para aquele momento de forma clara e objetiva.

15 . ~ - =
"a orientagao para a saude e de fundamen-

Segundo Ramos
tal importancia para os pacientes cronicos, em razao de suas
necessidades especificas, nesse sentido, a orientagao para a
salide torna-se imprescindivel a seguranca fisica, emocional e

‘social".

~Concluiltnoslcom este objetivo a importancia de se realizar
a consulta de enfermagem uma vez que através da mesma identi-
ficamos o potencial do paciente sobre o seu conhecimento e a
capacidade de agenciar o auto—cuidado,.danéo ao profissional
enfermeiro a possibilidade de educacao e/ou orientagao e .- ou

cuidado necessario.

Para nos esta & também uma forma do enfermeiro buscar seu
espago de atuagao, onde além da valorizagao e reconhecimento
profissional por parte dos pacientes, & uma atividade que exi-
ge continuo aperfeicoamento, muito estudo e dedicacao que fa-

talmente o levara ao verdadeiro compromisso social.

Este objetivo foi considerado alcancado pois o numero de

consultas realizadas foi aecima do programado.

- Realizar acompanhamento de enfermagem juntamente com o

acompanhamento médico e nutricional.

O acompanhmento de enfermagem ao paciente s0 foi realiza-
do com o médico ja que no posto nao hd o servigo de nutrigao.
Houve a possibilidade de dcompanharmos a consulta médica ao
paciente, no entanto constatamos que pelo tipo suscinto da

consulta realizada no posto, tendo em vista a grande demanda
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de pacientes a nossa atuagao se tornaria mais eficiente se
permanecessemos do lado de fora do consultdorio complementando
as mesmas com orientagOes mais especificas, esclarecendo davi-
das, prestando informagoes quanto ao auto-cuidado e agendando
consultas e visitas quando consideradas necessarias. Procura-
mos sempre que possivel manter um intercambio de informacgoes
com os médicos e funcionarios relacionadas aos problemas dos
pacientes afim de tornarmos mais completa a assisténcia aos

mesmos.

- Encaminhar para ambulatdrio especializado pacientes hi-
pertensos e diabéticos que n3o possam ser controlados no pos-

to.

Para a maioria dos casos detectados nao foi necessario
encaminhar para servigos mais especializados. No entanto pa-
cientes que apresentaram complicagoes que necessitaram de
atendimento especializado (cardiologista, neurologista, angio-
- logista, endocrinologista etc ...) foram encaminhados para ni-

vel secundario.

Os encaminhamentos foram feitos através de comunicacao

direta ao paciente, familiares e/ou acompanhantes.
- Cadastrar hipertensos e diabeticos.

Realizamos o cadastramento de hipertensos utilizando um
fichario proprio.” A ficha foi elaborada pela enfermeira do
Posto da Coloninha, que vem sendo utilizada pela mesma desde
qgue foi implantado o projeto de atencao ao hipertenso. Verifi-

camos juntamente com a enfermeira que esta ficha deveria so-
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frer algumas alteragoes, pois faltavam alguns dados importan-

tes para que a tornasse mais completa (ver anexo).

Esta ficha foi utilizada em duas vias, sendo gue uma per-
“manecia no posto e a outra era destinada ao paciente. Os re-
sultados da verificagao da PA eram registrados nas duas vias.
O paciente era orientado para que sempre que fosse verificado
sua PA registrasse o resultado na mesma, e para que a levasse

consigo em todas as consultas médicas e/ou de enfermagem.

Alem da ficha utilizada, fizemos uso de um livro de re-
gistro onde anotavamos todas as PA verificadas durante o dia
no posto, porém constatamos que nem sempre este era utilizado
pelos funcionarios do posto‘o gque influenciou na avaliagao fi-

nal dos resultados.

Durante o periodo de estagio foram cadastrados 17% do to-

tal dos pacientes que tiveram suas PA verificadas.

Quadre 1 - Dados obtidos no final do periodo de estagio.

PACIENTES | PACIENTES | PACTENTES QUE | PACIENTE COM | MEDIA [E | MEDIA DA
CADASTRADOS| RETORNARAM CONTROLE IDADE PA
CAUSA (SEXOY MAIS DE 1 VEZ MEDIQO -
‘ 53F .
H.A.S. 33 38 57,4 | 16/9,5
11M -

Concluimos que a forma de realizagao do  cadastramento
atende satisfatoriamente as necessidades do servigo de sailde e
principélmente'do paciente hipertenso. Constatamos ainda que o
cliente conscientiza-se da importancia do uso da ficha tanto

nas vindas para controle de rotina, consulta médica e/ou en-
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fermajem da unidade sanitdria guanto em outros locais de sat-

de.

- Promover atividades educativas na comunidade relaciona-

das a& hipertensao arterial e diabetes.

Inicialmente nos propusemos a oferecer uma palestra na
escola estadual, situada ao lado do Posto tentando ' abranger
pais, prbfessores e funcionadrios, abordando as medidas profi-
laticas das respectivas doengas, seu controle e importancia do
tratamento. Apds virias tentativas com a direcdo da mesma vi-

-

mos que a realizagao da mesma seria impossivel conforme ja

relatado.

como estava ocorrendo um movimento na escola por parte de
pais e alunos reivindicando a restauracdo da area fisica da
escola tentamos levantar a questao da defasagem da area de
salde na mesma através de conversa informal nos corredores da

escola.

Durante nosso periodo de estagio em relagcao a diabetes e
hipertenséo confeccionamos cartazes e afixamos no posto de
salde e fornecemos informagaes e orientacoes na sala de espera,
na sala . de consulta, nas reunidoes com .gestantes e nos conta-
tos domiciliares na comunidade. Procuraﬁbs material audio-vi-
sual para realizar uma palestra sobre hipertensao para um gru-
po de idosos, mas, sendo mais direcionada para profissionais
da area da salde. Devido a esse motivo procuramos outro  tema

dentro da educagao em saude que sera relatado no item 2 dos

objetivos atingidos e nao propostos.
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- Prever juntamente com o0 responsavel do posto, material
e medicamentos pafa detecgao e tratamento dos hipertensos e

diabeticos controlados nas unidades.

Como a implantagao do projeto de atengao ao hipertenso
ocorreu por iniciativa das académicas juntamente com a enfer-
meira, ja relatado anteriormente, ficou estabelecido que o ma-
terial utiliggdo como: estetoscopio e esfigmomanometro‘ seria

O ja existente no posto ou o pertencente a uma das académicas.

Por nao termos tido apoio da Secretaria da salde e  por-
tanto nao termos os medicamentos necessarios, resolvemos jun-
tamente com os médicos que Os pacientes gue necessitassem de
medicamentos receberiam a receita médica evseriam orientados

-para obté-1los no PAM central.

- Realizar acompanhamento de enfermagem a populagao ‘ide

risco. -

A maioria dos pacientes de risco possuiam controle médico

e faziam uso de medicamentos.

O acompanhamento a esse tipo de paciente foi - :ireéalizado
através de visitas domiciliares. Durante estas visitas os pa-
cientes recebiam orientagoes quanto a condutas gque levariam

ou manteriam suas PA a niveis normais.

2.4 - Atividades Nao Previstas e Realizadas

De acordo com Veiga & Crossetti15 "o trabalho de enferma-
gem compreende ampla gama de técnicas e procedimentos. Sao co-

nhecimentos acumulados ao longo da historia e gue, progressi-
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vamente, vao sendo enriguecidos com novos estudos e descober-

tas. Nesta constante evolugao, a concepgao do homem como um
todo & de fundamental importancia para a compreensao de sua
dimensdo mais profunda, sem o que n3o serad possivel atingir

pleno tratamento e recuperagao, Se, por um lado, a doenga cau-
sa desconforto e inihe o bem estar, por outro, o paciente nao

pode ser privado de seus direitos como pessoa”.

-~

1.No periodo de 26/03 & 11/05 realizamos técnicas de enfer-
magem: vacinagdes, aplicagao de inje¢des, nebulizagdes, cura-
tivos, leitura do termometro da geladeira, entrega de fichas

de consulta medica. -

Acreditamos que a pratica de enfermagem utilizada no pro-
cesso de recuperacao do paciente, necessite sempre de procedi-

mentos de enfermagem baseados em fundamentagOes cientificas.

3. Reuniao com Idosos.
Data: 01/06/90.
Local: Salao Paroquial.

Horario: 15 as 16 horas.

Haviamos planéjado, apOs contato com os organizadores do
grupo de idosos, uma exposigdo sobre hipertensao arterial, Co-
mo por motivos técnicos nao foi possivél a mesma, foi apresen-
tado um video sobre Educacdo em Salde, visando os cuidados com
O corpo humano em seus vér;os aspectos, englobando tanto a
parte bioldgica gquanto a psiquica. A fita também esclareceu,
de uma forma gimples e objetiva, a anatomia e fisiologia huma-

na, descrevendo os varios sistemas de nosso corpo e a maneira
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correta de preserva-los sempre com saide.

Nesta reuniao contamos com a participacao de 20 senhoras
que ouviram com bastante atengdo o video. Embora estivessem
esperando a abordagem de um video mais voltado aos problemas

da terceira idade, relataram que o mesmo foi valido.

ApOs os comentarios da fita nos desculpamos pelo impre-
visto e nos colocamos & disposigao para em outra ocasiao levar
outros assuntos mais direcionados aos seus problemas, incluin-
do se possivel uma abordagem sobre hipertensdao e diabetes. A
sugestao foi bem aceita pelo grupo, onde felataram que & bas-
tante proveitoso nestes encontros uma diversificacao de suas
atividades; pois além de ampliarem sua visao para os problemas
especificos do grupo, poderao através desta, fazerem uma pro-

filaxia para os problemas de seus familiares e/ou amigos.

3. Por solicitagd@o do Presidente do Centro Comunitario de
Capoeiras vamos realizar no dia 19/06/90, as 19:00 horas no
Clube Flamengo; uma palestra sobre Tuberculose. Neste local e
horadrio serd entregue o ticket para o recebimento do leite pa-

ra pessoas da comunidade.



3 - CONCLUSAO y

A VIIIa. Unidade Cutricular que tem como objetivo levar
o aluno a desenvolver um projeto de assisténcia, possibilitou

em grande parte, as académicas, desenvolverem-se como profis-

sionais.

A escolha deste estagio e sobretudo a sua realizagao,
oportunizou o aprendizado e também nos proporcionou evidenciar

experiéncias que eram desconhecidas.

A proposta de assisténcia de enfermagem na atengao prima-
ria de saude, desenvolvida durante o estagio com a finalidade
de atender as necessidades basicas da populacgdao, trouxe as
académicas uma baéagem de conhecimento e experiéncias impor-

tantissimas ateé entao pouco exploradas.

Para May (1977)17 em Beland & Joyce, "o fundamental da
psicologia humanistica & compreender o homem como um ser, ou
seja, atingir o aspecto mais intimo de cada pessoca. E para que
possamos atingir esse aspecto & preciso considerar a pessoa e
seu ambiente como uma unidade composta de fatores interdepen-
dentes; & preciso compreender a maneira de pensar, ,sentir e

fazer que o proprio homem desenvolveu como parte de seu am-
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biente e ainda ter consciéncia de que o bem estar s® & alcan-

cado quando as necessidades estao sendo supfidas satisfatoria-

mente".

. 18 o
Binswanger (1972)7", em Beland & Joyce, diz que "uma pes-
F
soa esta doente n3o por ser necessariamente doente, mas por-
que a existéncia nao tem significado e que os individuos adoe-

cem na medida em gue nao sabem o porque de suas agoes".

Faz-se portanto necessario que o enfermeiro relembre que
qualquer doenca altera a atuagao interpessoal e social do in-
dividuo e tanto maior sera essa alteragdo conforme for o valor
fisico; emocional e intélectual que a doenca representa para

0 paciente e seus familiares, sem esquecer que o hospital po-

dera minimizar ou exarcebar tal alteracao.

Ressaltamos que para as académicas foi de extrema impor-
tancia, a interagéo obtida-com cada cliente assistido durante
o estagio. A assisténcia a eles prestada foi planejada a par-
tir de suas doengas; habitos, praticas e forma de vida, de
modo a éossibilitar um conhecimento acerca de seus problemas
e torna-lo capaz para auto-cuidar-se.

Muito importahte, também & a independéncia que o aluno
adquire, nao tendo ao seu lado constanéemente o seu professor
e supervisor, criando nele, assim, uma maior consciéncia pro-
fissional, fazendo-o sentir, embora numa pequena medida, o que
sera, quando ele mesmo tiver que responder sobre seus proprios

.

atos. . )

Observamos durante o periodo de estdgio que nem sempre O
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cliente era respeitado como ser humano e que as técnicas rea-
lizadas nem sempre seguia, a metodologia ciéntifica por falta
de preparo técnico-cientifico por parte de alguns funcionarios
do posto. Temos ciéncia de que a educacao em servigo é uma
fungao do enfermeiro. Tentamos varias vezes atuar nesse sen-
tido, nao obtendo muito sucesso. Temos conhecimento que a en-
fermeira do posto também vem tentando modificar esta situacao
desde que tomou conhecimento do problema. Acreditamos serem
necessdrias tomar atitudes mais drasticas. Para n0s valeu a
experiéncia pois o mais provavel & que em nosso futuro profis-
sional, encontraremos funcionarios "problemas" ou pessoas ar-
raigadas ao vicio profissional e como enfermeiros ‘teremos que
saber enfrentar tais problemas com discernimento e justicga -

tendo como prioridade a qualidade de assisténcia prestada a

populacao.

Acreditamos firmementé gque a base da profissao do enfer-
meiro seja a crencga no valor da pessoa através do respeito ao
atendimentos das necessidades basicas do paciente e, para tan-
to, & imprescindivel identificar seus problemas tendo amplos e
atualizados éonhecimentos fisiopatoldogicos e psicossociais, sem
os quais sua atuagéo sera desnecessaria e, muitas vezes, pre-

judicial.
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