UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CUIDANDO DE FAMILIAS NA COMUNIDADE, A LUZ DA TEORIA
TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER.

Floriandpolis, Dezembro de 2000.



N.Cham. TCC UFSC ENF 0324
Titulo: Cuidando de familias na comunida

Autor: Silva, Eulélia

CCSM
TCC

EULALIA SILVA
KARINY ALVES SCHNEIDER
VIVIANE ROQUE BARCELLOS

CUIDANDO DE FAMILIAS NA COMUNIDADE, A LUZ DA TEORIA
TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER

Trabalho de Conclusio de Curso de Graduacio
em Enfermagem da UFSC, realizado na
Disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada

[

—
— E
= O
=7 ORIENTADORA:
=3 PROF?, MSC. ILCA KELLER ALLONSO
= 9
5 SUPERVISORA:
P ENF>. ROSANE ALBUQUERQUE
= <
o~
oz

UFSC

Florianoépolis, Dezembro de 2000.



EULALIA SILVA
KARINY ALVES SCHNEIDER
VIVIANE ROQUE BARCELLOS

CUIDANDO DE FAMILIAS NA COMUNIDADE, A LUZ DA TEORIA
TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi submetido a avaliagio da banca examinadora
~ composta por :

Examinador : Prof * Msc. Edilza M:aria Ribeiro

Supervisora : Enf? Rosane Assungdo Albuquerque

Professora Orientadora : Prof * Msc. Ilca Keller Alonso

Florian6polis, Dezembro de 2000.



“A verdadeira familia deve encantar-se diante das rosas que nascem no
jardim da prépria casa; nunca alongar olhares saudosos as flores que
crescem em horizontes impossiveis das quais jamais sentird o perfume’.

Adaptado por Maria da Graga Roque Barcellos
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1- INTRODUCAQ

A realizagdo do presente trabalho nos foi oportunizado pela Disciplina INT 5134-
Enfermagem Assistencial Aplicada no Curso de Graduagdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, caracterizado como um trabalho de conclusio de
curso. Para isso, realizamos, inicialmente, um projeto assistencial, que foi desenvolvido em

um local por nos escolhido.

Propomos uma pratica assistencial em Atengdo Primaria de Saide, abordando o
cuidado de enfermagem a familias tendo como premissa o respeito as suas crengas, valores

e praticas.

Nosso projeto foi desenvolvido com familias, na Comunidade do Saco dos Limdes,
integrando a assisténcia domiciliar aos Programas de Saude desenvolvidos no Centro de
Satde, que por sua vez, esta implantando o Programa de Saude da Familia. Priorizamos a
atencdo a familia por se tratar de um agrupamento de seres humanos que, vivenciando
relagOes externas e internas € uma unidade de cuidados em satde, buscando o equilibrio e
organizagio. E um micro nucleo social que se relaciona, reproduz e mantém ativa a
comunidade onde vive. A zitenc;io centrada na familia possibilita as equipes de saide uma
compreensdo maior do processo saude/doenca e da necessidade de intervengdes que védo

além de praticas curativas.

Procuramos salientar o exercicio de nossas vivéncias junto as familias, para que se
pudesse visualizar o processo saude/doenga, ndo somente nas perspectivas clinicas, mas

contudo, este processo voltado para a familia em seu contexto.

Para desenvolver o cuidado de Enfermagem, buscamos o referencial tedrico de
Madeleine Leininger, cujos pressupostos tedricos, subsidiaram a nossa pratica . Optamos
por esse referencial atendendo as nossas expectativas, de que o trabalho da enfermeira
pode ser um elo entre o cuidado popular e o cuidado profissional de saude, e acreditando

que o cuidado ao ser humano e sua familia, € a esséncia da enfermagem.



O Programa de Satde da Familia prioriza as ag¢les de promogdo, prote¢do e
recuperagdo da satde dos individuos sadios ou doentes, e das familias , de uma forma

integral e continua.

A pratica assistencial foi realizada no Centro de Saiude II Saco dos Limdes, no
periodo de treze de setembro a dezessete de outubro de dois mil, com uma carga horaria

de duzentos e vinte horas.

O foco central de nosso trabalho foi o cuidado cultural na assisténcia a saude das
familias. Consideramos a cultura como algo constantemente presente na vida dos seres
humanos, porém muito diversificada; muitas dessas diferencas podem ser detectadas
facilmente e outras diluem, no viver cotidiano das pessoas. As pessoas tendem sempre a
valorizar apenas aquilo que acreditam ser verdadeiro, a partir de suas proprias perspectivas,
sem respeitar crengas, valores e praticas diferentes das suas. O fato de conviver em um
meio muito diversificado culturalménte, onde os seres humanos possuem costumes

-distintos, nos fez respeita-los, aflorando em noés a vontade de trabalhar dentro de uma

abordagem cultural.

As enfermeiras, na sua atuagdo profissional, também tém as suas proprias crengas e
valores construidos ao longo de suas vidas. Suas experi€ncias, determinam e influenciam
suas acdes e os propositos inerentes a sua pratica. No exercicio desta pratica, as
académicas/enfermeiras se deparam com crengas, valores, mitos e também diferentes dos
seus, que vém acompanhados de diversas visdes de mundo e concepgdes sobre o processo

de saude e doenga.

Procuramos com este trabalho, contribuir para que o cuidado profissional de
enfermagem estivesse mais proximo do viver cotidiano das pessoas, da sua cultura, do seu
saber e das suas praticas de saide, de forma mais humana e mais qualificada, enfim para

que o cuidado de enfermagem fosse culturalmente congruente.

Em todas as agBes de enfermagem a ética deve se fazer presente . Devemos  incluir
o cliente como ponto central desse cuidado, respeitando sua vida e seus direitos, sem
discriminagdo e sem inferéncias de julgamentos pessoais, respeitando os valores, as
crengas, os significados e o saber de cada um deles, bem como da propria familia dentro do

seu meio cultural.
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De acordo com o Codigo de Etica Profissional de Enfermagem (1992, Capitulo. I,
artigo 3) “o profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa

humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagio de qualquer natureza”.

O respeito aos sentimentos, as informagdes pessoais, a dignidade, a privacidade, a
liberdade de expressdo, ao anonimato de declaragdes e dos dados obtidos durante o
trabalho com as familias, bem como a liberdade individual de decidir sobre a continuidade
de participar ou ndo deste projeto, foram os pontos essenciais neste nosso trabalho. Em
todas as agdes de enfermagem a ética se fez presente . Incluimos o cliente como ponto
central desse cuidado, respeitando sua vida e seus direitos, sem discriminagdo e sem °
inferéncias de julgamentos pessoais, respeitando os valores, as crengas, os significados e o

saber de cada um deles, bem como da propria familia.

No presente relatorio descrevemos e analisamos o percurso tedrico — metodologico
da nossa pratica de cuidar de familias na comunidade a luz da Teoria Transcultural, bem
como as nossas vivéncias profissionais/ académicas e pessoais junto a nossos clientes,

comunidade e equipe de satide do Centro de Satide, nesta trajetoria.



2 - NOSSOS OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Prestar cuidados de enfermagem a familias na comunidade do Saco dos Limdes

integrados aos programas desenvolvidos no Centro de Saude.

2.2.0bjetivos especificos

o Conhecer o contexto socio/econdmico/cultural e de saide da comunidade do Saco

dos Limdes.

o Conhecer 0s programas, as normas, rotinas, equipe técnica e area fisica do Centro

de Sanude II Saco dos Limdes.

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades para cuidar de familias na

comunidade.

e Implementar o processo de enfermagem, no cuidado as familias, fundamentado na
Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, de forma integrada aos programas

desenvolvidos no Centro de Saude.

e Participar das atividades desenvolvidas, através dos programas, no Centro de

Saude.



3- REVISAO LITERARIA

3.1 - Evolucio das Politicas de Saiide do Brasil

Uma revisdo literaria das Politicas de Saide do Brasil nos mostra que as agdes
sanitérias, de carater publico, tiveram diferentes conotagdes, segundo o contexto sdcio-
politico-econdmico nacional e internacional vigente em cada época. Para uma breve
retrospectiva historica, apresentaremos alguns eventos que se destacam significativamente

em cada €poca, entre periodos pré-30 e os anos 90.

As politicas que determinaram as agdes de safide publica no Brasil, 30.longo de sua
historia, se voltaram ao controle das endemias e epidemias, no final do século XIX,
destacando-se a Reforma Calos Chagas (1923) que buscou uma ampliagio das Acdes de

Saude no pais.

No periodo de 1930 a 1950, as Politicas de saude preservaram o carater hegemdnico,
em consonancia com o plano de industrializagdo e expansdo econdmica do pais. Nesta
epoca o foco central das agOes sanitarias foi o combate as doenga que poderiam significar
uma ameaga a capacidade produtiva dos trabalhadores. Em 1941 ¢ 1950, respectivamente,
foram realizadas as 1a e 2a Conferéncia Nacional de Satde, em que a satde foi abordada

no ambito institucional.

Com o advento do periodo desenvolvimentista (décadas de 50 e 60), a sociedade
brasileira reestruturou-se, o Estado foi redefinido e houve uma centralizagio de recursos na
urbanizagdo e industrializagdo, e o pais passou a integrar-se ao Sistema Capitalista
Mundial vigente. Foi, entdo, criado o Ministério da Saude (1953), que passou a ser
responsavel pela formulagio da Politica Nacional de Saude; e criado o Instituto Nacional
de Previdéncia Social, atendendo ao propésito de expansio da assisténcia médica

previdenciaria no pais.
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Em 1963 ¢ realizada a 3a Conferéncia Nacional de Saide em que é discutida a

Situagd@o Sanitaria Brasileira.

Ao ser instalada a ditadura no Brasil, as esferas socio-politico e econdmica
mergulharam em um processo de profundas transformagdes. Tido como o tempo do
“milagre econdmico” (1968 a 1974), houve uma centralizacdo do poder estatal, a
implantagdo de uma politica voltada a tecnoburocracia, advindo o arrocho salarial, o

aumento da divida externa e, especialmente, a repressio politica.

Em meio a este contexto ocorreu a 4a Conferéncia Nacional de Satde (1966) que se

limitou a discussdo sobre os recursos humanos na area da satde.

A 5a e 6a Conferéncia Nacional de Saude (1975 e 1976 respectivamente) tiveram a
participagdo de profissionais da saude, liderancas sindicais e partidos politicos e nesta

ocasido se solidificaram pontos de resisténcia as Politicas de Saude vigentes.

Criado 1975 o Sistema Nacional de Satide (SNS) foi uma tentativa de organizar as

agOes sanitarias no pais.

De 1976 a 1979, foi implantado o “Programa de Interiorizagio das Agdes de Safide e
Saneamento” (PIASS) com objetivo de destacar a atengio primaria de saude, resultando no
desenvolvimento das a¢Ses ambulatoriais na rede piblica; isto ocorreu concomitantemente
com os principios propostos internacionalmente em Alma Ata (1978) com relagio aos
cuidados primarios de saude, em que foi preconizada um tipo de assisténcia de baixo custo
para aquelas classes que ndo tinham acesso ao atendimento médico privado. (Mendes apud
Alonso, 1999, P.58) considera que este “Foi o inicio do desenvolvimento de uma proposta
de atengio primaria seletiva”, especialmente, através de programas médicos simplificados
ou das estratégias de sobrevivéncia de grupos de risco. No Brasil, houve um entendimento

“reducionista da atengdo primaria seletiva”.

No que diz respeito as politicas de saude, o Brasil desenvolveu um “projeto
hegeménico”, fundamentado no modelo médico assistencial privatista que teve como
“subsistema hegemdnico o setor privado contratado e conveniado, como ator social mais
importante a Federagdo Brasileira de Hospitais e como nucleo ideoldgico a burocracia
previdenciaria” (Mendes apud Alonso, 1999, p. 30). No final da década este modelo
apresentou sinais de esgotamento pelas fortes inadequagdes com a realidade sanitaria do

pais.
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No ano de 1980 aconteceu a 7a Conferéncia Nacional de Saude com objetivos de
implantar uma rede basica de saude, coordenar as agdes de diferentes ministérios e

mobilizar a solidariedade internacional para alcangar saide para todos no ano 2000.

Foi criado PREV-SAUDE (Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude)
voltado para a assisténcia primaria de saide, porém viabilizado na pratica, mais serviu de
base, em 1982, para elaborar o Plano de Reorientagdo de Assisténcia a Saade (CONASP —
Conselho Consultivo da Administragdo Previdencidria); com inteng¢do de reverter o modelo
médico assistencial pelo PAIS que ¢ o Programa de Agdes Integradas de Salde, para

integrar e unificar os servigos de saude no setor publico.

O PAIS foi transformado em diretriz politica passando a chamar-se AIS — Agdes
Integradas de Saude, implantado em 1983 e 1984 ja com dezenas de municipio aderidos ao
convénio. Em 1985 o AIS transformou-se em Politica Oficial da Nova Republica € com
pontos positivos de Implementagdo da Programagdo e Orgamentacdo Integrada de Saude

(POI) e a inversdo da dotacdo or¢camentaria em favor do setor publico.

Na época, o Movimento Sanitario Brasileiro destacou-se na luta pela transformag@o
do Sistema de Saude vigente, discutindo as relagdes entre saide — sociedade, saude -

estado, denunciando a mercantilizagdo da satide no Brasil.

De 17 a 20 de Margo de 1986, ocorreu a 8a Conferéncia Nacional de Saude, tendo
como tema “o direito & saude como parte da cidadania” e a reorganiza¢do do setor em
SUS. E marcado a expressio “Reforma Sanitaria”. Qutra contribui¢io desta Conferéncia
foi a abertura de espagco para a participagdo popular através de suas entidades
representativas na formulagio das politicas, planejamento, gestdo e avaliagéo das agdes de

saude. As resolugdes pouco foram implementadas na pratica.

Em 20 de Julho de 1987 foi criado, por decreto governamental, o Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS) que representou tentativas de institucionalizar os
principios da unificagdo e descentralizagdo em nivel dos Estados, reduzindo o controle

central exercido pelo INAMPS.

Na pratica o SUDS manteve mecanismos de controle centralizado favorecendo a
manipulagio politica e a reprodugio da logica privatizante. O SUDS nao alterou o modelo

assistencial vigente persistindo a desigualdade de acesso aos servigos, baixa resolutividade
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e produtividade dos recursos, estrutura inadequada de funcionamento do setor e auséncia

de integralidade das agdes.

Em Olinda, em 1988, o CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude aprovou o estatuto das entidades com a finalidade de lutar pela
autonomia dos municipios; nesta ocasido foi referendada a Carta de Olinda cujo teor

reafirma o apoio do CONASEMS a Reforma Sanitaria.

A Constitui¢@o aprovada em 1988, resgatou as propostas da 8a Conferéncia e criou o
SUS regulamentado pelas Leis Orgénicas de Saude (LOS) n° 8080 e 8142 de 1990. Estas
consagraram os principios fundamentais ja incluidos na Constitui¢do; o de “saude como
direito civil”, ou seja, “direito do cidaddo e dever do Estado”; o conceito ampliado de
saude, considerando a sua determinagdo social, construgdo do SUS, assegurando. os
principios da universalidade, igualdade e integralidade; direito a informagdo sobre sua
saude; participagdo popular; descentralizagio politico-administrativa com direg¢do Ginica em

cada esfera de governo com énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios.

A 9a Conferéncia Nacional de Salde aconteceu em agosto do ano de 1992 em
Brasilia, e teve como tema “Saude, Municipalizag@o é o caminho”. O diagnostico da saude
no pais neste momento, apontou um aprofundamento da crise do setor, decorrente do
desmonte do setor publico, ocasionado pela diminuigdo dos recursos destinados a saude e
pelo aumento da demanda, devido a deterioracdo das condi¢des sociais € econdmicas da
populagdo brasileira. Esta Conferéncia foi marcada por confrontos ideologicos tendo como
tema de fundo o modelo de sistema de protegdo social; de um lado o “bloco da seguridade
social” representado por entidades da Reforma Sanitaria defendendo um estado de bem
estar social, e do outro, “bloco do seguro social”, representado pelos empresarios e

interesses privados defendendo a privatizagdo da atengdo a saude.

A 10a Conferéncia Nacional de Saide aconteceu em setembro de 1996, e esta em

busca de um sistema de saude realmente universal, igualitario e de qualidade.

Segundo Biancarelli (2000), a 11a Conferéncia Nacional de Saude, que acontecera
em dezembro deste ano em Brasilia, definira toda a estratégia de saude até o ano de 2004.

“0 lema da Conferéncia € acesso, qualidade e humanizagdo com controle social”.
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3.2 - Programa de Saude da Familia (PSF)

O Ministério da Satde implantou em 1994 o Programa de Saude da Familia, com a
inten¢do de mudar o atual modelo de assisténcia a saude do pais, que da mais atengdo a
cura do que a prevencgdo das doengas, atendendo ao que € previsto nas leis orgéanicas de

saude ( n° 8080 e n® 8142/90). -

De 1994 até 1997, foram implantadas no pais 1.623 equipes de PSF. Espera-se para o
ano de 2002 atingir o total de 20.000 equipes em todo o pais, assistindo a 69.000.000

pessoas.

Atengdo basica é um conjunto de agdes desenvolvidas no primeiro nivel do sistema
de saude ,de carater individual ou coletivos, voltadas para a promogdo da saude, prevengao

de agravos, tratamento e reabilitagio.

O PSF do Ministério da Saude , como estratégia de implantagdo da atengdo basica da
rede ,tem como diretrizes, a nivel nacional, melhorar o estado de saude da populagdo
através de um modelo de assisténcia voltado a familia e .a comunidade. Este modelo inclui
desde a protegdo e a promogdo da saide até a identificagdo precoce e o tratamento das
doengas, a humanizagio do atendimento e estabelecimento de um bom nivel de
relacionamento com a comunidade, levando ao conhecimento da mesma as causas das

doengas e incentivando a participagdo da populagdo no controle de sistema de saude.

A atengdo esta centrada na familia, por esta ser entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, o que possibilita as equipes de satide da familia uma compreenséo
maior do processo saude/doencga e da necessidade de intervengdes que vao além de praticas

curativas.

A equipe do PSF ¢ composta por uma equipe formada de varios profissionais da area
da saude que atuam em conjunto. Cada equipe deve ser composta, no minimo, por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. Esta equipe deve atender a uma populagdo de, no maximo, 4.500

pessoas, numa area geografica onde habitem de 600 a 1.000 familias.

A equipe de PSF devera residir na comunidade onde ira atuar e trabalhar em regime
de dedicagdo exclusiva. Esta equipe prestard assisténcia as familias previamente
cadastradas pelos agentes comunitarios, através de visitas domiciliares. E através destas

visitas que se inicia o vinculo da unidade de saude/equipe com a comunidade que €
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informada da oferta de servigos disponiveis e dos locais, dentro do sistema de saide, que

prioritariamente deverdo ser a sua referéncia.

A base da atuagdo das equipes sio as unidades basicas de saude, incluindo as

atividades de : avaliagdo da saude visita domiciliar, internagdo domiciliar, participagdo em

grupos comunitarios ou de saude, solicitar exames, encaminhar aos laboratorios

especializados, encaminhar para internagdo hospitalar e remogao de pacientes.

No municipio de Florianopolis, a implantagéo do Programa de Saide da Familia se

deu a partir de 1996 nas Unidades Sanitarias da Vila Aparecida e Monte Cristo.

Na época foram contratados profissionais pelas associagdes de moradores, sendo
que cada equipe era composta por um médico, um enfermeiro, duas auxiliares de

enfermagem e um agente comunitario.

Em julho de 1999 haviam 22 equipes trabalhando no municipio sendo distribuidos

em 15 unidades.

Incluidos no PSF estdo também 5 equipes executoras do projeto; Distrito Docente
Assistencial, pelo entrosamento Prefeitura Municipal (SSDS), Departamento de Satde

Publica e Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

A Unidade de Saude da Familia, instalado no Centro de Saide, € uma unidade
publica de saide destinada a realizar ateng@o continua nas especialidades basicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promog&o, protegdo e

recuperagdo, caracteristicas do nivel primario de atengdo.
Principios do Programa de Satide da Familia
De acordo com as Normas do Ministério da Saade :

o Profissional de Saude da Familia ¢ habil, deve ter a nogdo clara que o foco de
atengdo € o cliente, aprender a olhar o problema pela 6tica do paciente perceber o que ele
sente e ser solidario com os seus problemas. Deve ser capaz de identificar e lidar com
situagdes comuns do dia - dia. E preciso ser sensivel para os sintomas iniciais destas
patologias e ajudar os pacientes a lidarem com eles. Porém ndo deve esquecer que precisa
se qualificar para lidar com problemas maiores — que podem inclusive levar ao 6bito — de

modo a orientar e acompanhar adequadamente os clientes.
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o Profissional de Saude da Familia € fonte de recursos para uma populagdo definida;
a mudanca de proposta entre a Saude da Familia € o modelo tradicional reside em tratar a
populagdo como um todo, saudavel ou ndo, como de risco; buscando a promogao da satde,
identificagdo dos fatores de risco e situagSes que poderdo fragilizar as pessoas da familia.
Nédo compete aos profissionais apenas estudar as doengas e a epidemiologia, mas as
pessoas em que estas doengas se instalam. Devem ser criticos sobre todas as situagdes €
informagdes. Sendo um profissional centrado na Familia, estes devem ter nogdo clara das

necessidades deles, buscando atendé-las.

o A Saude da Familia ¢ uma disciplina baseada na comunidade; os profissionais
devem estar proximos dos usuarios, conhecendo sua realidade e o seu modo de vida,
reconhecendo os problemas que mais afetam a nossa comunidade, € ¢ em cima destes
problemas que estes realizam o planejamento, dando uma resposta mais eficiente a
populagdo. E necessario acompanhar o usuario tanto na unidade de saide quanto em seu

domicilio, seu trabalho e eventualmente em nivel hospitalar.

o A relagiio equipe - paciente € alvo central da familia; todo trabalho deve se
concentrar no relacionamento com o paciente mas a saude da familia é fundamental, é
através da integragdo do usuario e sua familia que serdo obtidos os resultados desejados de

promogao e recuperagio da satde.

3.3 - Politicas Sociais Voltadas para a Familia

Para prestarmos cuidados as familias na comunidade, a partir do Programa de Satde
da Familia, sentimos a necessidade de conhecer também, o que as Politicas Sociais de

nosso pais, preconizam, no sentido de proteger e fortalecer este grupo social.

A familia, um micro universo dentro da esfera social, por vicio das politicas sociais e
setoriais, € objeto de intervengdo de forma eclipsada e até banalizada por parte do Estado.
A tendéncia dessas politicas conduz para que a mesma seja compreendida de forma isolada

de seu contexto e valores sdcio-culturais.

As conseqiiéncias do perfil doloroso das familias e suas situagdes sdo confirmadas

pelas tragicas estatisticas.
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A partir desta percep¢do a familia passou a Ter uma nova configuragdo, tanto na
Constitui¢do Federal de 1988 como no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA)

através do estimulo a convivéncia familiar e comunitéria.

O principio do Ano Internacional da Familia (AIF) — (Tackachima,1994, p. 77-78),
consistiu na “Familia como unidade basica da sociedade, instrumento essencial de
preservagdo, transmissdo de valores culturais, instituigio que educa, forma ¢ motiva o
homem e merece uma atengdo especial de protecdo e assisténcia. Na concepgdo de
instrumento essencial de agdo, a familia assume responsabilidade conforme a Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem e Acordos e Convengbes das Nagdes Unidas”. Isso faz
com que ndo existam dividas nem para as instituigdes e também para quem pretende
abordar as familias, de que o papel do estado deveria ndo ser substituido, mas sim um
grande aliado e fortalecedor deste grupo, proporcionando apoio ao desempenho de suas

responsabilidades e missdo.

Apesar dos recursos serem alocados em nivel federal, estadual e municipal, o
resultado efetivo retrata o empobrecimento das familias e suas funestas conseqiéncias

entre os mais vulneraveis.

Segundo Tackachima (1994, p. 81-82) “ a familia Brasileira sempre foi centrada em
politicas sociais e de atendimento baseados em; maternidade e infancia, menor
abandonado, delinqiente, menino de rua, excepcional e 1doso e como agravante

considerados de forma descontextualizada (também em seus valores socio-culturais)”.

Isso exerce influéncia nas institui¢des € nos profissionais, nos orgéos oficiais e nio
governamentais reproduzindo uma auséncia de desempenho no tratamento da familia como

um todo.

Estas continuam a viver em condigdes miseraveis ¢ desumanas. constituindo-se em

uma violéncia social.

Atualmente o atendimento as familias se reveste de um cunho assistencial, € porém
desarticulado e alimenta a dependéncia e seus membros s3o tratados menos como pessoas
que tem direitos e mais como receptores de “benesses” das instituigdes. O mais grave € que
os profissionais acabam “invadindo como um trator” sua privacidade ao invés de fortificar
e descobrir suas potencialidades, acabam permitindo a opacidade de sua identidade. Um

profissional com agdes fragmentadas, postura inconsciente reprodutora dos discursos
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institucionais, fragilizada pela auséncia de critica e criatividade contribuiu para

compartimentalizar a realidade da familia € comunidade (Takashima, 1994, p. 87).

A forma inovadora rompe com o assistencialismo e trabalha com o atendimento as
necessidades basicas como um direito do cidaddo e sua familia, articulando este grupo

social (familiar) com a organiza¢do comunitaria mais geral.

O fundamento dessa postura € a crenga de uma populagio pobre e desorganizada ndo
tem condigdes de lutar por seus direitos, servigos e beneficios publicos, assim a estratégia é

o esclarecimento, a mobilizagdo, a participacdo e a organiza¢io popular.

O CEDCA/SC - Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente, de
Santa Catarina (CEDACA/SC, 1992), tem revelado uma forma de participagdo social das
familias nas comunidades e respondido as necessidades humanas de: subsisténcia,
comunicagdo, afetividade, criatividade, identidade e protecdo. Essas familias passam a
aprender a se conhecer e a ajudar-se mutuamente na gestdo e educagdo dos filhos,

aprendendo a lutar em grupos de auto-ajuda.

Segundo Tackachima ( 1994) conquistar uma nova postura com relagdo a familia e
comunidade faz ocorrer a transformagéo por uma qualidade de vida a partir da construgéo
de projetos sociais, concentrando-se menos em reformas de leis, decretos, burocracia de
cupula e muito mais em posturas e praticas inovadoras que encaminham a auto estima, a
autonomia e a articulagio, com o restante de sociedade. E baseado no. paradigma
humanistico que ira fortalecer, abrir lagos, apoiar, unir protagonistas soctais, no ambito da
familia, de comunidade, dos profissionais, das instituicGes, dos politicos, e da sociedade

civil como um todo.

3.3.1 - A Priorizacio da familia na agenda da politica social

Carvalho ( 1994, p.103 ) considera que as politicas sociais devem priorizar uma

atencdo minima as familias em :

1. Programas de geragdo de emprego e renda : este programa € destinado as familias

carentes ,e 0s governos municipais poderiam ceder a geragdo de empregos e rendas para
estas familias, sem a intermediagdo de terceiros. Este também poderia acontecer através
das empresas ou finalmente, através da reforma agraria com a “expansdo de

assentamentos de familias no campo ”.
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2. Rede se servicos comunitarios de apoio psico - social e cultural a familias : alguns

registros de entidades do municipio mostram a existéncia de alguns servigos prestados pela
pastoral de igrejas, de apoio social — assistencial voltados a familias. As familias tem facil
acesso a estes servigos, que atendem a suas necessidades mais iminentes. Estes servigos
socio — religiosos, apresentam algumas falhas como a infra — estrutura inadequada, os
servigos prestados sdo descontinuos e sdo desenvolvidos por voluntarios, da propria
comunidade, despreparadas. Além de prestarem ajuda material, eles desenvolvem
juntamente com servigos prestados, a humaniza¢do, que tem um elevado grau de
importancia. Os servigos socio — religiosos atuam de forma descentralizada e necessitam

de organizagdo e preparo.

Nos casos, em que as familias apresentam situagdes mais complexas, € necessario
a organizagdo de servigos mais especializados, com pessoal capacitado € uma boa infra
estrutura. Este tipo de servigo poderia ser prestado pelos centros descentralizados de saude,

educagdo e assisténcia social e publica.

Para atingir esta meta, seria necessario a introdugdo de servigos inter - setoriais €
descentralizadas visando as relagdes e recursos disponiveis na comunidade, no entanto, a
realidade hoje vivenciada, ¢ de servicos setorizados e fragmentados. Além das

caracteristicas ja citadas, os servigos deveriam ser uma referéncia para a comunidade.
Alguns programas encaixam — se nestas caracteristicas :

- Programa de atengfo as gestantes e nutrizes : as a¢des voltadas para este grupo
incluem além do acompanhamento e controle clinico, as orientagdes, apoio. psico — social,

visitas domiciliares e se necessario, a complementacdo da renda familiar;

- Servigos especializados de apoio psico — social a familias em situagdes dificeis :

entre estes, servigos advocaticios, psico — terap€uticos e outros;

- Programas de socializagdo e lazer : estes deveriam incluir varias atividades
“socializantes e licidas ” (Carvalho, 1994, p.106), visando o descanso, e distragdo e o
entrosamento da comunidade. Dentro deste programa, ainda existem outros como

programas de formagio social, profissional e escolarizagéo basica.

- Acesso a cultura : vai além do resgate e da valorizagdo da cultura da comunidade. A
cultura permite que as pessoas tenham acesso a arte, a descoberta de talentos, as trocas de

conhecimentos e de vivéncias. “Usufruir cultura é ter acesso a memoria da historia da
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humanidade e poder ser participe da expressdo e das conquistas civilizatdrias em processo”

(Carvalho, 1994 p.106 ).

3- Complementacidio da renda familiar : esta é destinada a familias sem nenhuma renda ou

que seja insuficiente para a sobrevivéncia, e € o Estado que deveria fornecer este subsidio
para estas familias. Este quadro de desemprego € observado principalmente nos paises
capitalistas, onde ha desemprego em massa € a uma economia informal. “A4
complementagdo da familia é um salto qualitativo no reconhecimento de cidadania para

todos” (Carvalho, 1994, p.107).

O reconhecimento sé ira ocorrer se a distribuigio de beneficios em espécie (cesta
alimentar, “sopdes” populares) forem substituidos por uma renda minima (salério),

rompendo com a condigio de subalternizados, que estas pessoas estdo submetidas.

3.4. Cuidado Domiciliar a Familia

O processo de cuidar de familias na comunidade, tendo como foco o cuidado
cultural, requer, a nosso ver, uma aproximagdo com o seu viver cotidiano, em seu proprio
contexto. Neste sentido, acreditamos que o cuidado domiciliar podera oportunizar maior
proximidade com as familias, para que possamos conhecer melhor a sua realidade cultural

e também estabelecer uma interagdo mais efetiva com estas.

O cuidado domiciliar é hoje uma tendéncia mundial que se viabilizou, pelas
vantagens, entre elas 0 menor risco de infe¢es graves, o maior conforto para o cliente, a
maior proximidade com a familia e a redugdo de custos. Este tipo de cuidado € previsto,
entre outros, dentro das bases de ag¢do do Programa Saide da Familia, no entanto, ainda
pouco implementado pela Equipes do PSF por dificuldades estruturais com que estes

profissionais se defrontam.

“O cuidado domiciliar pode ser entendido como cuidado desenvolvido
com o ser humano (cliente e familiares) no contexto de suas residéncias,
e faz parte da assisténcia a saude dos envolvidos, compreende o
acompanhamento, a conservag¢do, o tratamento, a recupera¢do e a
reabilitacdo de clientes, de diferentes faixas etdrias, em resposta a suas
necessidades e de seus familiares, providenciando efetivo funcionamento
do contexto domiciliar, ou para pessoas em fase terminal,
proporcionando uma morte digna e serena junto a seus significantes”
(Lacerda, 2000, p.20).
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O cuidado domiciliar pode ser uma maneira eficaz e significativa de cuidar, pode ser
uma situagdo em que ha o cumprimento do papel social pelos profissionais de saude e que,
para a enfermeira, fundamenta o cuidado, e isto fica mais claro quando da explica¢3es aos

clientes e familiares sobre o que faz e porque faz.

O cuidado de enfermagem tem lugar entre uma enfermeira e um paciente, os quais
legitimam o estabelecimento de uma relagdo social entre individuo enfermeiro € o outro
individuo e assim, hd o provimento da base da relagdo social entre a enfermagem, como

uma disciplina profissional e a sociedade (Fealy, apud Lacerda, 2000, p.23).

O foco do cuidado domiciliar € o cliente, a familia e suas respectivas inter-relagdes e

0 contexto da casa .

O contexto da casa ndo se reduz ao espago fisico cuja importancia € crucial para o
desenvolvimento positivo do cuidado. Muitas vezes hd a necessidade de o adapta-lo as
necessidades do cliente e as do cuidador (familia e/ou enfermeira). Observa-se, contudo,
que o contexto deve ser percebido como um significado mais amplo, pois € um conjunto
das coisas, eventos e seres humanos correlacionados entre si e de certo modo, cujas
entidades representam carater particular e interferente, mituo e simultaneo (Lacerda, 2000,

p.25).

A casa, o lar, enfim o domicilio € o local onde esta a familia e 0 ambiente familiar
cujo componente € importante na vida das pessoas, tanto sob o ponto de vista fisico e
mental quanto o afetivo e, portanto, influencia no processo de saude- doenga de seus

componentes.

O cuidado domiciliar de enfermagem ¢ diferenciado de qualquer outro, é agdo de
enfermagem, localizadamente fixo que nfo em hospitais, clinicas, pois funciona no

domicilio que € o campo do paciente.

O domicilio € um local unico a oferecer a enfermeira domiciliar a oportunidade de
observar o0 modo como as pessoas enfrentam em seu meio familiar, € com os recursos
disponiveis, os problemas oriundos da situagdo de saude / doenga de um familiar cyja
necessidade de cuidados € cotidiano e cuja manutengdo & vida pode estar sendo realizado
por um daqueles familiares. A casa ¢, em si, um meio ambiente terapéutico, entrelagado
com a saude do paciente e requer a apreciacdo no levantamento de dados, segundo

necessidades dos pacientes (Lacerda, 2000, p.27).
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“Lar é o espago privado e pode ser entendido como um local sagrado;
¢ a base, o suporte para a orientagdo das pessoas em relacdo ao resto do
mundo, um espago sagrado e inviolavel, nog¢dio enraizada como epicentro
de cada vida individual, o centro de cuidado de cada um, dos outros e o
centro individual de extensbes para além dos limites do mundo”
(Maloney, apud Lacerda 2000, p.26).

No Brasil, a assisténcia domiciliar comegou em 1919, com a criagdo de um servigo
de Enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro. Em 1968, outro servigo de atendimento
domiciliar surgiu, desta vez no Hospital do Servidor Publico Estadual, Sdo Paulo, por
iniciativa do médico Lubar Gongalves Lima. Este médico a partir de experiéncias no
exterior, adaptou para o Brasil o modelo criado no Hospital de Pequim (Lacerda, apud

Almeida, 2000, p.7).
3.5 - Familia

O processo de cuidar de familias, implica numa grande interagdo do. profissional
com este grupo social. Para tanto é importante conhecé-la mais profundamente, nas
questdes relacionadas & sua organizagdo, aos papéis que seus membros desempenham, as
suas fungBes e como se mantém saudaveis. E imprescindivel buscar certas definigdes para

compreender a familia.

Os autores conceituam familia de varias formas, mas de acordo com (Osério, 1996,

p. 16),:

“Familia é uma unidade grupal onde se desenvolvem trés tipos. de
relagdes pessoais — alianca (casal), filiagdo (pais/filhos) e
consanguinidade (irmdos) — e que a partir dos objetivos genéricos de
preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e fornecer-lhes
condi¢bes para aquisi¢do de suas identidades pessoais,  desenvolver
através dos tempos fungOes diversificadas de transmissdo de valores
éticos, estéticos, religiosos e culturais”.

3.5.1 - Organizacio da Familia

Segundo Scabine, apud Mioto, (1997, p.212), houve uma “verdadeira revolugio
silenciosa” em varios paises europeus nos ultimos vinte anos, devido a diminui¢do do
numero de casamentos, e do aumento do nimero de divorcios e pela queda da natalidade.
Em decorréncia destes fatos houve o surgimento de novas formas familiares, como

exemplo as familias nucleares, reconstituidas e unipessoais.
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Em relagio a composi¢do das familias, a familia nuclear ¢ a mais simples ou
elementar, sendo constituida basicamente por pai — mée — filho(a). A familia unipessoal ¢
aquela formada por apenas uma pessoa (pessoas que vivem so); € a familia reconstituida €

aquela formada a partir de divorcios e separagdes.

As reconstrugdes familiares causam grandes mudangas no campo socio - cultural
dessas pessoas, principalmente nas relagdes com a familia de origem este termo, hoje, tem
sentido ambiguo, mas neste contexto esta sendo usado para indicar as “familias_onde

nasceram os filhos de pais separados” (Osoério, 1996, p.57) e que esta sendo reconstruida.

Atualmente, ndo existe uma forma ou modelo de familia, mais sim, uma diversidade
em decorréncia da nova estruturagdo familiar houve um aumento das unides civis € um

declinio das unides religiosas.

As pesquisas historicas sobre a familia européia apontam as diferentes estruturas
familiares, em varios niveis da sociedade, bem como nos diferentes espagos (campo,

cidade) (Saraceno, 1996).

3.5.2 - Papéis Familiares

Cada individuo desempenha um papel dentro da familia, mas nem sempre os papéis

familiares correspondem aos personagens que convencionalmente designamos como seus.
Os papéis familiares se dividem em:

Papel Conjugal: atualmente os papéis do homem e da mulher se misturam, pois a
mulher além de ter o papel de cuidar do lar também “conquistou” o papel do homem, que
seria o de promover o sustento da familia e com isto o homem também ficou responsavel
em desempenhar os dois papéis. Outra grande mudanga esta relacionada com os papéis
conjugais, onde 0 homem e a mulher ndo sdo mais sindnimos de vida conjugal, ou seja,

homossexuais também podem ter uma vida conjugal e desempenhar seu papéis.

Papel Parental: ¢ formado pelo papel materno e paterno e, como ja foi dito antes,

estes papéis podem se confundir na pratica.

“Ao papel materno, caberiam, além das tarefas de nutricias, de agasalho
e de protegdo da prole, uma fun¢do continente ou de receptaculo das
angustias existenciais de quem esteja correspondentemente no papel
filial” (Osorio, 1996, p.18).
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Ao papel paterno, caberia interpor-se entre a made e o filho para diminuir
progressivamente a dependéncia e dar inicio ao seu processo de individualizagdo e

desenvolvimento.

Papel Fraterno: este papel estende-se além do contexto familiar, podendo ocorrer
entre amigos, patrdo e empregado, enfermeiro e paciente. A relagdo fraternal € permeada

por dois comportamentos antagdnicos, o de solidariedade e o de rivalidade.

Papel filial: esta relacionado com a dependéncia, ou seja, dependem dos cuidados

parentais. Porém esta dependéncia filial pode aparecer em outros membros da familia.

3.5.3 Fun¢des da Familia

Estas podem ser divididas em biologicas, psicologicas, sociais, no entanto, todas

estas dimensdes estdo intimamente relacionadas.

A fung@o biolégica da familia é a garantia da sobrevivéncia dos recém-nascidos e
ndo somente a reprodutividade, como poderiamos pensar, pois esta pode ocorrer fora do

contexto familiar.

As fungdes psicologicas da familia seriam a transmissdo de afeto, o suporte
emocional nos momentos de crises existenciais, o compartilhar experiéncias acumuladas

com a prole e o estabelecimento parametros ideais para uma boa aprendizagem empirica.

Entre as fung¢des sociais da familia esta a transmissdo de cultura e a motivagio para a

pratica da cidadania.

Os pais além de influenciar, podem de certa forma determinar comportamentos e
atitudes de seus filhos e estes podem moldar as ag¢des de seus pais. Desta forma, ha uma

troca entre pais e filhos.

3.5.4 - Saude da Familia

Saunde da familia é diferente de sa(de individual, mas ambas estdo intimamente
relacionadas; a saide da familia envolve varios aspectos, entre estes estdo o tipo de relagéo
desenvolvida entre os membros desta, sua cultura (com crengas e valores), suas
experiéncias compartilhadas e vivenciadas com a sociedade e outras familias, além dos

papéis e fungdes que cada membro desempenha para um bom crescimento e
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desenvolvimento bio- psico- social e espiritual. Com isto podemos perceber que a saude da
familia vai muito além da auséncia de doenga dos membro desta. Para o GAPEFAM

(Grupo de Assisténcia, Pesquisa ¢ Educagfio na Area de Saide da Familia):

“Familia saudavel é uma unidade que se estima positivamente, onde os
membros convivem e se percebem mutuamente como familia. Tem uma
estrutura e organizacdo para definir objetivos e prover os meios para o
crescimento, desenvolvimento, saiide e bem-estar de seus membros. A
Jamilia sauddvel se une por lagos de afetividade exteriorizada por amor
e carinho, tem liberdade de expor sentimentos e duvidas, compartilhar
crengas, valores, e conhecimentos. Aceita a individualidade de seus
membros, possui capacidade de conhecer e usufruir de seus direitos,
enfrenta crises, conflitos e contradigdes, pedindo e dando apoio a seus
membros e as pessoas significativas. A familia sauddvel atua
concientemente no ambiente em que Vive, interagindo dinamicamente
com outras pessoase familias em diversos niveis de aproximagdo,
transformando e sendo transformada. Desenvolve-se com experiéncia,
construindo sua historia de vida” (Elsen et al., 1992 p. 67-68).

3.5.5 - Papel da Enfermagem na Saude da Familia

A equipe de enfermagem deve em primeiro lugar conhecer as condi¢des de vida,
saude, as crengas e valores que permeiam esta familia, para depois, buscar juntamente com
as mesmas ac¢les que visem o bem-estar dos membros. Desta forma, o trabalho em
parceria, permite compartilhar conhecimentos, decisdes e poder, além de proporcionar em
conjunto, o diagndstico dos problemas; a defini¢do do objetivos e planejamento, realizagdo

e avaliagdo das agdes.

Tendo o conhecimento de que o ser humano ¢ influenciado pelo seu contexto social,
cultural e historico, ¢ imprescindivel que a enfermagem tenha uma visdo humanistica,
holistica deste individuo, para que o cuidado possa ser preservado, negociado, ou
repadronizado. Portanto, deve sempre levar em conta os conhecimentos que a familia e/ou
individuo possuem acerca do cuidado, a forma que prestam este cuidado e a quem
recorrem quando precisam de ajuda e/ou de algum esclarecimento. Desta forma, o cuidado
se faz de forma “congruente com as reais necessidades do individuo e sua familia”

(Marcon, 1999, p. 20).
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3.6. Intercorréncias Clinicas no Cuidado de Saude da Familia

Durante a nossa pratica de cuidados prestados as familias, foi necessario que
aprofundassemos temas referentes as intercorréncias clinicas apresentadas por elas. Os
problemas apresentados foram: hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus, ulcera
péptica, osteoartrite e AIDS (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) (segue em

ANEXOn°1).
3.7. Medidas de Prevencio no Cuidado de Saude da Familia

Para desenvolver atividades no Centro de Saude, bem como orientar as familias por
nos trabalhadas, aprofundamos temas referentes a medidas de prevengdo no cuidado de
saude destas; estes temas foram: acompanhamento de pré-natal, preventivo de céncer
cérvico-uterino, aleitamento materno, preventivo de cincer de mama e métodos

contraceptivos (segue em ANEXO n° 2).



4 - REFERENCIAL TEORICO

4.1 - Marco conceitual

Marco conceitual é um conjunto de conceitos e preposi¢des integradas numa
configuragdo significativa que proporciona diregdio a pratica assistencial, a educagdo e &
pesquisa. O marco conceitual deve representar idéias globais, crengas e valores sobre
individuos, grupos, situagSes e eventos que permeiam ou deverdo permear a pratica

assistencial e educacional, assim como a pesquisa.

No campo da pratica, o marco conceitual atua como referéncia sobre o que é
importante observar, relacionar e planejar nas situagdes de interagdo com o cliente, além de
proporcionar uma organizagio para reflexdo e interpretagdo do que € vivenciado (Peixoto e

Silva, 1986 ¢ Souza, apud Nitschke, 1991, p.57).

“Na construgdo de um marco conceitual da assisténcia de enfermagem, é
importante ter como primordial, que este, seja um produto de reflexdo e
que haja coeréncia entre seus objetivos/ metas/ valores/ crengas e a
realidade concreta" ( Campedelli, 1989, p.19 ).

. Escolhemos a teoria transcultural, de Dra. Madeleine Leininger por vir ao encontro
de nossas crengas € expectativas com relagdo ao processo de cuidar na enfermagem. Para
Dra. Leininger o cuidado € a esséncia de enfermagem e no seu processo de cuidar a
enfermeira estabelece um elo entre o cuidado popular e o cuidado profissional. Nos
acreditamos que a familia e o enfermeiro cuidam, ambos baseados na sua visdo de mundo,
suas crengas, seus valores e praticas. Portanto , a enfermagem deve ter conhecimentos
suficientes a respeito da cultura dessas familias para compreendé-las melhor e desenvolver

praticas de cuidados de enfermagem culturalmente coerentes.
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4.2 - Histdrico sobre a teorista

Dra. Madeleine Leininger ¢ uma teorica norte-americana, graduada em Enfermagem,
no ano de 1948, em Denver, na St. Anthony’s School of Nursing. Tornou-se Bacharel em
Ciéncias, no ano de 1950, pelo Benedictine College, em Atchison e , em 1965, concluiu o

curso de Doutorado em Antropologia, na University of Washington, Seatle.

Dra. Leininger trabalhava desde os anos 50 no desenvolvimento de sua teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado. Nos anos 60, ela iniciou, pela primeira
vez, a utilizagdo dos termos enfermagem transcultural e etnoenfermagem.f"/A primeira (
enfermagem transcultural ) refere-se ao conhecimento e praticas evolutivas, relacionadas
com o campo de estudo, onde os povos de cada cultura nio apenas sio capazes de
conhecer e definir bem seu cuidado de enfermagem, mas também sio capazes de relacionar
essas experiéncias € percepgdes as suas crengas e préticés gerais de saide. A segunda (
etno enfermagem ) € definida como o estudo das crengas e valores e praticas de cuidado
em enfermagem, tal como percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada

cultura, através de sua experiéncia direta, crengas e sistema de valores.
Alguns pressupostos tedricos

1 - Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para o

crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanos (Santos, 1997, p.89);

2 - O cuidado humanizado € universal, existindo diversos padrdes de cuidado que

podem ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas (Santos, 1997, p.89);

3 - O cuidado préprio, e outros padrdes de cuidado, existem entre as culturas (Santos,
1997, p.89);

4 - O cuidado humanizado é a caracteristica central, dominante e unificadora da

enfermagem (Santos, 1997, p.89);

5 - Néo pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado mesmo sem ser para

cura (Santos, 1997, p.89);

. 6 - Os conceitos e praticas do cuidado de ser humano podem ser identificados em

todas as culturas (Santos, 1997, p.89);

7 - As praticas de cuidado da saude, profissionais e populares sio derivadas da

cultura e influenciam as praticas de enfermagem (Santos, 1997, p.89);
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8 - O cuidado ¢ essencial para o nascimento, crescimento e desenvolvimento dos
seres humanos dentro da familia e comunidade inseridos num contexto cultural (Santos,
1997, p.89);

9 - “A interaglio ¢ parte integrante do processo de viver porque ela permite

compartilhar” (Santos, 1997, p.90).

Para Dra. Leininger o cuidar/cuidado, ¢ a esséncia que distingue a enfermagem das
outras profissdes. O foco do processo de enfermagem ¢ o cliente (individuo, familia,
grupos culturais, instituigdes) que € o alvo do cuidado de enfermagem. O cuidado é
essencial a cura e permeia todos os esforgos para ajudar um individuo a recuperar-se apos
uma doenga. A enfermagem promove o bem estar, crescimento € desenvolvimento, estilos
de vida saudaveis, recupera a saude e promové uma morte tranquila através de expressoes

e acdes de cuidado.

Dra. Leininger considera que ha contrastes entre o sistema profissional de satde e o
sistema popular. O cuidado de saiide popular tem primariamente um foco humanistico;
com énfase sobre fatos familiares, praticos e concretos; usa uma abordagem holistica junto
as pessoas. Isto €, considera as dimensdes cultural, religiosa, de parentesco, economico €
social; inclui o cuidado familiar local e auxiliadores de cura; usa recursos culturais e
comunitarios diversos para auxiliar as pessoas, em seus ambientes caseiros e
comunitarios; enfatiza as maneiras de permanecer bem através de modos locais; valoriza o
grupo, a familia, ¢ a comunidade, nos processos de cura, adota explicagdes diversas para
interpretar a satide e a doenga. O cuidado de saide profissional tem primeiramente um foco
cientifico; com énfase sobre fatos ndo familiares, menos praticos e abstratos; usa
geralmente uma abordagem fragmentada com as pessoas, o foco primario ¢ a cura, com
alguns cuidados; usa ministradores de cuidados, ndo familiares e locais; usa recursos
limitados ao ambito médico — hospitalar; enfatiza as maneiras de cura com base nos
valores profissionais; focaliza o individuo nas praticas de cura e usa uma causa para

explicar crengas e praticas (Leininger, 1984 ).

Dra. Leininger considera que sua teoria se aplica a pesquisa e & pratica. Considera
que € necessario, primeiramente, utilizar a pesquisa para conhecer os costumes da
populagdo sobre o cuidado, utilizando métodos qualitativos, para depois fazer a

intervencgio da enfermagem baseada nestes achados.
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O Modelo do Sol Nascente proposto por Dra. Leininger, apresenta
quatro niveis de focalizacdo que vdo da estrutura cultural e social,
passando por individuos, familias, grupos ou instituigbes em diversos
sistemas de saude, até a negociacdo das decisoes e agdes de cuidado,
que incluem : manutengdo cultural de cuidado, a acomodagdo e¢ a
repadronizag¢do. Na discussdo do Modelo, Dra. Leininger apresenta a
idéia de que os padrdes e processos de cuidado podem ser universais ou
diversificados. O cuidado wuniversal indica padrdes, valores e
comportamentos de cuidado que sdo comuns a todas as culturas. As
diversidades de cuidado representam aqueles padroes e processos que
sdo peculiares ou especificos a um individuo, familia ou grupo cultural.
Dra. Leininger acredita que as diversidades culturais sdo em maior
numero do que os padroes universais do cuidado”(George, 1993, p.298).

“0O modelo do Sol Nascente simboliza o nascer do sol (que sfo os cuidados). A
metade superior do circulo contém os componentes da estrutura social e os fatores da visio
de mundo que influenciam a assisténcia a saude através da linguagem da etno historia e do
contexto ambiental. Estes fatores influenciam também os sistemas populares, € dos
profissionais de enfermagem que se situam na parte central do modelo. As duas metades
formariam um sol completo, como representa¢do do universo que os enfermeiros devem

considerar para saber valorizar em sua magnitude, a assisténcia a saude dos seres humanos.

Segundo Dra. Leininger, o enfermeiro atua como uma ponte entre os sistemas
popular e profissional. Assim, podem contemplar trés classes de assisténcia que permitem
proceder as agdes e decisdes do enfermeiro dentro da teoria: da conservagio e/ou
manuten¢do dos cuidados culturais, da adequagdo e/ou negociagdo desses cuidados e/ou da

redimensao ou restruturagdo dos mesmos.

O modelo do Sol Nascente descreve seres humanos de forma separada de
suas referéncias culturais e estrutura social, visdo de mundo, histdria e
contexto ambiental;, como um elemento bdsico da teoria de Leininger. O
sexo, a raga, a idade e a classe social, se consideram fatores integrados
dentro da estrutura social” (Wilch et al, 1999, p.451).
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4.3 Conceitos

SER HUMANO

“E um ser , tanto, singular (indivisivel, Gnico, com caracteristicas. proprias), quanto
socio- cultural (rélaciona—se com outros e com o mundo, compartilha crengas, valores,
simbolos e rituais). Este ser humano vive numa cultura e interage, do inicio ao fim da vida,
com outros seres humanos. Nessa cultura, o ser humano aprende e compartilha, através da
interacdo, significados e papéis sociais que orientam suas agdes durante o processo de

viver ” (Monticelli, apud Pereira, 1998, p.98).

Neste marco o ser humano € cada membro de uma familia, a enfermeira, interagindo

continuamente, durante sua existéncia com outros seres humanos.
ENFERMAGEM/ENFERMEIRA

A enfermagem € uma profissio que envolve o cuidado cultural coerente. A
enfermeira € um ser humano que traz consigo, além de sua defini¢do pessoal-cultural do
que deve ser cuidado, todos os significados e praticas do cuidado cientifico, ou seja, da
assisténcia de enfermagem que lhe foi transmitida durante seu processo de formacgio
profissional. Portanto, é capaz de cuidar da familia de forma técnico-cientifica e

culturalmente satisfatoria (Baseado George, 1993).

De acordo com Bohes (1980, p.22 ):

“a enfermagem esta comprometida com o cuidado (...) Ao cuidar, o
enfermeiro utiliza os diversos componentes do cuidar, reconhecendo que
a familia também cuida e portanto tem entendimento entre o sistema
profissional e o sistema popular de cuidado. Para isso utiliza os
componentes do cuidar, mantendo o cuidado ja conhecido pela familia,
acomodando o cuidado, repadronizando o cuidado e introduzindo
cuidados novos quando necessario “.

Compreendemos a enfermagem também como uma profissio, ciéncia € uma arte que
tem como caracteristica um cuidado humanizado e que respeita os valores culturais de cada

cliente.
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CUIDADO

Representa um conjunto de atividades de assisténcia (diretas ou indiretas), de apoio
e de facilitagdo para um membro da familia ou para a familia como um todo, a fim de

manter ou recuperar a saude, (saude esta, na visdo do profissional e da familia).

Este cuidado é efetuado através de componentes de cuidar (caring): prever, dar
atencdo, comprometer-se, trocar idéias, ouvir, empatia, auxiliar, a¢cdes técnicas e fisicas,
esclarecer, refletir com, acOes de educacdo em saude, socorrer, sustentar (nutrir), apoiar,
confortar, capacitar, procurar informagdo, agir para, ter afeicdo por, assistir alguém,
envolver-se com, sentir por, disposi¢cdo para, conhecer a realidade do outro, coordenar,
supervisionar, ternura, tocar, compreender, promover harmonia (Leininger, 1985 adaptado

por Bohes e Patricio 1988).

Este processo refere-se aos fenOmenos concretos e abstratos relacionados a cuidar,
dar suporte ou possibilitar experiéncias ou condutas para outros seres humanos com
necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar ou incrementar a condigdo humana

ou estilo de vida (Leopardi 1999).
CUIDADO CULTURAL

E definido como os valores, crencas e expressdes padronizadas, cognitivamente
conhecidos, que auxiliam, ddo apoio ou capacitam outro individuo ou grupo a manter o
bem estar, a melhorar uma condicdo de vida humana ou a enfrentar a morte ¢ as
deficiéncias. A diversidade cultural do cuidado refere-se as variagdes as diferencas dos
significados, padrdes, valores ou simbolos de cuidado cultural nas diferentes culturas. A
universalidade cultural do cuidado refere-se as semelhangas, uniformidades e igualdades

do cuidado cultural entre as distintas culturas (George, 1993).
CUIDADO PROFISSIONAL

S3ao comportamentos, técnicas, processos ou padrdes cognitivos culturalmente
apreendidos executados por profissionais de saiide que capacitam (ou ajudam) um
individuo, familia ou comunidade a melhorar ou manter uma condi¢do de vida saudavel

(Boehs, 1990, p.50).
CUIDADO POPULAR

Sdo comportamentos, técnicas e processos desenvolvidos de acordo com valores
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culturais contendo informagSes tanto do sistema profissional como popular de saude

(Boehs, 1990, p.50).
CULTURA

“Cultura se refere aos valores, crengas, normas € modo de vida praticados, que foram
aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares que guiam pensamentos,

decisdes e agdes de forma padronizada”(Pereira, 1998, p.19).

“A introdu¢do do ser humano na cultura acontece na familia, onde o mundo comega

a ser simbolizado e estruturado” ( Monticelli, apud Pereira, 1998, p.19).
CRENCAS

Sdo condigdes intimas, onde o ser humano tem por verdadeiro o que lhe foi
transmitido através do seu processo de desenvolvimento e aprendeu a crer e respeitar no

meio em que vive (Leopardi, 1999).
VALORES

Sdo importéancias sentidas em relagdo a objetos, atos e ou pensamentos, sendo usada

para direcionar certas decisdes e atitudes em relagio a uma situagio (Leopardi, 1999).
FAMILIA

“A Familia ¢ uma unidade dinimica constituida por pessoas que se percebem como
familia, que convivem por um espago de tempo, com um estrutura e organizagdo em
transformagio, estabelecendo objetivos comuns, construindo uma histéria de vida. Os
membros da familia sdo unidos por lagos consanguineos, de interesse e / ou afetividade.
Essa familia vive num ambiente fisico, socio econdmico, politico e cultural interagindo
com outras pessoas, familias, profissionais e instituigdes. A familia reafirma sua identidade
propria, possui, cria e transmite crengas, valores e conhecimentos comuns, influenciados
por sua cultura e nivel socio econdémico. A familia define objetivos e promove meios para
o crescimento e desenvolvimento continuo de seus membros e do seu proprio processo de
viver. A Familia possui atribui¢des, dentre as quais estd o cuidado da saude de seus
membros no processo de viver e ser saudavel” ( Santos, Stuepp e Saucedo, apud Pereira,
1998, p.18).
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S3do pessoas ligadas entre si por diversas razdes situando — se num sistema de
parentesco. A cultura determinara a estrutura da familia, o tipo de ligagdo, a interacdo entre

seus membros e a interdependéncia com a estrutura social (Boehs, 1990, p.48).
SAUDE

E um estado de bem — estar, culturalmente definido, avaliado e praticado e que
reflete a capacidade que os individuos (grupos), possuem para realizar atividades
cotidianas, de uma forma culturalmente satisfatoria. A saude / ser saudavel é entendida
como algo universal em todas as culturas, embora definida no dmbito de cada cultura.

Assim, a saade/ ser saudavel € universal e diversificada (George, 1993).
SOCIEDADE

Refere — se ao fato basico da associagdo humana. Inclui todas as espécies e graus de
relagdes entre os homens, sejam elas conscientes ou ndo, antagbnicas ou cooperativas. Esta
sociedade tem uma estrutura social, situa — se no ambiente fisico, e tem uma cultura. A
estrutura social € constituida de agregados organizados dentro de uma sociedade que
interdependem entre si : sistema religiosos, sistema de saude, sistema econdmico, classe
social, educacional, de parentesco e outros (Baseados em Mayer ¢ Rummey apud Boehs,

1990, p.46).
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5 - RECURCOS METODOLOGICOS PARA A PRATICA DE CUIDADOS DAS
FAMILIAS

5.1 - Descricio do local de estagio

O estagio foi desenvolvido no Centro de Saude Il Saco dos Limdes, no periodo de 13

de setembro a 17 de novembro de 2000.

O Centro de Satde localiza-se na rua Jodo Motta Espezin, Saco dos Limdes
municipio de Florianopolis, em espaco cedido pelo Centro Comunitario local. A nova
instalagio do Centro de Satide esta em construcio e se localiza no ponto final do bairro. E
umg instituigdo plblica pertencente a Secretaria Municipal de Saiide de Florianopolis. Sua
estrutura fisica dispdes de 04 consultorios, 01 sala de vacinas, 01 sala de nebulizagdo, 01
cozinha (utilizada pelos funcionarios do Centro de Saude), 01 sala para realizago de
curativos, 01 sala para realizagdo de coleta de preventivos de Cancer de Colo de Utero e
Triagem, 01 local onde situa-se o balcdo de atendimentos e sala de espera, 01 banheiro
anexo a sala de Ginecologia utilizado pelos funcionarios, 01 sala onde situa-se a farmacia,
01 laboratério e 01 consultorio odontologico (em ANEXO n° 3 - planta do Centro de
Saude).

Este Centro de Saude oferece a comunidade os seguintes servigos: consulta médica
(geral, pediatrica, homeopatica ginecologica e obstétrica), consultas de enfermagem (pré-
natal, puerpério e preventivo de cancer de colo de Gtero e mama), atendimento
_ odontologico, Programa Nacional de Imunizagdo, Programa Capital Crianga, SISVAN -
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), Programa Hora de Comer, Programa do
Leite, PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), Grupo de gestantes, Grupo de
Idosos e esta sendo implantado o Grupo de Hipertensos e Programa de Saude da Familia;
também sdo realizados procedimentos basicos de enfermagem (curativos, nebulizagses,

retirada de pontos, teste do pezinho entre outros).

O quadro de funcionarios € composto por: 02 enfermeiras, O1 técnico em
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enfermagem, 04 auxiliares de enfermagem, O1 atendente, 20 agentes comunitarios, 01
técnico de laboratorio, 01 auxiliar de odontologia, 02 dentistas, 02 clinicos gerais (um
deles atende também como homeopata), 01 pediatra, 01 ginecologista-obstétra, 01

responséavel pela limpeza e 01 auxiliar administrativo.

5.2 Populagio alvo

As familias que fizeram parte deste trabalho residem na comunidade do Saco dos
Limdes, e algumas sdo cadastradas em um dos programas desenvolvidos no Centro de

Saude.
Foram selecionadas trés familias com base nos seguintes critérios:

a) necessidade de atengdio especial de saide, detectados pelos profissionais do

Centro de Saude, através da assisténcia prestada em um dos programas;
b) presenga de gestantes e/ou criangas na sua composi¢ao;

¢) possuir uma convivéncia cotidiana com os seu (s) membro (s) mais idoso (s)

(geragdes anteriores), que preservam as praticas culturais de cuidado & saude.

5.3. Plano de acio

Nosso projeto assistencial foi desenvolvido no domicilio de familias da comunidade
do Saco dos Limdes, buscando integra-las aos programas e atividades desenvolvidas no

Centro de Saude deste bairro.

Descreveremos, a seguir, os objetivos propostos, seu desenvolvimento ¢ a sua

avaliaco.
Objetivo 1

* Conhecer o contexto socio/econdomico/cultural e de saiade da comunidade do Saco

dos Limdes.

Em um primeiro momento, buscamos conhecer a historia do bairro, que segundo
Sérgio Regis, um estudioso de literaturas com a finalidade de valorizagdo do patrimdnio

historico de Florianopolis, moradores e pessoas que trabalhavam na localidade no
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principio do século,” todos os locais desta ilha ( atual Ilha de Santa Catarina e outrora
chamada de Meimbipe [ terra depois do Estreito, além do pomar ] ) eram habitadas pelos

indios Cari0s, conhecidos como “Carijos”.

Vieram os conquistadores que, com sua audacia, ambigdo e forga bélica, constituida
inicialmente por naus e caravelas, foram aportando nos locais que mais ofereciam abrigo a
esquadra ou ao solito navio pirata. Muitas baias ofereciam o quebra vento natural, tdo
necessario para proteger a tripulagdo. Conseguiam nestas praias, agua, madeira e todo tipo

de alimentos da regio necessarios para fazer a chamada “aguada”( suprimento do navio”.

E ai que entra em cena a pitoresca baia, conhecida por Ter inimeros arbustos do tipo
limoeiro, em quantidade tdo grande que poderiam abastecer o navio e usa-lo no combate de

uma doenga devastadora entre a tripulagio, era o escorbuto.

E assim foi, os navios que por estas paragens navegaram, faziam escala na Baia Sul,
Enseada do Saco dos Limdes e carregavam as naus de madeira para o reparo, agua,
alimentos, vegetais, carne de caga das carios ( tipo de galinha hoje conhecida pelo nome de

aracud) e principalmente o liméo, trunfo no tratamento a doenga hemorragica.

Neste processo de vai e vem que surge o vilarejo de Nossa Senhora do Desterro e
consequentemente suas freguesias como a do Saco dos Limdes, que se formou por nativos,

estrangeiros e escravos que se refugiaram em quilombos e bolsdes de negros alforriados.

Esta comunidade também escoava seus produtos e de outras freguesias que

procuravam pontos de venda no novigo conglomerado de Desterro.

Hoje o bairro inchado pela superpopulagdo, com inimeros problemas sociais e falta
de infra estrutura, fica a espera de solu¢Ges governamentais e atuagdo de instituigdes ndo

lucrativas, para melhorar a qualidade de vida dos aqui residentes.”

Segundo Virgilio Varzea, “O Saco dos Limdes demora de trés a quatro léguas do
Desterro ao fundo da pequena enseada cujo litoral, outrora coberto de limoeiros como toda
vizinhanga da capital e com um pronunciado contorno de saco fechado pelas pontas
Caiacanga-mirim e das Almas, conferiu-lhe o nome por que € conhecido desde muitos
anos. O arraial esta assente em parte sobre a colina da Carvoeira, que faz um amplo cabego
na costa e vai morrer para o centro junto a Tras do Morro. A outra parte desce para a praia,
alongando-se em enorme curva alvacenta até a Costeira do Pregibaé ( hoje Costeira do

Pirajuba¢ )”.
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No final do século passado, segundo Virgilio Varzea, o Saco dos Limdes era um
povoado de “pequenas construgdes de pedra e cal, com jardinzinhos floridos e terrenos
bem plantados. Nota-se porém entre elas algumas chacaras maiores, & semelhanga das da

cidade, pertencentes a negociantes que vao para ali veranear todos os anos”.
Dados colhidos no Conselho Comunitario de Saco dos Limges :

Subordinada ao terceiro subdistrito, a comunidade de Saco dos Limdes, situa-se a
leste da Ilha de Santa Catarina e ao sul da cidade de Florianopolis, juntamente com a
comunidade de Costeira do Pirajubaé e José Mended ( em ANEXO n° 4 - o mapa do

bairro).

Devido a pequena distdncia do centro de Florianopolis ( 04 Km ) a area €
considerada como zona urbana, sendo muito grande o nimero de habitantes que dependem

economicamente da area central da capital.
Limites :
NORTE : Clube Penhasco ( Bairro Miranda )
SUL: Base Aérea e Rio Tavares
LESTE : Baia Sul
OESTE : Bairro Trindade e Pantanal

A partir do aterro de parte da Baia Sul, para a construgdo da Avenida Beira Mar Sul (
_ Avenida Valdemar Vieira ) , houve maior facilidade para a migragio de habitantes, tendo-
se em vista que o mesmo acabou com os problemas trazidos pelas altas marés, porém os
moradores estdo sem o campo de futebol, os esgotos se acumulam nas valas do aterro e
em dias de vento Sul todas as casas tém que ser fechadas por causa da poeira que invade

pegas e movelis.

Devido ao desenvolvimento desorganizado e acelerado, nota-se o pouco interesse de
preservagdo de espacos fisicos para lazer comunitario bem como ndo se percebe
preocupagio real dos habitantes pela ecologia ou por ajardinamento, como originalmente

ocorria nesta comunidade.

O vento sul e suleste atinge praticamente todo o bairro e, devido ao clima

subtropical, o mesmo €, habitualmente, quente e umido.
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A religido predominante € a catdlica, contando o bairro com a Igreja Nossa Senhora
da Boa Viagem. Em segundo lugar apresenta-se a Igreja Assembléia de Deus e
Testemunha de Jeova. Além dessas religiGes, encontramos dois terrenos de umbanda,

sendo que grande parte de adeptos desta seita se autodenominam “cato6licos”.

O Bairro conta com o Colégio Estadual Getulio Vargas, que atende a comunidade
desde o Pré-escolar até a conclusdo do segundo grau. Além desse colégio, dispde de trés
centros de atendimento ao pré-escolar : Jardim de Infincia “Amor de Crianga”(
estabelecimento particular), Creche Nossa Senhora da Boa Viagem ( Centro Social

Urbano) e Jardim de Infancia do Caieira ( estabelecimento particular) .

A comunidade de Saco dos Limdes é composta por 53,6% de homens e 46,4% de

mulheres.

Observa-se certa concentragdo de jovens abaixo de 18 anos (37,3% ) . Dentro da
populagdo economicamente ativa com idade entre 18 e 60 anos concentra-se a maioria

absoluta ( 51,1%). E pequeno o namero de idosos na comunidade com apenas 6,8%.

O bairro conta com dois Clubes Recreativos e Sociais : Clube Cultural e Recreativo

Limoense e Sociedade Recreativa e Esportiva Ipiranga.

Além desses existem varios grupos de jovens e adultos que propiciam integragio em

programas de cunho social. Podemos citar :

- Conselho Comunitario de Saco dos Limdes — Centro Social Urbano “Dom

Joaquim Domingues de Oliveira “;
- Associagdo dos moradores do Saco dos Limdes;
- Associa¢do dos moradores do Morro do Limoeiro;
- Associagdo de pais e professores ( APP );
- Associag@o dos Moradores da Caieira ( AMOCA ),
- Grupo de jovens;
- Movimento Familiar Cristdo;
- Associagdo Coral Nossa Senhora da Boa Viagem,;
- Grupo de cursilhistas;

- Equipes de catequese;
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- Sociedade Carnavalesca Limoeiro.

Todas essas entidades trabalham isoladamente ou em grupos, proporcionando a

comunidade lazer, assisténcia e educagdo comunitaria.

O bairro apresenta dois extremos. Se por um lado encontramos grande nimero de
familias provenientes de classe média, por outra parte apresentam-se bolsdes de grande

caréncia, mais acentuadamente encontrados nas encostas dos morros.

As condigbes de saude, habitagdo e cultura sdo influenciadas diretamente pela

economia e desenvolvimento comunitario.

O baixo nivel de educagdo sanitéria, aliado & caréncia de servigos de esgoto, sdo 0s
maiores responsaveis pelos problemas de saide e higiene da comunidade, estando o

aspecto nutricional relacionado ao baixo poder aquisitivo da populagio.

Atualmente o bairro conta com um Centro de Saude II (Prefeitura Municipal de
Floriandpolis) que funciona no Centro Social Urbano/Antigo Departamento de Saide
Publica, contando também com laboratorio de coleta de amostras para analises clinicas e

consultorio odontolodlico.

Quanto a comunicagdo, transporte, energia elétrica e dgua a populagdo € bem servida
sendo muito poucas as habitagGes sem agua tratada ou energia elétrica, que sdo as
moradias de dificil acesso. Pavimentagdes de serviddes e recuperagdo do asfalto das ruas
de acesso ao bairro, reposi¢do de limpadas nas ruas, etc. , sdo as solicitagdes mais

freqiientes dos moradores.

Conhecemos um pouco mais sobre as crengas e valores culturais da comunidade
através de visitas a algumas benzedeiras e pessoas antigas que 14 residem, pois
compreendemos que cada alternativa de cuidado possui seu proprio meio de explicar e
tratar as doengas, o que é de extrema importancia para compreender a abrangéncia e a

inser¢do do cuidado cultural nas familias, nesta comunidade.

Nas visitas realizadas as benzedeiras (descritas no ANEXO n° 5), compreendemos
que estas sdo pessoas (mulheres) que tornam-se especialistas em métodos de cura. Essas

curandeiras ndo fazem parte do sistema médico “oficial”, porém ocupam uma posi¢do
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intermediaria entre a alternativa informal e a profissional de cuidado & saude da

comunidade.

Geralmente existem diversos tipos de curandeiros, populares em todas as culturas,
desde as parteiras, extratores de dentes, individuos que tratam de ossos, espirituais e
clarevidentes, formando um grupo heterogéneo com variagdes individuais em estilos e

pontos de vista, prestando cuidado a populagdo.

Segundo Rabelo apud Alves (1988 ) | analisar um ritual de cura ¢ identificar e
compreender os processos através dos quais esse transforma a experiéncia de seus
participantes. Um ritual é capaz de curar quando permite uma mudanga na perspectiva do
paciente. A cura pode ser entendida como uma influéncia do doente fazendo com que ele
redirecione-se a novas experi€ncias ou perceba esta experiéncia com um novo olhar, com

um novo contexto de experiéncia.

Grande parte dos curandeiros populares compartilham os mesmos valores culturais
basicos, incluirdo crengas sobre a origem, significado e tratamento de doengas. A cura na
alternativa popular oferece diversas vantagens a seus usuarios, em comparacéo a medicina
cientifica moderna. Uma delas é o envolvimento frequente da familia no diagndstico e

tratamento (Helmann, 1994).

Avaliamos que este objetivo foi alcangado, pois conhecemos tragos socio-culturais
da comunidade , suficientemente, para poder detectar/ reconhecer aspectos culturais

importantes que influenciam os cuidados de saide das familias.

Durante um procedimento realizado no Centro de Saide em que um pai foi levar o
filho para receber medicagdo intramuscular, tivemos a oportunidade de observar que a
crianga estava com uma “faixa” envolvendo seu torax. Ao deparar-nos com esta situagdo
logo nos veio em mente que poderia ser uma “benzedura” para “arca caida”. Foi entdo que
perguntamos para o pai, que estava desconfiado, por temos visto a “faixa”: - “A crianga
foi benzida?” , e o pai surpreso respondeu: “Foi. Minha mulher mandou benzer de “arca
caida”. Esse cuidado foi mantido, pois como tinhamos conhecimento desta pratica cultural,
sabiamos que este tipo de cuidado poderia ser integrado aos cuidados profissionais sem
prejuizo a saude da crianga. Foi importante ampliarmos nossos conhecimentos acerca de
diferentes praticas de cuidado pois, com isso, enriquecemos € amadurecemos nossos
conceitos sobre o assunto, para melhor compreender e aceitar as crengas e valores de

cuidados culturais das familias.
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Objetivo 2

* Conhecer as normas, rotinas, equipe técnica e area fisica do Centro de Satude 1I

Saco dos Limdes.

Durante a primeira semana de estagio procuramos conhecer a area fisica do Centro
de Saude, bem como as normas e rotinas de seu funcionamento. Apresentamos nosso
projeto a equipe multidisciplinar, para que compreendessem os nossos objetivos.
Observamos receptividade e interesse por parte desta equipe para contribuir com o

desenvolvimento deste projeto.

Para integrar-nos as rotinas e técnicas realizadas no Centro de Saude,
primeiramente acompanhamos alguns procedimentos como: consulta de exame preventivo
de Cancer ginecologico, consulta de puerpério, vacinas, curativos e todo o fluxo
administrativo do Centro de Saude ( em ANEXO n° 6 fotos das atividades desenvolvidas

pelas académicas durante a pratica assistencial ).

Buscamos uma relagdo empética constante com os funcionarios no decorrer do
estagio, para um bom relacionamento e melhor aproveitamento de nosso projeto e para

manter um ambiente favoravel de trabalho.

Consideramos este objetivo alcancado, pois ao longo do estagio estivemos
integradas aos Programas, situadas na érea fisica e aptas para desenvolver as atividades que
o Centro de Saude oferece a comunidade. Alcangamos uma boa interagdo com a equipe e
isto foi importante, pois, certamente contribuiu para o um melhor entrosamento na

dindmica assistencial do Centro de Saade.

Objetivo 3

* Aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades para cuidar de familias na

comunidade.

Procuramos enriquecer nossa bagagem de conhecimentos para, prestar um cuidado
qualitativamente melhor no que diz respeito as situagdes de saude/doenc¢a das familias
trabalhadas, e também as atividades realizadas por nés académicas no Centro de Saude,

junto a seus programas.
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Participamos de eventos que nos forneceram subsidios valiosos para ampliar nossos
conhecimentos acerca do cuidado as familias como: Projeto Acolher (dias 30 e 31 de
agosto de 2000), Simpésio de Alzeimer (dia 13 de novembro de 2000), e curso/oficina
sobre diagnostico de enfermagem, prescricdo e resultados em “Home Care” do III°
Congresso Brasileiro do Conselho de Enfermagem (dias 12 e 13 de outubro de 2000)(
Certificados em ANEXO n° 7).

_ Realizamos duas visitas & outros municipios que desenvolvem o Programa de
Satde da Familia — PSF, em Blumenau e Laguna, para que tivéssemos conhecimento de

outras realidades referentes a este programa.

Visita do PSF em Blumenau

A visita foi realizada no dia 09 de novembro do ano de 2000, das 10:00 as 12:00 e
das 13:00 as 16:00 horas. Fomos recebidas pelo coordenador do Programa de Saude da
Familia Dr. Marcelo Dala Bernardino Dalla, que nos orientou e informou sobre o
programa. Neste municipio o PSF ¢ constituido por 23 equipes, distribuidas em 20
unidades de satde, onde cada equipe é composta por: 1 médico da familia, 1 enfermeirq e

2 auxiliares de enfermagem.

Acompanhadas do coordenador do PSF conhecemos dois Centros de Saude que
desenvolvem esse programa; o da comunidade de Ararangua e o da Republica Argentina.

Na comunidade de Ararangua, com horario de funcionamento das 7:00 ao 12:00 e
das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, possui area fisica composta por 1 consultério
de clinica médica, 1 de ginecologia, 1 de pediatria, 1 sala de procedimentos, medicamentos
pequenas cirurgias e esterilizagio de materiais, 1 consultorio odontologico, 1 sala de
reunides, 1 sala de vacina, copa, recep¢do e dois banheiros. Assiste 1700 familias,

distribuidas em 7 micro-areas, sendo que apenas 1300 estdo cadastradas.

Nesta unidade sdo desenvolvidos grupos de gestantes, hipertensos, para prevengio

de cancer ginecologico, e outros programas preconizados pelo Ministério da Satude.

Este Centro de Saude possui 40 pacientes em sistema de internagdo domiciliar,
sendo este um nimero consideravel para apenas uma equipe de saide, que ainda presta
cuidados domiciliares a comunidade em geral quando solicitado como: medicagdo,

verifica¢do de pressdo arterial, curativos e teste de glicemia capilar.
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A equipe se reune, semanalmente, para discutir ¢ avaliar os servigos prestados a

comunidade.

A comunidade ndo possui um Centro Comunitario, ndo tendo oportunidade de

participar da avaliagdo dos servigos de satide prestados pela equipe.

No Centro de Saude da comunidade da Repiblica Argentina, com horario de
funcionamento semelhante ao referido anteriormente, possui area fisica composta por 1
sala de grupos (reunides), 1 copa, 3 banheiros, 1 consultério de clinica médica, 1 sala de
curativos, injegdes, pequenas cirurgias e esterilizacdo de materiais, 1 consultorio de
ginecologia e pediatria, 1 sala de procedimentos de enfermagem e farmacia, 1 sala de

vacina e recepgio.

Este Centro de Sauade atende 1200 familias cadastradas, em um total de 3709
habitantes, porém existem mais familias que ainda ndo foram cadastradas por falta de

agentes comunitarios de saude.
Possui cinco micro-areas, sendo duas destas de risco.

E desenvolvido um trabalho educativo com grupos de mulheres (gestantes, e
prevencgdo de cancer ginecologico), bem como com hipertensos, diabéticos, e pais de
criangas com baixo peso. Além disto, outros programas preconizados pelo Ministério da

Saude, sdo desenvolvidos neste Centro de Saade .

Nesta area ha um paciente em sistema de internagdo domiciliar, além de outros
cuidados domiciliares prestados & comunidade de acordo com as necessidades que se

apresentam.

A equipe se reune quinzenalmente para avaliagdo das atividades, e a comunidade
possui um Centro Comunitario, onde as reunides com a equipe de saide acontecem,
geralmente na 2° segunda feira do més. Nesta reunido a comunidade tem a possibilidade de

dar sugestdes e/ou fazer reclamagdes sobre a assisténcia de satde prestada.

Nas equipes de Programa de Saude da Familia de Blumenau, ndo existe um

trabalho em sistema de plantdo ou sob aviso ( sabados, domingos e feriados), sendo que
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quando ocorre a necessidade de um atendimento de urgéncia no domicilio estes sdo

orientados a procurar as emergéncias hospitalares neste periodo.

Dentro das atividades do SINASC, a partir da notificagdo realizada pela Maternidade
em que ocorre 0 nascimento da crianga, a equipe do Centro de Saude € mobilizada com a
visita domiciliar da Enfermeira a familia do recém nascido nos primeiros dias de vida

deste.

A Secretaria de Sa(de realiza um controle quantitativo dos procedimentos
desenvolvidos pelas equipes no Centro de Saude através dos boletins mensais enviados por

estes.

A forma dos prontuarios nos chamou a atenc@o, em especial, por ser um prontuario
para cada familia e conter os registros de cada membro; percebemos maior eficicia nesta
sistematica de registro pois a familia é vista integralmente e nZo individualmente pois
entendemos que quando um membro da familia adoece, toda a familia ¢ afetada por
existirem as interelagOes familiares, e também por considerarmos esta uma unidade de

cuidados a saude.

Esta visita foi de grande importancia para o desenvolvimento de nosso trabalho
académico e também para nossa futura vida profissional, ampliando os nossos horizontes
no trabalho com familias, trazendo valiosas contribuigdes para o nosso aprendizado.
Gostariamos de destacar, especialmente, a cordialidade com que fomos recebidas pela
Coordenagéo do Programa e toda a atengdo a nos dispensada, o que, reflete a filosofia de

trabalho desta equipe ¢ a organiza¢do do Programa neste municipio.

A partir do breve contato que tivemos com as atividades desenvolvidas pelo PSF no
municipio de Blumenau, e de nossas reflexdes teoricas sobre os cuidados a Saitde da
Familia, gostariamos de contribuir com este Programa, com as seguintes

sugestdes/consideragdes:

Primeiramente, destacar a iniciativa de desenvolver os cuidados domiciliares. as
familias, em sistema de “internagdo domiciliar” a partir do Centro de Saude, o que nos
parece um avango deste Programa, no sentido de aproximar a equipe e a assisténcia a saude

do real contexto cultural das familias, havendo assim, maiores possibilidades de oferecer
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um cuidado a saude culturalmente congruente e o envolvimento efetivo da familia no

processo de cuidados a saude de seus membros.

Pensamos que na questdo do cadastramento das familias, a atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude € relevante, bem como o seu papel na “aproximacdo cultural
inicial” destas familias no processo de cuidar, uma vez que, geralmente sdo pessoas
inseridas no contexto sociocultural da comunidade. Neste sentido seria pertinente rever a
necessidade de ampliagdo do nimero de Agentes Comunitarios de Saude nas equipes do

PSF, o que segundo nos foi informado, ja € uma meta do Programa.

Para que uma equipe de saide desenvolva um trabalho coletivo e ndo individualizado
ou compartimentalizado, € necessario que os profissionais que a integram discutam
profundamente as questdes de cunho filoséfico ligados diretamente ao processo
assisténcial, buscando uma linha teérico-metodologica ligado a visdo sobre
saude/doenga/ser humano/familia, e outros aspectos ligados diretamente ao processo.
Assim, conduzida por uma orientagdo paradigmatica a equipe podera chegar a uma
assisténcia integrada, na esfera de um trabalho coletivo em saude, havendo entdo, também,
pardmetros mais claros e definidos para uma avaliagdo qualitativa das a¢des desenvolvidas

por estes profissionais junto as familias.

No processo interativo entre os profissionais e as familias consideramos a questdo do
vinculo como um dos pontos centrais, para o estabelecimento da empatia, da confianca e
da “abertura ao outro”. Neste sentido consideramos louvavel, a presenga do enfermeiro no
domicilio das familias, dos recém-nascidos nos seus primeiros dias de vida, participando
efetivamente, de maneira muito proxima, do processo cultural do nascimento, num periodo

em que se estabelecem fortes relagdes na ordem dos cuidados a saide da crianga.

No vinculo das familias com os profissionais da equipe de saude do Centro de Saude,
sdo construidas determinadas referéncias no processo de cuidar, ligados a varios aspectos
como: comunicagdo, sentimentos, percepgdes sobre tratamentos, cuidados e sua eficacia
etc. Quando ocorre a necessidade de uma intervengdo estas referéncias vem a tona e
orientam as decisdes/encaminhamentos a serem tomados. Desta forma o vinculo entre os
profissionais e as familias no sistema de “internagdo domiciliar” ¢ fundamental para a
integracdo entre os sistemas de cuidados profissionais e cuidados informais ou populares a

saude, no processo do tratamento. Para que este vinculo se aprofunde € necesséario a
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constancia da presenga dos profissionais nestas relagdes; assim a alterndncia de
profissionais na equipe nao favorece este processo. Neste sentido também € aconselhdvel
que, mesmo nos finais de semana (sébados, domingos e feriados) ou perfodos noturnos
haja um dos profissionais da equipe em sistema de plantdo telefonico (sistema de sobre
aviso) a fim de encaminhar as situacbes de emergéncia que ocorrem na familia,

oferecendo-lhes apoio necessario para a sua resolugdo.

A agilidade das agdes em um Programa também tem uma ordem estrutural, um
sistema de cuidados domiciliares demanda em uma locomog¢do mais complexa dos
profissionais do Centro de Saude ao domicilio das familias. Muitas vezes o acesso
rapido/imprevisto dos profissionais aos domicilios se faz necessario e para tanto €

imprescindivel garantir-lhes a disponibilidade de um transporte do proprio servigo.

Gostariamos de destacar, mais uma vez, o perfil assisténcial das equipes com as
quais mantivemos contato neste Programa, quanto a iniciativa de buscar uma aproximagéo
contextualizada com as familias na comunidade, o que se reflete na sistematica de
atendimento (cuidados domiciliares), na sistematica de registro (prontuarios familia) e

também em outros aspectos.

Esperamos que, de alguma maneira, possamos ter colaborado com as nossas
sugestdes/consideragdes, retribuindo toda a atengdo que nos foi dispensada pela

coordenagdo do PSF em Blumenau, na oportunidade da visita em 09 de novembro de 2000.

Colocamo-nos a disposi¢@o para contribuirmos com este Programa naquilo que for

possivel.
Visita ao PSF em Laguna

A visita ao Programa de Saude da Familia (PSF) foi realizada no dia 03 de novembro
de 2000, pela académica Eulalia Silva, com uma carga horaria prevista de quatro horas

(8:00 — 12:00).

Este programa foi implantado dia 01 de dezembro de 1998, sendo formado por
apenas uma equipe. Fazem parte de sua composi¢do um médico, uma enfermeira, sendo

que esta € a coordenadora da equipe; uma técnica de enfermagem, sete agentes
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comunitarios de saide (ACS), onde cinco delas sdo auxiliares de enfermagem; um

motorista; € um agente administrativo.

O horario de funcionamento desta Unidade de Satde ¢ das 8:00 — 12:00 e das
13:30 — 17:30, possuindo uma escala de plantdo ou sobre aviso (feriado, sabado, domingo

€ no periodo noturno).

A equipe tem 1182 familias cadastradas, atingindo 10% da populagdo total do
municipio. Esta area ¢ dividida em 8 micro-areas (Ponta da Barra, Passagem da Barra,

Campos Verdes, Canal da Madre, Santa Marta, Canto da Lagoa, Cigana e Farol).

A estrutura fisica ¢ composta por um consultéorio médico, um consultério de
enfermagem, farmécia e triagem, uma sala de vacina; uma sala de atendimento de

enfermagem; recepgdo; e um banheiro.

As atividades realizadas pela equipe de saide sdo basicamente consultas médicas,
consultas de enfermagem (preventivo, puericultura, gestantes, hipertensos e diabéticos),
atendimento basico de enfermagem, atividades educativas, assisténcia a saude da mulher,
assisténcia a saude da crianga, assisténcia a saude do adulto, visitas domiciliares (foram
realizadas 887 no més de outubro), internagdes domiciliares (possui duas no momento),

coleta de escarro, monitoramento das doengas diarreicas agudas.

A area de abrangéncia tem em sua totalidade 79 diabéticos, 293 hipertensos, 36

gestantes, 369 criangas menores de cinco anos e dentre esses 73 sdo menores de um ano.

Esta equipe apresenta uma peculiaridade que me chamou a atengdo, quanto a
marcagdo de consultas, os ACS fazem a marcagio na comunidade e cada micro-area tem
um dia especifico na semana para este atendimento, sendo que sdo que reservados dez
vagas por periodo (manhi e tarde), onde duas dessas sdo para emergéncias. Logo abaixo-

irei descrever como estas vagas sdo distribuidas durante a semana.
2* feira: Manh3: micro-area 1 — Ponta da Barra com 238 familias cadastradas.
Tarde: micro-area 3 — Campos Verdes com 171 familias cadastradas.

3? feira: Manhi: micro-area 4 — Santa Marta com 95 familias cadastradas.
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Tarde: Neste periodo, o médico da familia intercala semanalmente entre
trabalhos educativos (hipertensos, diabéticos) na comunidade e atendimento médico a

micro-area 8 — Canal da Madre com 60 familias cadastradas.
4 feira: Manha: micro-area 5 — Canto da Lagoa com 48 familias cadastradas.
Tarde: micro-area 6 — Cigana com 107 familias cadastradas.

5? feira: Manha: Neste periodo sdo realizadas visitas domiciliares (médico + ACS
da 4rea e enfermeira quando pode ir, ou seja, quando ndo tem que ficar no centro de saide

atendendo).
Tarde: micro-area 7 — Farol com 270 familias cadastradas.
6° feira: Manha: micro-area 2 — Passagem da Barra com 193 familias cadastradas.

Tarde: Neste periodo € realizado reunido com a equipe do PSF, onde sdo
discutidos os resultados, conquistas, dificuldades, problemas. Esta € a maneira que a

equipe encontrou para avaliar os trabalhos que estdo sendo realizados por eles.

A populagdo avalia o trabalho realizado pela equipe através de reunides com o
Conselho Local de Saude, que se da na terceira 4* feira do més. Nesta reunido, participam
dois membros da comunidade, a equipe do PSF e um representante da Secretaria Municipal
de Satde. Também podem opinar através da caixa de coleta de informagdes, que se
encontra em toda area. Ja a Secretaria Municipal de Saude, avalia o trabalho da equipe

através dos boletins mensais que sdo enviados a esta e retornam a equipe.

Em dois anos, a equipe alcangou varios resultados positivos, entre estes: aumento
na realizacdio de consultas médicas, de visitas domiciliares, de vacinas; diminui¢&o no
numero de internagdes domiciliares; criagdo do Conselho Local de Satude; juntamente com
a comunidade foi possivel a implantagio de linha de 6nibus circular na regido, coleta de
lixo em todas as micro-areas, implantagio de sistema de abastecimento de dgua em uma
delas e em outras trés encaminhadas; ampliagio da oferta de medicamentos basicos e
quantidade de recursos humanos; participagdo na 1* Amostra Nacional de Satde da Familia
(Brasilia—DF); classificagdo no concurso sobre experiéncias em saude da familia (Brasilia-

DF): de 130 municipios participantes, Laguna ficou dentre os 98 classificados; possui trés
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bicicletas, uma kombi de uso exclusivo e um telefone celular. Sua principal dificuldade é o

espago fisico reduzido da Unidade de Saude, onde é a sede do PSF.

Buscamos aprofundamento na area da Antropologia, para melhor compreensdo das
questdes relacionadas com a cultura das familias. Neste particular escrevemos um artigo
relatando uma de nossas experiéncias, no processo de interagdo com a familia Jasmim

(artigo constante em ANEXO n° 8).

Consideramos o objetivo alcangado pois tivemos a oportunidade de conhecer outras
realidades referentes ao PSF, o que nos fez expandir horizontes sobre trabalho com
familias. Pudemos constatar que a propria familia nos ensinou a compreendé-la, e o
exercicio de refletir, teorizar sobre a nossa pratica assistencial foi valiosa para incrementar

a qualidade do processo de cuidar destas familias.

Objetivo 4

* Implementar o processo de enfermagem no cuidado as familias, fundamentado na
Teoria Transcultural de Madeleine Leininger de forma integrada aos programas
desenvolvidos no Centro de Satde ( a descri¢do dos programas desenvolvidos no Centro

de Satide — encontra — se no ANEXO n° 9).
5.7.1 - Selecionando as familias

Conforme estipulado em um dos objetivos contidos no projeto selecionamos familias
que, em sua formacio tivessem a presencga de um 1doso, uma gestante e uma crianga. Esta
selecdo foi feita a partir do Centro de Saide. Logo em uma primeira reunido com a
coordenadora do Centro de Saide II do Saco dos Limdes e com os Agentes Comunitarios
- de Satde pudemos expor nossos objetivos de trabalho e escolhemos trés familias que se
aproximavam de nossos critérios, que serdo aqui referidas sob o pseudonimo de

“Orquidea”, “Girassol” e “Jasmim”.

Para incluir estas familias em nosso trabalho, apresentamos — lhes os nossos
objetivos e a finalidade a que se destinava este projeto. Oferecemos — lhes a oportunidade
de desistir na continuidade do trabalho, em qualquer momento de sua execugdo.
Formalizamos o consentimento informado através de documentos constantes no ANEXO

n° 10).
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5.7.2 - A implementacio do Processo de Enfermagem

De acordo com George (1993), o Processo de Enfermagem representa um processo
de soluges de problemas. E um instrumento metodologico do trabalho do enfermeiro e,
como tal, auxilia nas decisGes, planejamento, execugdes e avaliagdo do cuidado de

enfermagem.
5.7.3 - Processo de Cuidar fundamentado no modelo do Sol Nascente.

5.7.3.1 - 1* Etapa — reconhecimento da situacio cultural e de satide da familia: ¢ a fase
onde coletam-se os dados e informagdes sobre a estrutura social € a visdo de mundo da
cultura do cliente/familia. Aqui entram dados sobre os fatores fisiologicos, tecnologicos,
religiosos, de parentesco € sociais, politicos e legais, econémicos, educacionais, valores

culturais e modo de vida do cliente e da familia.

Durante esta etapa foi preciso a realizagdo de duas visitas no domicilio das familias
selecionadas para o reconhecimento da situagdo cultural e de saide destas, dentro de seu
contexto socio/economico/cultural. Juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude —
ACS que formam um elo sécio - cultural entre a comunidade ¢ o Centro de Saude, nos
aproximamos das familias em um primeiro contato. Antes mesmo da primeira visita, ja
tinhamos uma idéia de alguns aspectos que iriamos encontrar no domicilio de cada familia,
ja que estas foram indicadas pelos ACS, que mantinham contato € um vinculo ja
estabelecido com estas. Neste primeiro encontro fomos bem aceitas, pois estavamos
acompanhadas de uma pessoa que fazia parte de seu contexto socio/cultural, um dos
Agentes Comunitarios de Saude. Em um segundo encontro levantamos alguns dados sécio
— culturais, com base no instrumento proprio, elaborado previamente ( ANEXO n° 11) o
que tornou possivel visualizar a familia como um todo , bem como os seus membros

individualmente.

5.7.3.2 - 2* Etapa — definicio da situacio da familia e elaboracde do diagnéstice de
enfermagem: Esta etapa consistiu em reflexdes, compreensdes e conclusdes sobre a
situagdo que se apresentou na 1° etapa. Nesta etapa foram identificadas respostas humanas,
limitagdes de recursos, bem como praticas de cuidado cultural, que direcionaram os
nossos cuidados a estas familias na etapa posterior. Serviu de guia para embasar a 3" etapa

do processo.
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A partir dos dados coletados pelo instrumento ( ANEXO n°11) foi possivel refletir e
analisar as condi¢gdes de saude das familias para elaborar o diagnédstico de enfermagem.
Foi, inicialmente, bastante dificil, chegarmos ao diagnéstico de enfermagem para poder
planejar e implementar o cuidado através da manutengdo, acomodagdo ou repadronizagdo
deste. Acreditamos que as dificuldades iniciais que encontramos na implementagéo desta
etapa, ocorreram pela pouca intimidade que tinhamos com nosso Referencial Tedrico na
pratica de cuidar, pois ndo haviamos tido experiéncia em campo, com esta abordagem
tedrica, em nossa vida académica anterior. Lidar com as questdes culturais na familia, foi
para nos um grande desafio. As praticas culturais de cuidado, na familia, nem sempre séo
explicitas, ou manifestadas em uma entrevista. Had que se detecta — las, por vezes, nas
entrelinhas dos depoimentos das familias. Da mesma forma, é necessario um certo grau de
habilidade para identificar qual é o nivel de importancia e significado que determinada
pratica cultural de cuidados tem para a familia. Por vezes estas questdes sO se revelavam
apoOs varios encontros, o que dificultava, de certo modo, o planejamento de nossa
assisténcia. Compreendemos que o acesso as questdes relacionadas as praticas culturais de
cuidar tem uma relago direta com o aprofundamento das relagdes interativas entre a
enfermeira e a familia. A abertura ao outro ¢ a revelagdo de aspectos culturais ocorreu,
proporcionalmente, a medida que se estabelecem, progressivamente, a interagdo entre

profissional e cliente.

5.7.3.3 - 3" Etapa — planejamento e implementacio do cuidado: incluiram as decisdes e
as agdes de cuidados de enfermagem, procurando oferecer cuidados culturalmente
congruentes. Um outro desafio que encontramos foi implementar o processo de
enfermagem & familia. A dinfmica de abordagem familiar, contemplava, em determinados
momentos, a familia como um todo, como uma unidade de cuidados. Outras vezes,
focalizdvamos, mais particularmente a situagio de satide/doenga de um de seus membros,
procurando sempre relacionar as relagdes e os reflexos que esta situagdo mantinha com a
dindmica familiar mais geral, ou seja, como os outros membros eram envolvidos,
participavam, influenciavam, ou sofriam os reflexos desta situagio especifica de
saude/doenca de um dos membros. O exercicio de individualizar os problemas de satde da
familia, nos fez perceber que um membro com a saiide afetada, envolve toda a familia de
uma forma geral em aspectos emocionais, financeiros, comprometendo as interelagdes
familiares pois este individuo que necessita de uma maior atengio faz com que o cuidador

abdique de sua vida cotidiana. Inicialmente procuramos conhecer a familia como um todo,
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com base em dados relacionados aos fatores fisiologicos, tecnoldgicos, religiosos, de
parentesco, sociais, politicos, legais, econdmicos, educacionais, valores ¢ modos de vida.
Posteriormente , definimos, em conjunto com a familia, um plano de agdo geral ,
procurando priorizar aquelas situagdes de satde/doenca que necessitaram de maior
atencdo. Trabalhamos especificamente com determinados membros dessas familias, em
uma ordem de prioridade segundo as suas necessidades de cuidado. A partir do plano geral
tracado com a familia, procuravamos manter uma constante inter-relagio do processo
individual com a situag¢do da familia, sempre relacionando/atualizando o diagnostico e

plano familiar inicial. Os trés modos de agdo foram:

- preservagdo e/ou manutengdo do cuidado cultural: fendmeno culturalmente
embasado de assistir, dar suporte, facilitar ou capacitar o individuo/familia auxiliando ( a )

a preservar os héabitos favoraveis de cuidado e de satude;

- acomodagdo e/ou negociagio do cuidado cultural: atos culturalmente embasados de
assistir, facilitar ou capacitar, que revelaram formas de adaptagdo ou ajustamentos de

hébitos de satde e de vida dos individuos/familia;

- reestruturagdo e/ou repadronizagdo do cuidado cultural: modelos reconstruidos ou
alterados (reorganizados) auxiliaram o individuo/familia a mudar os habitos de satide ou

de vida, de forma a tornar significativo ou congruente para ele proprio/ e para a familia;

O planejamento dos cuidados a serem prestados as familias, foi uma maneira de
organizar nossa pratica assistencial, que serviu de base para oferecer ao individuo/familia
um cuidado cultural cada vez mais congruente. Este planejamento foi realizado com a

participacio da familia

5.7.3.4 - 4" Etapa — Evolucio; nesta fase avaliamos o beneficio trazido pelo cuidado, ao
individuo/familia. A avaliagdo € considerada a ultima etapa do processo. Caracterizou-se,
mais especificamente, pela apreciagdo conjunta das agdes desenvolvidas durante o
processo de cuidar. Permitiu ainda, verificar junto as familias, quais os cuidados que foram

mantidos, adaptados ou repadronizados ( Monticelli, apud Maestri, 1998, p.90).

O registro do processo exemplo em ( ANEXO n°12), se deu em um instrumento

!
proprio, constando as etapas de: reconhecimento da situagfo cultural e de saide da familia,g
definicio da situagido e elaboragdo do diagnostico de enfermagem, planejamento e

implementagido do cuidado ¢ evolugdo.
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As vivéncias junto as familias foram registradas , em um diario de campo contendo

notas metodoldgicas e notas pessoais das académicas.

5.7.4 - Avaliando o Processo de Cuidar.

Apos apligarmos o processo de cuidar. proposto por Dra. Leininger, refletimos e
concluimos que; inicialmente foi dificil de implementa-lo por ser desconhecido por nos.
Tivemos que nos adaptar a essa nova maneira de trabalhar, pouco conhecida pelos
profissionais da area da saide. Foi valioso pois conseguimos implementa-lo na pratica,
conseguindo visualizar a familia como um todo em seu contexto sécio/econdmico/cultural,
procurando considerar também as especificidades das situa¢Ges individuais de cada um dos
seus membros, guardadas as interelagdes com o todo familiar ( exemplo de instrumento
preenchido em ANEXO n° 13 ).

5.7.5 - Cuidando das Familias no demicilio
5.7.5.1 - Familia Jasmim

Segundo Osorio ( 1996 ), a familia Jasmim é organizada de forma “reconstituida”,
pois € uma familia formada a partir de uma viuvez, em que, no sentido conjugal, os papéis
do homem e da mulher se misturam, ambos dividem a tarefa de promover o sustento da

familia e cuidar do lar ( genograma em ANEXO n° 14).

Foram realizadas oito visitas domiciliares no decorrer do estagio. A primeira visita
domiciliar & familia Jasmim se deu no dia 20 de setembro de 2000, juntamente com o
Agente Comunitario de Saide responsavel pela area, onde esta familia reside, ja que o
agente acompanhava esta familia ha um certo tempo e j& havia conquistado vinculos de
confianga e aceitagdo por parte desta. Por este motivo fomos bem recepcionadas. Apds o

consentimento informado formal, demos continuidade ao nosso trabaltho.

A familia Jasmim reside na rua Jodo Motta Espezin, no bairro Saco dos
Limdes/Florian6polis. Possui casa propria, de alvenaria, composta por seis pegas (3
quartos, 1 sala, 1 cozinha, 1 banheiro) e um rancho, envolvendo a casa tem um quintal
calgado. A residéncia dispde de luz elétrica (CELESC), agua encanada (CASAN), esgoto.
A coleta de lixo € executada pela prefeitura municipal, quase que diariamente, com exe¢ao

dos sabados e feriados.
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O informante chave da familia, foi o pai e chefe desta Sr. J1, assim sendo por ser o
“pai dos filhos, homem da casa e a pessoa, mais respeitada”. Pai de oito filhos, sendo que
os dois primeiros foram do primeiro casamento, que chegou ao fim devido falecimento da
conjuge. Dos oito filhos, seis estdo vivos e apenas dois moram com o casal. Na atual
relagdo comjugal, J3 (mulher) ¢ do primeiro casamento € o J4 (homem) do segundo. Sr J1
tem 81 anos, aposentado, catdlico, ndo sabe ler e nem escrever, sabendo apenas seu nome.
Apresenta alguns problemas de saude como hipertensdo arterial sistémica, Glcera géstrica e
osteoartrite. Sobre esses problemas, recebeu algumas orientagdes, entre elas: a necessidade
de uma dieta especifica, exercicios fisicos regulares, inadequagdo do uso de certos
medicamentos (auto-medicagdo). Foi encaminhado ao médico para controle sistematico.
Sr.J1 faz uso de chas caseiros, para alivio dos seus sintomas. Em todas as orientagdes ele
demonstrou aceitagdo, mas percebiamos que as agdes ndo ocorriam de forma efetiva. Em
um dos nossos encontros falamos sobre a pratica benéfica de chas caseiros, o que parece
ter significado uma aproximagdo com os cuidados culturais adotados por Sr.J1 e sua
familia. Numa visita posterior notamos que o nosso vinculo havia se estabelecido com
maior profundidade, por naquele momento, termos demostrado certa abertura a sua cultura,
suas crengas e valores. Isso se traduz na propria fala do membro Sr.J1: - “No mesmo dia
em que vocés me falaram, que o chd de chuchu € bom para baixar a pressdo, eu fiz e
tomei”. Nos académicas de enfermagem, podemos perceber que realmente Sr.J1 havia
realizado este cuidado com relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, pois no dia seguinte a
esta orientag@o verificamos que os niveis presséricos baixaram de 190X90 mmHg para
140X80 mmHg. Acreditamos que nesta situagdo o cuidado foi acomodado, pois adaptamos

ou ajustamos este habito de saude de vida do Sr.J1.

Devemos ressaltar aqui, que tivemos uma dificuldade inicial no estabelecimento da
interagdo com esta familia, pois para que esta ocorresse, foi necessario que houvesse
aceitacdo e confianga, o que ocorreu mais intensamente no quarto encontro. A partir dai,
nos inserimos na familia, como uma fonte de apoio, no sentido de promover a

independéncia de cada membro da familia, favorecendo o auto-cuidado.

Para Leininger apud Alonso (1999, p. 206) “a interagdo humana ocorre quando
enfermeiro e cliente preservam, negociam ou repadronizam o cuidado cultural. Para um
cuidado congruente o enfermeiro deve conhecer habitos, crengas, normas e praticas de vida

de seus pacientes e também estar ciente de seus proprios habitos e valores culturais para
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uma interagdo harmoniosa. A interagio humana ¢ algo inerente ao ato de cuidar do ser
humano incorporado nos elementos do cuidado, também utilizados pelo enfermeiro como:
respeito, amor, ajuda, confianga, simpatia, compaixdo, sustentagdo. Como caracteristicas
de comportamento do enfermeiro para com o paciente a empatia, apoio, protegdo, ajuda,

educacdo dependendo das necessidades, valores e metas de quem est4 sendo cuidado”.

Sendo assim, para que pudéssemos conhecer e nos aproximar do seio familiar se fez
necessario o estabelecimento da comunicagfio. Buscamos entdo conhecer suas praticas
culturais, crengas, valores, temores, dividas, emogdes, frustragdes, vitorias, derrotas, além
disso houve maior receptividade, acolhimento e envolvimento. Assim, progressivamente,
foi se estabelecendo entre nos e a familia Jasmim uma relagdo de troca e reciprocidade nas

relagdes de cuidar.

Sra.J2, outro membro da familia Jasmim, ¢ a segunda esposa de Sr.J1, 62 anos, '
catdlica, com quem tivemos pouco contato, ja que esta trabalha como copeira na CELESC
de 2° a 6° feira, saindo as seis horas da manhi e so retornando ao lar, as dezenove horas.
Mas um breve contato com a Sra.J2, se deu no sabado, dia 11 de novembro de 2000.
Fomos bem recepcionadas e Sra J2 demostrou boa aceitagio quanto aos cuidados e
orientagdes que estavamos prestando a sua familia, e também, quanto a nossa presenca em

sua casa.

A filha J3, do primeiro'matrim(“)nio do Sr. J1, tem 56 anos, € catolica, solteira, do
lar, ndo sabre ler e nem escrever. Apresenta alguns problemas de saude como Diabetes
Mellitus tipo I, Hipertensao Arterial Sistémica e seqiiela de Meningite. Esteve presente em
todas as visitas , participando ativamente das conversas. Durante estes contatos tomamos
conhecimento que ela faz croché para passar o tempo e que ndo sai sozinha de casa. Por
ndo ter quem a leve, ndo faz o acompanhamento no ambulatério B do Hospital
Universitario no Programa de Controle da Diabetes Mellitus. Sua madrasta ¢ quem lhe

aplica a insulina, todas as manhis antes de ir trabalhar.

J3 refere realizar dieta para diabético, come pouco e faz seis refeigdes ao dia. Porém
percebemos, que esta dieta ndo € seguida a risca, o que se traduz na fala de seu irmdo J4 —
“J3, vocé ndo vai vir comer o seu pdo com banana?”. Isto foi observado em uma das
visitas, no periodo vespertino, realizada na casa desta familia Quanto a pratica de
exercicios fisicos, diz realizar caminhadas diarias em volta da casa. Ndo mantém os

devidos cuidados com os pés , mas faz uso de calgados adequados e confortaveis. Durante
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o acompanhamento da familia Jasmim, J3 foi orientada sobre os aspectos acima citados,
além de ser encaminhada para retomar o seu acompanhamento no ambulatorio do Hospital

Universitario.

O filho J4, do SrJ1 com Sra.J2, que tem 34 anos, ¢ catdlico, “encostado”, separado,
tem uma filha que vive com a mie. E portador do virus HIV. Todas as vezes em que
estivemos em sua casa, ele saia, ndo ficava para conversar e nem dava oportunidade para
isto. Sua familia sabe que € portador do virus HIV, mas acreditamos que desconhecem a
sua gravidade, por ter-nos informado, com tanta “naturalidade” sobre a doenga deste

membro da familia.

Segundo Koller ( 1992 ), os portadores do virus HIV sofrem todos os tipos de
discriminagdo, por parte dos profissionais de saide que se negam a prestar o cuidado ou o
fazem de maneira discriminatéria, geralmente também sdo discriminados pelos colegas,
familiares, e pela igreja, talvez por desconhecimento dos meios de transmissdo e prevengao
da doenga, ou até mesmo por suas crengas e valores. Por saberem que estdo susceptiveis a
este tipo de discriminag3o, principalmente das pessoas que ama, estes individuos se isolam
temendo serem descobertos. A vergonha e a culpa se tornam mais expressivos quando
associa-se o portador a comportamentos estigmatizados pela sociedade como

promiscuidade, homossexualidade, uso de drogas injetaveis.

Com base nas informagSes de Koller compreendemos melhor as atitudes de J4,
podendo ser entendidas como uma fuga do enfrentamento da sua propria realidade, de uma
possivel discriminagdo social, pela propria possibilidade de exposi¢do desta realidade
perante sua familia. Nos académicas de enfermagem, vistas como representantes do mundo
profissional e do saber cientifico, poderiamos representar, potencialmente, uma “ameacga”,
no sentido de trazer a familia fatos e dados sobre aspectos socio/culturais do processo de
contagio e desenvolvimento desta patologia. Por isso, J4 se ausentava de casa todas as
vezes que nos aproximavamos, ou observava a nossa presenca ha distdncia, por entre
portas ou janelas entreabertas, o que parecia - lhe dar a “seguranga” da “preservagio” de
sua intimidade. Este tipo de atitude se manteve até o nosso ultimo contato com a familia
Jasmim, em 16/11/2000. Este fato nos frustrou, por vezes, pela vontade que tinhamos de
trabalhar/cuidar este membro da familia. No entanto, nossas reflexdes (tedricas e com a
orientadora) nos mostraram que nossa aproximagio com J4 necessitava de um tempo maior

de convivéncia, para que pudéssemos estabelecer lagos de confianga que permitissem
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maior abertura e acesso aos seus problemas, as suas preocupagdes e ansiedades, enfim ao

processo de cuidar.

Consideramos que os objetivos propostos com esta familias foram alcangado, o que

se traduz na propria fala do Sr.J1: - “Que pena que vocés ja vao embora”.

Académicas: -“Queriamos agradecer, por ter permitido que nés trabalhassemos com

sua familia”.

J1: -“Como eu iria negar e fechar as portas da minha casa para voces, se vocés
estdo aqui s6 para ajudar e fazer o bem. Eu acho, que todos da saude deveriam fazer isto
que vocés estdo fazendo, ir nas casas das pessoas orientar, acompanhar, ajudar. Muito

obrigado, quando quiserem voltar, as portas da minha casa vo estar sempre abertas”.

5.7.5.2 - Familia Girassol

De acordo com Osorio ( 1996 ), a familia Girassol ¢ uma familia nuclear, do tipo
mais simples ou elementar, composta por pai, mae e filho. Esse tipo de familia possui as
fungdes sexual, reprodutiva, econdmica e educativa. E uma familia de papel parental,
formado pelo papel materno e o paterno. O papel materno, é de nutrigdo, agasatho e
protecdo, também acolhe as angustias existentes correspondentes no papel filial. O papel
paterno, cabe interpor-se entre mie e filho para diminuir a dependéncia e dar inicio ao

processo de individualiza¢@o e desenvolvimento ( genograma em ANEXO n° 15).

Foram realizadas oito visitas no domicilio desta familia para que alcangassemos um
vinculo interativo e, posteriormente, ent3o o processo de cuidar pudesse ser implementado

na pratica.

Esta familia reside na comunidade do Saco dos Lim@es, em casa propria, de
alvenaria, com dois quartos, sala, banheiro, copa, cozinha e um bom terreno onde sio

plantados chas, que sdo usados no cuidado de saude da familia.

A informante chave foi G1, mée, vivendo o 6° més de gestagdo, 36 anos, do lar,
muito religiosa (Testemunha de Jeova). Sempre demonstrou grande entusiasmo e interesse
em estudar, porem nunca teve autoriza¢do de seu esposo para isso; tem como distragdo o
habito da leitura e também a realizag¢do de visitas a casa de pessoas que desejam conhecer

sua religido.
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Em nossos primeiros contatos, ficamos surpresas em depararmos com uma situagao

bastante delicada que era a ndio aceitagdo de sua gestagdo.

Esta € sua 2° gestagéio, € ela acredita que “Deus ndo faz bem feito duas vezes”,
ainda mais em se tratando de um filho. Ela estava conformada, porém n3o demonstrava

afeto para com a crianga, perante a nossa presenga.

Em uma de nossas conversas ela comentou sobre os fortes lagos que unem o
relacionamento com seu primeiro fitho: “ Eu e G3 somos muito unidos, andamos de mios
dadas pela rua, gostamos das mesmas coisas, de acampar..., aqui em casa ele ja esta

acostumado, tudo € para ele”.

Buscamos compreender a atitude de G1 (mae) com relagdo ao seu 1° filho (grande
ligacdo afetiva) e o filho que esta esperando na atual gestacdo (ndo aceitagdo) e
encontramos algumas respostas no contexto cultural familiar, ligado a religido
(Testemunha de Jeova). G1 mostrou uma forte crenga a respeito dos preceitos biblicos,
podendo, estar a super valorizagdo do 1° filho, ligada a seus postulados religiosos

(“parabola do filho querido”).

Foi a partir desta situagdo que buscamos aprofundar ainda mais as questdes
relacionadas & religidio, no contexto cultural da familia. Segundo Ulmann, “a religido pode
ser definida como relagdo do ser humano ao fundamento de sua propria natureza,

existéncia e sentido” (1991, p. 162).

As religides se defrontam sempre com uma realidade sagrada proposta.
Culturalmente existe uma grande expressdo da religido e pensamos que o comportamento
materno de G1 com relagdo a predilecdo do seu primeiro fitho, pode ser uma forma de

manifestacdo de suas crengas religiosas.

Com o desenrolar dos contatos, procuramos sensibilizar G1 sobre a importancia do
vinculo afetivo com seu 2° filho, conversando sobre gestagdo, parto, amamentacdo;
comegamos a notar um certo interesse por parte de G1, e sentimos que a partir dai sua
gravidez ndo era mais apenas uma alteragdo fisioldgica de seu corpo, mas que havia se

tornado especial e significativa em sua vida.

Orientamos sobre cuidados referentes ao recém nascido, ndo sendo ignorada a
bagagem cultural que a méae ja tinha com relag@o a isto; assim consideramos este cuidado

acomodado. Para a pratica do aleitamento materno, inicialmente, orientamos o preparo das
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mamas, afim de fortificar os mamilos prevenindo fissuras; buscamos também uma
aproximagdo com os conhecimentos culturais que Gl ja possuia, porém reforgamos as
orientagOes para que ela pudesse ter mais seguranga e convicgdo de que alcangaria sucesso
com a amamentagdo; sucesso este que ndo obteve com seu primeiro filho por falta de

orientacdo adequada. Consideramos este cuidado acomodado.

Seu filho G2, 16 anos, estudante e funcionario de uma loja de refrigeragdo, que
Gldizia ser “perfeito”, ja havia lhe trazido muitas tristezas pois tem problemas de saude,
como disfungdes hepéticas e renais tendo sido internado varias vezes por estes problemas
de saide. Em uma oportunidade, perguntamos a G2 (filho) o que ele pensava a respeito da
gravidez de sua mde, e as palavras dele foram: “pena que veio tarde”. Isso nos faz refletir -
que para tudo na vida h4, para as pessoas, uma época apropriada e que na percepcio dele, o
irmdo deveria ter crescido junto com ele, para que pudessem desfrutar um da companhia

do outro durante as brincadeiras e trajetoria de crescimento e desenvolvimento.

Seu marido G3, 38 anos € militar, com quem pouco tivemos contato. Em uma das
visitas percebemos um certo desconforto por parte de G1, em conversar conosco em sua
presenga. Notamos uma certa submissdo dela para com o marido pois ela ficava atenta
para ver se ele estava escutando nossas conversas. Segundo relato de G1, “ndo saio de casa
sem ele, ou sem a ordem dele..., s6 saio sozinha para fazer visitas nas casas, com o objetivo

de explicar a religido”.

Segundo Cémara apud Sarti ( 1996 ) , para que um homem exer¢a com dignidade
seu papel de botar comida para dentro de casa e mandar, deve ter carater moral e para as
mulheres o papel de dona de casa € fonte de sentimento e dignidade pessoal. Os homens
delimitam a area de sua sociabilidade no bairro, enquanto as mulheres se relacionam com
os vizinhos em torno das atividades domésticas e cuidado das criangas pois “mulher na rua

sem motivos para justificar sua auséncia de casa ndo € vista com bons olhos” p. (44).

A rua € um espago masculino onde a delimitagdo os faz reconhecidos e legitimados
entre seus iguais, implicando em hierarquias internas do bairro, definindo eixos de

identificagdo e diferenciacdo dos moradores.

O fato de G1 poder sair para visitar as casas explicando a religido (Testemunha de
Jeova), € um motivo que justifica sua auséncia do lar, ou a seu trénsito pelas “ruas do

bairro”.
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Notamos que ela propria, embasada na religido, idealiza atitudes e comportamentos
que ela gostaria que o marido tivesse para com ela, e que a faz sentir segura para sair de
casa, sem a companhia de seu marido, sdo as visitas domiciliares para falar sobre religido,
pois culturalmente, em seu ponto de vista, tendo este motivo ndo esta fazendo “nada de
errado”. Segundo Ulmann ( 1991 ) , assim, ela estda mantendo a chama da ética,
transmitindo normas morais aos membros de uma sociedade determinada, possibilitando

uma criagdo de cultura.

No decorrer das visitas, pudemos observar uma forte presenga do cuidado cultural a
saide para com a sua familia, através do uso de chas caseiros, “se o problema nio € tdo
sério trato com chés caseiros e se eu ndo consigo uma cura, procuro o médico”. Apesar de
dar créditos ao cuidado cultural, notamos ainda assim, um certo predominio do modelo

biomédico, ja que os chas caseiros foram prescritos (confirmados) pelo médico.

Os problemas de saude de G2 (filho), ndo foram abordados neste momento pois
necessitaria de um tempo mator, para que ocorresse uma confianga maior por parte de G1

(m3e) para que entdo estes fossem levados a tona, e portanto aprofundados por nds.

Ainda que ndo tenha sido possivel (por trabalhar fora), a presenga de G3 (pai) nos
encontros serla importante para melhor compreendermos as suas percepgdes € expectativas

sobre a situagdo e os encaminhamentos sobre as questdes de satide da familia.

Consideramos que os objetivos, no processo de cuidar da familia Girassol, foram
alcangados pois, percebemos que construimos um processo de interagdo com esta familia,
0 que pode ser revelado pela fala de G1 em nosso ultimo encontro: - “Que pena que

acabou, foi tdo bom, passou tio rapido né”.

5.7.5.3 - Familia Orquidea

O primeiro contato com esta familia fora realizado no dia 21 de setembro de 2000
no periodo vespertino juntamente com a ACS responsével pela area onde esta reside. Apds
exposi¢do de nossos objetivos e aparente aceitagio da informante chave, marcamos novo

encontro para inicio de trabalho.

O informante chave desta familia ,“O1” uma gestante (em fase final de gestagfo),
36 anos, cor branca, natural de Natal/ RN, do lar, casada com “ 02”, 36 anos, cor branca,

natural de Florianopolis, desempregado. O casal tem quatro filhos nascidos e um por vir. O
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primeiro filho “O3”, 12 anos, sexo masculino; o segundo “O4”, 11 anos, sexo masculino;
terceiro “05%, 5 anos, sexo feminino ; o quarto “ 067, 2 anos, sexo masculino € o quinto
que esta por vir “O7”de 9°. més gestacional, também do sexo masculino. Vivenciam dois
tipos de organizagido familiar, nos dias de semana a familia se encontra das onze horas da
manhd até as vinte horas na residéncia dos sogros de “O1” onde, segundo Osoério ( 1992 ),
se organizam por reconstru¢cdes familiares, pois causam, durante esta convivéncia,

mudangas no campo socio-cultural dessas pessoas ; ao término do dia e aos finais de

2
semana ela, o marido e os filhos ficam em sua casa que se localiza no morro da Caieira,
onde a familia se organiza de forma nuclear pois permanece em sua residéncia e a unidade

familiar ¢ formada de pai, mae e filhos ( genograma em ANEXO n° 16).

Segundo “01”, cuida dos sogros ha mais de 9 anos, pois seu sogro “08”, 72 anos,
aposentado, sofre de Hipertensdo Arterial Sistémica e sua sogra “09”, 66 anos, sofre de
Diabetes Mellitus tipo 2 — nfo insulino - dependente, Hipertensio Arterial Sistémica e
Hipercolesterolemia. Ha uma dupla dependéncia, onde o casal e seus quatro filhos
dependem de “O8” e “09” financeiramente e os sogros, por sua vez, dependem deles para
os cuidados da casa , suporte emocional e dos cuidados a satide. Segundo Osdério (1992),

esta familia exerce papel filial, pois interdependem dos cuidados parentais.

Ao todo, foram realizadas oito visitas a familia “Orquidea” ( casa dos sogros de
“0O1”) que reside na rua do Correio no bairro Saco dos Limdes. Sua casa possui sete pegas,
dispde de luz elétrica, agua encanada, tratamento de esgoto € o lixo é recolhido diariamente
pela CONCAP. Nao foi feita nenhuma visita na residéncia de “O1” no morro da Caieira
pois consideramos mais pertinente que os nossos encontros fossem realizados na residéncia
dos sogros de 101”uma vez que 14 encontravamos a familia reunida; era também o local
onde a cultura desta familia se evidenciava melhor pela convivéncia intergeracional de
seus membros. Para chegar a casa da familia de “O1”no morro da Caieira, teriamos que
trabalhar, com maior profundidade, as interagdes com alguns membros de sua familia para
estabelecermos os lagos de confianga, e entdo haver uma abertura para nosso acesso a este
domicilio, uma vez que logo, de inicio, encontramos dificuldades de ordem social, que

dificultavam o nosso acesso.

Um dos componentes da familia Orquidea, “O1” , esta vivenciando o nono més de
gestagdo; transigdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento. A gestagdo “é

um episodio critico no ciclo evolutivo da mulher, pois € um processo fisiologico que
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envolve alteragdes profundas, cujas repercussGes vao se sentir na area fisica, psiquica e
social. Ndo € um episodio isolado, mas faz parte de um processo que esta ligado ndo s6 a
mulher como individuo, mas também a familia € ao meio social em geral”(
Kuntze,1991,p.9).Segundo acompanhamento em consulta de pré-natal , com ginecologista
obstetra do Centro de Saude II Saco dos Limdes , podemos analisar que a gestagdo estd
evoluindo sem problemas e com data provavel de parto para dia 14 de novembro de
2000.Paralelamente as consultas no Centro de Saude , a gestante faz acompanhamento
gestacional no Hospital Universitario pois pretende fazer laqueadura tubaria, juntamente
com o parto, fato este ndo aprovado pelo seu companheiro por este haver planejado ter
mais sete filhos ( mesmo numero de filhos que seu pai teve). Contudo, em parceria com
seu sogro, “O1”conseguiu que seu marido, que € analfabeto, assinasse o documento de
autorizagdo para o procedimento de laqueadura tubaria fornecido pelo HU. Seu sogro
alega que “quem sustentou todos os meus doze filhos fui eu e minha companheira, mas
quem vai sustentar a penca deste maluco sou eu”. “O1” recebe muita for¢a de seus sogros,
tanto financeiramente, quando emocionalmente, pedindo “conselhos” tanto sobre os
cuidados com a saude na familia quanto para outros assuntos . Por ajudar a sogra, que €
sequelada de AVC, limpar a casa e fazer comida, recebe ao final do més uma “mesada”

como pagamento de seu trabalho.

Segundo a informante chave, seu marido néo trabalha : As vezes ele faz uns bicos de
auxiliar de pedreiro e consegue um dinheiro para comprar o leite das criangas, mas pro
cigarro ele sempre tem”. Em conjunto com os ACS pudemos chegar a informagdo que este
€ usuario de drogas. Segundo a compreensdo de Sarti ( 1996 ) o marido de “O1” ¢
“reprovado” socialmente, por ndo colocar seu salario a servigo do lar, sendo considerado
por isso “avesso” a familia, diferentemente daquela pessoa que, ainda que adquira seu
dinheiro por vias “suspeitas”, reverte o seu ganho em beneficios para a sua familia; e por

isso podera ser visto com uma certa tolerancia, podendo ser mal encaminhado, mas néo

alguém que tenha “natureza ruim”.

Com relagdo aos filhos, “O1” relata que nenhum deles freqienta a escola pois ndo
conseguem se adaptar ou ela ndo consegue matriculd - los no inicio do ano letivo. Os
filhos “05” e “06”’sdo desnutridos, fazem controle do estado nutricional mensalmente no
Centro de Saude, quando recebem leite e alimento através do programa SISVAN da

Prefeitura Municipal de Florianopolis, através do CSII do Saco dos Limdes, o que ajuda
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no sustento familiar. Segundo informag¢des de moradores proximos as criangas ndo sio
bem vistas pela comunidade, por apresentar habitos anti-sociais. Barreto ( 1999), nos
explica que € impossivel a pratica de virtudes, quando criangas desde cedo assistem e
participam de conflitos sociais, mal exemplo dos pais e dramas familiares que sdo
solucionados no mundo das drogas e violéncia. Estas criangas conhecem na pele a dureza
da vida e tentam sobreviver ,a seu modo, ou até mesmo se organizando em gangues (

p.137).

A principio, a escolha desta familia foi devido a situagdo de gravidez de “O1”, mas
com o desenvolvimento do trabalho percebemos o grau de importancia da situagdo de

saude de “O8” e “O9” ( sogros de “O1”) que passou a ser nossa prioridade de cuidados.

O sogro “O8”, hipertenso, relata que foi “ ‘enfermeiro’ do Hospital da Guarnigdo de
Florianopolis por mais de 18 anos, portanto sabe das complicagdes e cuidados que uma
pessoa com pressdo alta precisa”. Entretanto, realiza auto medicagdo, ndo faz dieta
adequada para hipertensdo, € sedentrio e eventualmente toma uns “traguinhos”. Quando
sente que sua pressdo esta alterada, ele mesmo a verifica. Refere que “prefere morrer
comendo do que morrer fazendo dieta”. Com relagdo "a qualidade de vida do idoso, a
avaliac@o deste , pela proximidade da morte ,0 faz pensar que o tempo que lhe resta de vida
¢ para ser usufruindo em sua “plenitude” sem restrigdes de nenhuma espécie. “Avaliar a
qualidade de vida na velhice implica na adogio de varios fatores de natureza biologica,
psicologica e sociocultural. Para Neri apud Marcon ( 1999 ) , varios elementos sdo
indicadores de bem estar na velhice : longevidade, saide biologica, saude mental,
satisfag@o, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, status social,
renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes
informais, como a rede de amigos”( p. 214). Com o propésito de melhorar e/ou manter seu
bem estar, procuramos, avaliar as condigdes de vida de “O8” e acreditando que na
elaborag@o de um plano de cuidados, alicer¢ado a necessidade e a realidade contextual de
“O8” e sua familia, poderiamos tentar repadronizar a sua forma de pensar sobre os
beneficios uma dieta especifica para hipertensos. Neste aspecto ndo tivemos muito sucesso
pois sua visdo de “qualidade de vida” esta diretamente ligada aos prazeres de um bom
prato, caracteristicamente “bem temperado”. Acreditamos que para chegar a

repadronizagdo dos conceitos sobre “satude e qualidade de vida” de “O8 necessitariamos
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de uma interagdo bem mais prolongada com ele e sua familia, para chegarmos & uma

revisdo de valores e crengas ligadas a sua propria cultura e visdo de mundo.

A sogra “09”, hipertensa, diabética e apresentando “colesterol elevado”, muito
influenciada pelo pensamento do marido, segue esta mesma linha de pensamento. A saide,
doenga e o envelhecimento sdo uns dos assuntos mais comentados entre o casal. Os
cuidados seguem as suas proprias decisdes buscando suporte na rede médica, que no caso
da familia em questdo, € representada principalmente pelas consultas esporadicas ao
cardiologista e endocrinologista através do plano de saude que possuem pela
aposentadoria de “O8”.A pratica cultural de cuidados adotadas € o uso de chas que ,
segundo ela, “afinam o sangue”. O agravo dos orgdos dos sentidos, como o da visdo
sdo encarados como “proprios do envelhecimento”. Com relagio a alimentagdo,
orientamos “O1” | que é responsavel pelo preparo da alimentagio de toda a familia, que
esta sofresse algumas alteragdes, principalmente no que se refere a quantidade diaria de
agucar, sal e o consumo de gorduras e proteinas. Contudo a informante chave referiu que
“09” “ndo se controla & mesa e come tudo o que todos comem e em grande quantidade”.
“09” come diariamente e “desde mocinha” mingau de farinha de mandioca com leite ao
acordar, trago cultural de antepassados agorianos. E dificil para os familiares
compreenderem que a dieta, e 0 apoio a realizagdo desta, sdo imprescindiveis e que com
uma alimentagdo saudavel e equilibrada eles s6 lucrardo, tendo, para isto, mudar seus
habitos alimentares para a prevengdo de doengas e ajudando os familiares que ja estdo com
a doenca instalada. Ha uns trés meses “09” foi ao médico e relatou, juntamente com o
marido, que tinha sido informada por este , que havia se curado do diabetes; fato que a fez
pensar que todas as comidas estavam liberadas, inclusive os doces. Entfo , pagava os netos
para que fossem as escondidas, comprar leite condensado, 0 que comia na propria lata.
Em uma das visitas feitas a familia, verificamos sua glicemia capilar e esta estava elevada (
280 mg/dl) e somente vendo esta alteragdo € que ela acreditou que realmente tem diabetes
e necessita se cuidar. Orientamos “08” e “09” quanto aos cuidados.que um diabético deve
ter e percebemos que “O8’estava sempre perto e escutando todas as orientagdes sem

interferir, mas bastante atento.

A familia e os amigos tem um papel importante a desempenhar. Além de tudo mais,
muitas vezes o diabético necessita de ajuda direta de um familiar para o auto cuidado, fato

que podemos observar em “09”. E preciso muita forga de vontade para manter o regime
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diabético e nem sempre ¢ falta de conhecimento que leva aos erros. O doente pode sentir—
se de tal forma farto de sua diabetes que pode nega-la;, ndo cumpre a dieta; nio faz a

terapéutica; ndo faz o auto controle ( Corréa, et al, 1996 ).

A dieta para diabéticos deve ser trabalhada persistentemente, juntamente com um
cuidadoso processo interativo com esta familia e se trata de um trabalho a longo prazo ,
por conter mudangas de comportamentos da familia diante da patologia, e valorizagdo dos

componentes do seu meio ambiente/cultural.

Constatamos, através de nossa vivéncia com “09”,.que como ocorreu com “O8”, seu
marido, a repadronizacio de habitos relacionados a dietas especificas, no caso de doengas
cronicas, estd profundamente ligada a raizes culturais. Isto significa re — significar
determinadas referéncias de vida das pessoas, 0 que exige uma interagdo maior do
profissional da satde com a propria vida cotidiana destes, com as crengas e valores que
regem o seu modo de viver. Para tanto necessitariamos de um periodo mais prolongado de
convivéncia, trabalhando com estratégias de sensibilizagio, vivéncias/ oficinas, buscando a

repadronizagdo de algumas referéncias e conceitos sobre saude/ doenga e qualidade de

vida.

5.7.6 - Integrando as Familias aos recursos se satide da comunidade.

Conforme meta estipulada no projeto, procuramos estabelecer um elo de ligagdo
entre a assisténcia domiciliar das familias e os programas desenvolvidos no Centro de

Saude.

Dentre os programas desenvolvidos no Centro de Saude, aos quais integrariamos
as familias por nos trabalhadas, citaremos aqueles que poderiam atender/servir as

necessidades de cada uma das familias cuidadas.
Familia Jasmim

Programa Nacional de Imunizag¢Ses, acompanhamento médico ( Clinico geral ) e/ou
da Enfermeira para controle da Hipertensdio Arterial Sist€mica, Diabetes Mellitus e

HIV/AIDS para tratamento e notificagio.

Familia Orquidea
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Programa Nacional de Imunizagdes, SISVAN, Programa Capital Crianga, consulta
meédica com Clinico geral bu consulta de enfermagem para acompanhamento de
Hipertensdo Arterial Cronica e Diabetes Mellitus, Grupo de Gestantes, acompanhamento
Pediatrico, acompanhamento ginecoldgico/obstétrico para pré-natal, exame preventivo de

cancer de colo uterino € de mama em consulta de enfermagem.
Familia Girassol

Programa Nacional de Imunizag¢des, acompanhamento ginecologico/obstétrico para
pré-natal, exame preventivo de cincer de colo uterino e de mama em consulta de

enfermagem e Grupo de Gestantes.
Foram realizados os seguintes encaminhamentos:
Familia Jasmim:

J1, encaminhado a consulta médica com clinico geral para controle da hipertens3o e ulcera

gastrica.

J3, encaminhada ao ambulat6rio do Hospital Universitario, no programa de controle do
diabetes, para acompanhamento, e encaminhada ao Centro de Satide para realizar exame de
preventivo de colo de utero e mama, porque a mesma ja realizava acompanhamento nesta
instituigdo e havia interrompido por nfo ter quem a levasse, uma vez que ndo sai de casa

desacompanhada.

J4, encaminhado ao ambulatorio Central DST/AIDS para acompanhamento de doenga

cronica, por se tratar de um servigo especifico para este problema de saude.

No inicio dos contatos sentimos uma certa resisténcia por parte do informante
chave quanto a aceitagdo de realizar controle de sua doenga cronica no Centro de Saude,
por falta de informacdo para com.a sua doenga e por desconhecer os servigcos prestados

pelo Centro de Saude.
Familia Girassol:

G1, encaminhada ao grupo de gestantes do Centro de Saide para que ela se familiarizasse

com a gestagdo, e também encaminhada para realizar a 1° dose da vacina anti-tetanica.

Este membro ndo participou do Grupo de Gestantes por ndo se ausentar de casa

desacompanhada, sendo que seu esposo trabalha fora e seu filho estuda. Seu pré-natal nio
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¢ acompanhado no Centro de Saide pois possui convénio com o Hospital da Policia

Militar, onde realiza este controle.
Familia Orquidea:

01, encaminhada ao ginecologista obstetra de Centro de Saude para acompanhamento de

pré-natal.

OS5 e 06, estabelecido contato com a equipe de saiide para realizagdo das vacinas em atraso

no seu domicilio. Fazem controle do estado nutricional no Centro de Saude.

08, encaminhado & consulta médica com clinico geral do Centro de Satude para controle de

hipertens3o.

09, encaminhada & consulta médica com clinico geral e posteriormente ao
endocrinologista para controle de Diabetes mellitus. Foi realizada consulta domiciliar com
parceria de académica de enfermagem que desenvolve projeto assistencial no Programa de
controle do Diabetes no ambulatorio do Hospital Universitario, em que foi feito; teste de
glicemia capilar, exame dos pés, verificacdo de pressdo arterial, bem como exame fisico
completo. Este membro ndo foi encaminhado ao Centro de Saude para realizar este
controle pois possui plano de saude; no entanto ndo estava realizando acompanhamento,
por acreditar que estava “curada” devido a interpreta¢do que fez de uma informagdo

médica.

Os membros idosos O8 e 09, ndo procuram os servigos prestados pelo Centro de
Saude por acharem “desnecessario” o cuidado para com a sua saude por terem idade

avangada. Estes também possuem convénio para um caso de emergéncia.

O membro O1 faz paralelamente pré-natal no Centro de Saude e no Hospital
Universitario, onde pretende realizar o parto e procedimento de laqueadura tubaria. Refere
que prefere os médicos do hospital ao médico do Centro de Satde por ndo entender as
orientagdes dadas por ele devido a procedéncia chilena do médico (dificuldade de

comunicagao/linguagem) e por discordar de certas recomendagdes feitas por este.

Informamos as familias sobre os servigos prestados pelo Centro de Saide a
comunidade, porém, este nio oferecem programas especificos para acompanhamento de
doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e AIDS, fazendo

com que os moradores de bairro procurem outras institui¢des de referéncia.
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Como estratégia de aproximag¢do das familias com o Centro de Saude, a
enfermeira/coordenadora do Centro de Satde acompanhou-nos ao domicilio destas para
fortalecer o elo entre o domicilio e o Centro de Salde, podendo assim haver, continuidade

do nosso trabalho, através do Centro de Saude.

Consideramos este processo de integragdo entre as familias e/ou comunidade com os
programas oferecidos pelo Centro de Satude de extrema importancia pois permite que estas
busquem os atendimentos de seus problemas de saude no servigo que é oferecido em sua
propria comunidade, podendo favorecer uma aproximagio entre o cuidado profissional e o

cuidado popular de saude.

Avaliamos esse objetivo como parcialmente alcan¢ado, pois ainda que no decorrer
das visitas, tenhamos encaminhados os membros das familias aos programas
desenvolvidos no Centro de Satde, dificuldades de cunho estrutural do proprio Centro de
Saude, de ordem social e cultural das proprias familias e aspectos relacionados ao sistema
de referéncia e contra referéncia entre as instituicdes de saide se apresentaram como

obstaculos importantes no fluxo desta integragéo.

Objetivo S

*Participar efetivamente das atividades desenvolvidas através dos programas no

Centro de Sande.

Durante o periodo de estagio, realizamos varios procedimentos nos Programas de

assisténcia do Centro de Saude, dentre eles relacionamos os seguintes;
Consultas com puérperas em nimero de 46 (roteiro constante em ANEXO n° 17).
Consultas de enfermagem para planejamento familiar em nimero de 3.

Consultas para realizagdo de exame preventivo de colo uterino € mama em nimero

de 75 (roteiro em ANEXO n° 18).

Acompanhamento de consulta com ginecologista obstetra para pré-natal em nimero

de 1.

Participagdo no grupo de gestantes em namero de 1.
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Alem destes, executamos procedimentos de enfermagem como curativos, retiradas

de pontos, vacinas, injec¢des, verificagdo de pressdo, nebulizagdo, triagem entre outros.

Participamos de duas reunides com Agentes Comunitarios de Saide e outras reunides

realizadas com a equipe multidisciplinar do Centro de Satde.

Foi importante havermos desenvolvido todas estas atividades no Centro de Saude
pois, adquirimos habilidades técnicas e conhecimentos, conquistamos uma aproximagio
com a comunidade em geral (aproximagdo socio-cultural), participamos na dindmica de
atendimento e do fluxo administrativo do Centro de Saude, tivemos uma maior
aproximagio e conhecimento sobre os programas desenvolvidos no Centro de Satde, o que
favoreceu os encaminhamentos e aproximag¢des destes com as familias no cuidado
domiciliar. Toda esta vivéncia aproximou-nos das Politicas Assistenciais desenvolvidas

através do Programa de Saide da Familia no municipio de Florianépolis.

No ultimo dia de estagio, realizamos uma confraternizagdo com a equipe do Centro
de Saude, oportunidade em que pudemos perceber, através de depoimentos prestados, a
profundidade do nivel de integra¢io que alcangamos com a equipe em si € também com a

dindmica assisténcial desta institui¢do (fotos com a equipe em ANEXO n° 19).

Consideramos que este objetivo foi alcangado, pois conseguimos integrar nosso

projeto aos programas desenvolvidos no Centro de Satude.
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6 - CRONOGRAMA

Agosto/2000

Data Atividade

23/08 Quarta-feira Interfases/ Apresentacdo disciplina
24/08 Quinta —feira Elaboracio do projeto

25/08 Sexta-feira

Reunido com orientadora/ Elaboragdo do
projeto

26/08 Sabado

27/08 Domingo

28/08 Segunda-feira

Elaboragio do projeto

29/08 Terca-feira

Elaboragio do projeto

30/08 Quarta-feira

Reunido com orientadora/ Elaboragio do
projeto

31/08 Quinta-feira

Elaboragdo do projeto

* Reunido com orientadora e supervisora semanalmente, durag@o de 1 & 2 horas.

Setembro/2000

Data

Atividade

01/09 Sexta-feira

Reunido com orientadora/ Elaboragdo do
projeto

02/09 Sabado

03/09 Domingo

04/09 Segunda-feira

Elaborag@o do projeto

05/09 Terga-feira

Elaboragio do projeto

06/09 Quarta-feira

Entrega do projeto

07/09 Quinta-feira

08/09 Sexta-feira

09/09 Séabado

10/09  Domingo

11/09  Segunda-feira

Entrevista com a banca

12/09 Terca-feira

Apresentagdo do projeto

13/09 Quarta-feira

Inicio do Estagio/ Apresentagdo das
académicas/ Reconhecimento do posto/
Apresentagdo do projeto a equipe de satde/
Selegao das familias

14/09 Quinta-feira

Desenvolvimento da préatica assistencial no
Centro de Saude/ Sele¢do das familias/
Revisdo literaria/ Reconhecimento da
comunidade.

15/09 Sexta-feira

Desenvolvimento da pratica assistencial/
Selecio das familias/ Revisdo literaria

16/09 Sébado

17/09 Domingo

18/09 Segunda-feira

Desenvolvimento da pratica  assistencial/
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Revisdo literaria

19/09 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

20/09 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literdria

21/09 Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

22/09 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

23/09 Sabado

24/09 Domingo

25/09 Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

26/09 Terca-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

27/09 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/:
Revisdo literaria

28/09 Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

29/09 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

30/09 Sabado

* Reunido com orientadora e supervisora semanalmente, duragdo de 1 a 2 horas.

Outubro/2000

Data Atividade

01/10 Domingo

02/10 Segunda-feira Desenvolvimento da préatica assistencial/
Revisdo literaria

03/10 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

04/10 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

05/10  Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria \

06/10 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

07/10 Sabado

08/10 Domingo

09/10  Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

10/10 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria/Compartilhar as experiéncias
de estagio.

11/10  Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

12/10  Quinta-feira




76

13/10  Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

14/10 Sabado

15/10 Domingo

16/10  Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

1710 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

18/10 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

19/10  Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

20/10 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

21/10 Sébado

22/10 Domingo

23/10 Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

24/10 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

25/10 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

26/10 Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

27/10 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

28/10 Sébado

29/10 Domingo

30/10 Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

31/10 Terga-feira Desenvolvimento da prética assistencial/

Revisdo literaria

* Reunido com orientadora e supervisora semanalmente, duragio de 1 a 2 horas.

Novembro/2000

Data Atividades

01/11 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

02/11 Quinta-feira

03/11 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

04/11 Séabado Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

05/11 Domingo Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria’

06/11 Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/

Revisdo literaria




77

07/11 Terga-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

08/11 Quarta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

09/11 Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

10/11 Sexta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

11/11 Sabado

12/11  Domingo

13/11 Segunda-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

14/11 Terca-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisdo literaria

15/11 Quarta-feira

16/11 Quinta-feira Desenvolvimento da pratica assistencial/
Revisio literaria

17/11 Sexta-feira Término do estagio Revisdo
literaria/elaboragéo do relatorio

18/11 Sabado

19/11 Domingo

20/11 Segunda-feira Elaborag@o do relatorio

21/11 Terga-feira Elaboragdo do relatorio

22/11 Quarta-feira Elaboragido do relatorio

23/11 Quinta-feira Elabora¢do do relatorio

24/11 Sexta-feira Elaboracdo do relatério

25/11 Sébado

26/11 Domingo

27/11 Segunda-feira Elaboragdo do relatério

28/11 Terga-feira Elaborag¢do do relatorio

29/11 Quarta-feira Elaboragio do relatério

30/11 Quinta-feira Elaboragdo do relatorio

* Reunido semanalmente com orientadora e supervisora, duragdo de 1 a 2 horas.

Dezembro/2000

Data Atividades

01/12 Sexta-feira Elaborag¢io do relatorio
02/12 Sabado

03/12 Domingo

04/12 Segunda-feira Elaborag¢do do relatorio
05/12 Terga-feira Elaboragdo do relatorio
06/12 Quarta-feira Elaboragio do relatorio
07/12  Quinta-feira Elaboracio do relatorio
08/12 Sexta-feira Entrega do relatério ( 1 versio )
09/12 Sabado
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10/12  Domingo

11/12  Segunda-feira Entrevista com as bancas examinadoras
12/12  Terga-feira Apresentacdo dos relatérios
13/12  Quarta-feira Apresentagio dos relatorios
14/12  Quinta-feira Apresentacdo dos relatorios
16/12  Sabado

17/12  Domingo

18/12 Segunda-feira

19/12 Terga-feira

20/12  Quarta-feira

21/12  Quinta-feira Entrega do relatério final




7 - CONCLUSAQ

Ao o término do desenvolvimento deste trabalho, gostariamos de ressaltar alguns
pontos que s#o significativos para a nossa formagao profissional, para nossa vida pessoal e

também para a propria Enfermagem.

Ao vivenciar o referencial tedrico de nosso trabalho na pratica, buscamos
inicialmente conhecer as nossas proprias crencas e praticas ligadas a nossa cultura. Crengas
e valores pessoais/profissionais que se referem ao ato de cuidar, e s6 assim pudemos
buscar a compreensdo das crengas e valores dos outros estabelecendo, entdo, um elo

interativo entre nos e o ser cuidado.

Teoricamente, nesta construgdo, ndo tinhamos nogéo da importéncia do referencial
tedrico ao trabalhar com familias; revendo nossos conceitos, constatamos na pratica, que
para que ocorra uma relagdo harmoniosa com cada membro e com a familia como um todo,
é necessario que se estabeleca um profundo processo interativo, para haver possibilidade

de aceso as praticas culturais de cuidado.

Para aproximar-nos de um cuidado cultural congruente, e comprometidas com este
tipo de cuidado, procuramos sempre estar interadas das praticas culturais existentes,
buscando continuamente uma aproximagao entre o sistema profissional e o sistema popular

de cuidado.

Nos sentimos relativamente engajadas nos programas Assistenciais desenvolvidos
no CSII Saco dos Limdes, o que ampliou em muito nossos conhecimentos referentes a
pratica assistencial no Programa de Saide da Familia em Florianopolis. Procuramos
desenvolver os cuidados voltados a cultura das familias, com uma postura participativa
destas, para resolugdo de sua situagdo saude/doenga dentro de seu meio ambiente. Foi por
almejarmos esta aproximagdo, que consideramos feliz a escolha do trabalho com familias

sob a luz da teoria Tanscultural de Dra. Madeleine Leininger.
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O cuidado domiciliar, desénvolvido em nosso trabalho, foi de grande importancia,
pois nos permitiu uma maior aproximag¢do do contexto socio/econdmico e cultural das
familias e nos deu a oportunidade de analisar e vivenciar a saidde em seu o cotidiano. A
aproximagdo com estas no domicilio, permitiu com que nosso trabalho ultrapassasse os
limites fisicos das paredes do Centro de Satde, o que, de certa maneira, tem um significado
importante quando se pretende uma aproximagdo contextualizada e cultural com as

familias.

Conseguimos perceber que para trabalhar com familias € preciso ter a capacidade
de visualizd-las de forma integral e contextualizada. Apesar das dificuldades de visualizar
este todo das familias, ainda que partindo das intercorréncias clinicas, tentamos extrapolar
esta visdo de saude e doenga individual de forma conjunta com a mesma através das
interelagdes familiares. Esta visdo nos possibilitou o alcance dos objetivos propastos , que

foi muito gratificante.

Concluimos que em todas as areas assistenciais, no dmbito da satde, as crengas e 0s
valores devem ser levados em consideragdo para que seja alcangada o cuidado

culturalmente congruente.

Gostariamos de ressaltar que este sucesso. também ¢ devido ao fato de que o
trabalho em grupo das académicas se fez de forma responsével, harmoniosa, compreensiva
e sincera. Isto para nés ndo foi dificil, pois ja carregdvamos em nossa formagfo, estes
principios. Esta harmonia e relagdo de reciprocidade também se fizeram presentes com a
equipe multidisciplinar do periodo matutino do Centro de Saide, com quem executamos
nossas atividades, com a nossa supervisora e orientadora, 0 que tornou o nosso trabalho

mais prazeroso.

Pensamos ser importante que o Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, ao rever o seu curriculo inclua, como disciplina
obrigatoria, “Enfermagem na Salde da Familia”. Apods a conclusio do nosso estégio
académico com familias, percebemos que o desenvolvimento desse tipo de trabalho
enriquece, em muito, a formagdo do enfermeiro. Gostariamos também que futuros
académicos desta disciplina se interessassem na continuidade de nosso trabalho, pois a
assisténcia ao grupo familiar se mostrou particularmente importante na.éarea da atengio

primaria de saude.
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Ao pretendermos estabelecer lagos interativos e entrar na intimidade da cultura da
familia, devemos, primeiramente, ter a clareza de nossos proprios conceitos mitos e tabus,
para entdo poder respeitar a vida, a visdo e as crengas dos outros. Percebemos a

importancia do senso ético e dos principios humanos em um trabalho desta natureza.

O trabalho com familias foi muito importante porque permitiu a visualizagdo da
familia como um todo e, com toda a certeza, em nossos futuros trabalhos profissionais, esta
visdo de integralidade se fara presente, tornando as nossas atividades de enfermagem mais
humanizadas, dentro de uma visdo socio/ econdmica e cultural mais ampla da assisténcia.a

saude.
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ANEXO 1



PRESSAO ARTERIAL

Pressdo arterial é a pressdo que o sangue exerce no interior das artérias, de acordo
com o bombeamento do coragdo. Esta pressdo € avaliada por dois valores, a maxima e a
minima, verificados através do aparelho chamado de esfignomandmetro. A pressdo arterial
maxima ou sistolica ocorre quando o coragdo se contrai. Ja a pressdo minima ou diastolica
ocorre quando o coragdo relaxa. Sendo assim, a pressdo arterial sistolica é maior do que a
pressdo arterial diastolica, por isso sdo chamadas respectivamente de maxima e minima.

O valor da pressdo arterial ndo € fixa. Este varia ao longo das vinte e quatro horas do
dia. No entanto, para individuos adultos o normal seria 120mmHg de pressdo arterial
maxima e 80mmHg de pressdo arterial minima.

J4 mencionamos que a pressdo arterial sofre variagdes, estas ocorrem devido a
influéncias intrinsecas (do proprio individuo) como exemplo: sono, estado de vigilia,
digestdo, respiragdo, dor, estresse, fala, variagbes posturais; e influéncias extrinsecas
(externa ou do meio ambiente) como exemplo: temperatura ambiente, tabagismo, alcool,
vibragdes, roidos (Borenstein, 1997).

Hipertensao Arterial Sistémica.

Segundo Borenstein (1997), a hipertensao arterial sistémica ou pressdo alta € quando
a pressdo arterial persiste acima da média normal, onde a pressdo sistolica encontra-se igual
ou superior a 160mmHg e a diastdlica a 90mmHg.

A hipertens@o arterial se classifica em dois tipos:

o Hipertensdo primaria ou essencial ou idiopatica: é responsavel por 90 a 95% dos
casos de hipertensdo, sendo comum acometer pessoas obesas, sedentarias, tabagistas,
usuarios de alcool e anticoncepcionais, que tenham historias de hipertensdo na familia, que
usem em excesso o sal. Este tipo de hipertensdo ndo tem causa conhecida.

o Hipertensdo secundéria: € responsavel por 5 a 10% dos casos de hidertensio. Esta é
passivel de correg@o nos casos em que a pessoa tenha menos de 30 anos ou naquelas que se
tornaram hipertensas apos 55 anos. Este tipo de hipertensdo ¢ decorrente de uma doenga
subjacente, geralmente doengas do coragdo, dos rins, das glandulas enddcrinas, das veiad e
artérias.

O tratamento da hipertensdo arterial ¢ de extrema importancia, pois se esta ndo for
tratada podera causar algumas complica¢Ges como: infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC ou derrame cerebral); insuficiéncia renal,
hemorragias e edema na retina, podendo evoluir para perda da visdo.

Sintomas

Muitas vezes, as pessoas portadoras de hipertensdo s3o assintomaticas, por isso a
hipertens@o ¢ chamada de “assassina silenciosa”(Brunner & Suddarth, 1998, p.641). Por
isso muitos pacientes ndo se interessam pelo tratamento. No entanto, a pessoa hipertensa
pode apresentar alguns sintomas, sO que estes ndo sdo especificos apenas da pressdo alta,
podendo aparecer também em muitas outras doencas, sdo eles: cefaléia (dor de cabega),



taquicardia (palpitacdo), fogachos (calor pelo corpo), epistaxes(sangramento nasal),
alteracdo na visdo, lipotimia (tontura), nauseas (enjoo), mal estar geral (sensagdo de
abafamento), dispnéia(falta de ar), fadiga facil (cansaco), nicturia (aumento da frequéncia
urinaria noturna), irritabilidade, nervosismo, insénia, dor nas pernas ao caminhar, edema
nas pernas.

Fatores de Risco

Varios fatores podem causar a hipertensdo, sendo que alguns trabalham juntos para
que um individuo se torne hipertenso. Estes fatores de risco podem ser evitados ou
corrigidos pelos hipertensos.

Os fatores podem ser divididos em ambientais e constitucionais ou genéticos

o Ambientais: dieta com alto teor sodico- dieta hipersodica, dieta com excesso de
lipideos (gordura)- dieta hiperlipidica, sedentarismo, tabagismo, uso de alcool, uso de
anticoncepcionais, estresse.

o Constitucionais: hereditariedade, raga, obesidade.
Tratamento de Manutencio da Pressido Arterial Sistémica

Os portadores de hipertensdo arterial orientados corretamente e que levam o
tratamento a sério, conseguem manter a pressdo em niveis relativamente bons,
conseqientemente, levam uma vida mais saudavel e mais longa.

O tratamento baseia-se em: hidratagdo adequada, exercicios fisicos regulares, ndo
fumar, evitar bebidas alcoolicas, dieta equilibrada, diminuir o consumo de sal, redugio do
peso, medicagdo correta, evitar alimentos ricos em gorduras, evitar tensio.

Dieta para Hipertensio Arterial Sistémica

E importante que se mantenha uma dieta especifica quando se é hipertenso pois, a
alimentagdo de pessoas que apresentam pressio alta deve sofrer algumas alteragdes,
principalmente no que se refere a quantidade didria de sal e o consumo de gorduras e
proteinas.

a) O Sal, em excesso tem papel importante na elevagdo da pressdo arterial.
Recomenda-se, portanto, dietas com pouco ou nenhum sal.

b) As gorduras, devem ser diminuidas ou retiradas da alimentagio, se houver
colesterol elevado no sangue, ou com a finalidade de emagrecimento.

c) As proteinas, devem ser consumidas normalmente, podendo-se até aumentar a sua
quantidade para equilibrar a dieta, em fun¢io da retirada de outros alimentos.

Os alimentos que contém pouco sal e podem ser incluidos na dieta do hipertendo sao:

a) Frutas (comer sempre)

Abacaxi, ameixa fresca, figo, goiaba, jaboticaba, laranja, limdo, mamao, melancia,
manga, maracuja, meldo, péssego, morango, nectarina, caji, caqui, banana, carambola,
maga, tanjerina.



OBS.: Compotas, geléias e doces concentrados das frutas acima relacionadas também
contém pouco sal, e poderdo ser consumidas, a menos que o paciente tenha o Diabetes
associado.

b) Hortaligas (comer sempre)

Alface, almeirdo, agrido, aspargos, brocolis, chuchu, couve-flor, abdbora, batata doce,
batata inglesa, beterraba, cenoura, cebola, cebolinha, salsa, ervilha, vagem, escarola,
tomate, mandioca, nabo, palmito, pepino, pimentdo, rabanete, repolho, cara.

OBS.: Todos esses alimentos devem estar em seu estado natural (ndo em conserva).
c) Cereais, massas, farinhas, e agucares (com moderagdo)

Arroz, aveia, araruta, maizena, macarrdo, pdo sem sal, farinha de trigo, farinha de
centeio, farinha de mandioca, farinha de milho, farinha de arroz, mel, melado e karo.

d) Oleos e oleoginosos (com moderagdo)

Améndoa, amendoim, castanha, 6leo de milho, 6leo de soja, dleo de girassol, coco,
nozes, €tc...

e) Leite e derivados

Leite de vaca (desnatado), leite de cabra (desnatado), leite em po, coalhada (ricota),
iogurte natural batido com frutas, queijo magro (branco).

f) Liquidos e bebidas (com moderagio)

Agua (até 2 litros ao dia, exceto se houver edema), sucos naturais, chas, vinho
(esporadicamente).

g) Carnes e pescados (com moderacdo)

Lingua, frango, carme de gado, dobradinha, figado, marisco, camardo, corvina,
dourado, tainha (magra), ostra.

h) Outros alimentos

Milho verde (natural), pipoca sem sal, sagd, canjica, gema de ovo, manteiga sem sal,
margarina sem sal, cacau, baunilha.

Temperos: Cominho, canela, alho, pimenta, vinagre, louro, coentro.

Os alimentos que contém muito sal e devem ser afastados da dieta do
hipertensos sao:

Bolacha agua e sal, pdo francés, pdo centeio, pdo de milho, alimentos em conserva
(todos), carnes enlatadas ou secas, peixes enlatados ou secos, maionese industrializadas,
manteiga ou margarina com sal, paté chucrutes, ket-chup, picles, azeitonas em conserva,
mostarda, caldo de carne ou galinha em cubos, toucinho defumado, bacon, salaminho,
salame, mortadela, queijos, bacalhau, lingiiica, presunto, carnes defumadas (dieta elaborada
por FISS, Laércio, Enfermeiro e coordenador do Programa de Prevengio e Controle da
Hipertengdo Arterial Sistemica e do Diabetes Mellitus. Laguna, S.C. 2000).



DIABETES MELLITUS.

O diabetes mellitus resulta da agio deficiente de insulina e manifesta — se por
anormalidades do metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, bem como por
complica¢@es macrovasculares, microvasculares e neuropaticas ( Duncan, 1992, p.232).

E uma doenga endocrino metabolica que atinge de 2 a 6% da populagdo adulta, de
alta mortalidade e morbidade, cuja prevengio e controle sio de competéncia no nivel
primario de atendimento a satde, podendo ser efetuado pela identificagdo dos individuos de
risco para a prevencdo, tratamento de individuos sintomaticos e detec¢do precoce de
complicagdes agudas ou crdnicas.

A idade, o sexo feminino, a histéria familiar, a obesidade, a desnutri¢do, a baixa
atividade fisica, o baixo nivel socio econdmico e a vida urbana sdo alguns dos possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes. Entre os provéveis fatores de risco
para o desenvolvimento das complicagdes estdo a hipoglicemia, a hipertensdo arterial, a
obesidade e os demais fatores de risco para as doengas cardiovasculares.

A partir de alguns sintomas classicos como perder o peso, polidipsia, politria e
polifagia, o diabetes ¢ suspeitado.

A maneira mais comum de fazer o diagnostico de diabetes em pacientes
sintomaticos € a partir de uma glicemia de jejum, pela manhi, apos jejum de 6 a 8 horas.
Para alguém que néo sofre de diabetes, o nivel glicémico no sangue em jejum é de 70 a 115
mg/dl. Quando o resultado for superior a 200mg/dl € possivel diagnosticar diabetes.

Outra maneira para diagnosticar o diabetes € a partir de um teste de sobrecarga com
75g de glicose feito pela manhd — apds jejum de 6 a 8 horas ( Duncan, 1992,p.233).

Classificaciao

a) Diabetes Tipo I — insulino dependente : usualmente apresentam inicio abrupto da
doenga. S3o magros ou de peso normal, tem idade inferior a 30 anos e tem muita
propensdo a cetoacidose, necessitando de insulina para prevengado.

b) Diabetes Tipo II — ndo insulino dependente : em geral a doenga € diagnosticada apos os
40 anos de idade e 80% deles sdo obesos. Estes pacientes podem precisar de insulina
para obter controle glicEmico, mas ndo dependem dela para a prevengdo da cetoacidose
ou caquexia.

¢) Diabetes Secundario : quando evolui de outras situag3es clinicas que afetam o quadro
hipoglicémico, como : doenga pancreatica, doenga hormonal, uso de medicamentos ou
doengas genéticas especificas.

d) Diabetes Gestacional : € uma anormalidade transitoria da gravidez. Pode trazer
prejuizos a mie e ao concepto, facilmente previniveis através do controle glicémico
meticuloso.



Complicagées agudas

a) Hipoglicemia : quer dizer que o nivel glicémico no sangue esta abaixo do normal (
abaixo de 60 mg/dl ). A glicose ( agucar ) € a principal fonte de energia para o corpo
humano. Para o cérebro e tecido nervoso a glicose é a Unica fonte de energia, portanto sua
quantidade no sangue deve ser mantida para assegurar suprimento de energia. O nivel de
glicose no sangue ¢ normalmente regulado pela insulina, um horménio produzido pelas
células beta do pancreas. Este € liberado em resposta aos estimulos resultantes da ingestao
de alimentos.

Pacientes com sudorese, tremor, taquicardia, palpita¢Ges, fome, cefaléia, dorméncia
ou formigamento na lingua, visdo borrada ou visdo dupla, suores noturnos, ganho de peso,
tontura, confusdo mental, marcha desiquilibrada, altera¢cSes do humor, desmaio, coma,
apresentam hipoglécemia. Esta pode ser causada por alimentar-se pouco ou fazer as
refei¢Oes fora dos horarios programados; tomar mais medicamentos para diabetes que o
receitado e exercitar-se mais que o planejado.

Para confirmar se estes sintomas so causados por hipoglicemia € necessario fazer o
teste de glicemia capilar com tiras reagentes apropriadas para efetuar o diagnostico..

O objetivo imediato ao tratamento da hipoglicemia ¢ elevar o nivel de glicose no
sangue, através da ingestdo de alguma forma de agucar : agicar comum, bala, bom bom,
suco de frutas... Em caso de hipoglicemia severa, deve-se administrar glicose ou glucagon.
Pacientes diabéticos deveriam sempre carregar balas ou bom bons, juntamente com um
cartdo identificando-o como portador da doenga.

b) Hiperglicemia : quer dizer glicemia acima do normal ( acima de 180 mg/dl ).
Pode ser causada por estresse agudo; esquema de tratamento inadequado; alimentar-se
demasiadamente; estar doente ou com infecgdo. A pessoa pode sentir politria, polidipsia,
prurido vulvar, perda de peso, fraqueza, desidratagdo, cetose, cetoacidose ou coma.

Para o controle da hiperglicemia, -deve-se verificar o nivel glicémico na urina ou
sangue e cetonas na urina; seguir o plano de dieta alimentar e de medicamentos e beber
muita agua.

Complicacdes cronicas

O diabetes mellitus pode causar doengas coronarianas, doenga vascular periférica,
doen,a vascular cerebral, doenga ocular, doenca renal, neuropatia periférica, neuropatia
visceral, problemas dos membros inferiores, infec¢Ses de repetigdo, e para o controle destas
complicagdes deve-se previnir a hipertensdo arterial, obesidade, hiperglicemia,
sedentarismo, tabagismo e dieta rica em gorduras.

Segmento clinico

Sdo trés os objetivos do segmento clinico do diabetes : controlar sintomas agudos da
doenga, previnir as complica¢Oes tardias e promover a qualidade de vida dos pacientes. As
estratégias que permitem alcangar tais objetivos sdo o controle do quadro metabdlico,
controle de fatores de risco para complicagdes cronicas, além do tratamento precoce de
algumas complica¢bes da doenga ( Duncan, 1992, p.235).



Controle do quadre metabdlico

A grande maioria dos diabéticos recém diagnosticados € obeso. Nestes pacientes o
controle do peso ¢ a medida que pode trazer mais beneficios, pois melhora o quadro
metabolico e reduz a incidéncia de varias complicagdes, oferecendo melhor qualidade de
vida e maior longividade.

Dieta

Os alimentos nos dao a energia de que necessitamos para viver. Nosso organismo
converte a maior parte dos alimentos que comemos em glicose.

A insulina evita que o agucar se acumule no sangue, porém, nos diabéticos, a
insulina ndo age com muita eficacia ou talvez nfo esteja sendo produzida.

Mesmo com esta deficiéncia de insulina, uma dieta saudavel pode ajudar o
organismo a manter o nivel glicémico no sangue em equilibrio.

Uma dieta adequada para o diabetes, além de atender os padrdes minimos
recomendados para a populacdo adulta em geral, deve atender alguns quesitos especificos.
As calorias prescritas devem atender as necessidades de atingir ¢ manter o peso alvo. A
quantidade de carboidratos deve ser individualizada de acordo com as preferéncias de cada
paciente € com o impacto dos carboidratos nos niveis de glicemia, triglicerideos e
colesterol. A substituicdo dos carboidratos por alimentos ricos m fibras deve ser encorajada
pelo seu valor nutritivo, mesmo que eles ndo tragam beneficios ao controle glicémico (
Duncan, 1992, p.235).A ingestdo de sacarose e de glicose deve ser limitada. Recomenda-se
em torno de 12 a 205 do valor calorico total ou 0.8g/Kg do peso ideal de proteinas. A
gordura total ndo deve exceder a 30% do valor caldrico da dieta, sendo no maximo 10%
sob forma de gordura saturada. O colesterol da dieta ndo deve exceder a 300mg/dia. O uso
moderado de adocantes alternativos no tratamento é bem aceito. O alcool pode piorar a
glicemia e os lipidios plasmaticos, bem como provocar hipoglicemias graves quando
tomado em jejum ou em doses altas.

Faz parte de uma dieta saudavel, planeéar a alimentagdo, escolher alimentos
adequados, controlar o peso e manter um equilibrio entre o que se come com as calorias
que se gasta com a atividade fisica.

Se o paciente toma hipogligemiantes orais ou faz uso de insulina, é importante
espacar a alimentagdo durante o dia. Isso se torna importante para que os medicamentos
tenham maior eficacia, dentro do equilibrio entre 0 que se come e a energia que se gasta
com as atividades fisicas.

As pessoas mais ativas, necessitam de lanches rapidos entre as principats refei¢des.
A meta principal € que o diabético alimente-se nas quantidades corretas, nas horas certas
para controlar o nivel glicémico.

Exercicio fisico

Uma maneira de ajudar a controlar o diabetes é fazendo exercicios. O nivel elevado
de glicose no sangue € o peso acima do esperado podem piorar o diabetes e ocasionar
enfermidades no cora¢do e nas artérias. O exercicio fisico, além de reduzir a glicemia,
ajuda a reduzir o peso corporal, diminuindo os riscos de doengas cardiovasculares e
aumentando a capacidade do trabalho.



Os exercicios devem ser iniciados de forma gradual, com pequenas caminhadas em
terreno plano, aumentando lentamente até um minimo ideal de 15 a 30 minutos em trés dias
da semana ( Duncan, 1992, p.236).

Precaugdes extras para evitar hipoglicemia grave devem ser tomadas, em especial
com pacientes que recebem insulina : fazer os exercicios somente em periodo pos prandial,
se a glicemia for inferior a 100mg/dl, ndo fazer o exercicio ou comer algum carboidrato de
absorsdo rapida; reduzir a dose de insulina ou injeta-la no abdémem; carregar consigo um
carboidrato de absor¢do rapida como bala ou chocolate para ser usado em eventual
hipoglicemia. Para evitar a descompensagdo do diabetes, recomenda-se testar a cetonuria
quando a glicemia for superior a 250mg/dl ( se positiva suspende-se o exercicio e avalia-se
a causa do descontrole ) ( Duncan, 1992, p.236).

Hipoglicemiantes orais

A tendéncia dos hipoglicemiantes orais € para os pacientes com excesso de peso e
cujo inicio da doenga tenha ocorrido depois dos 40 anos de idade.

Estes tem a preferéncia pelos pacientes pois com o uso da insulina o peso
freqiientemente aumenta e os achados de que estes diminuem a resisténcia periférica a
insulina e aumentam sua secregio a curto e médio prazo, fazem dos hipoglicemiantes orais
mais aceitos.

Insulina

Todas as pessoas necessitam de insulina para manter a glicose no sangue em um nivel
normal.

As pessoas com diabetes tipo I ndo podem produzi-la necessitando de injegdes de
insulina todos os dias, sempre.

As pessoas com diabetes tipo II podem produzir sua propria insulina, mas em
quantidade insuficiente ou ndo a utilizam adequadamente, necessitando de dieta alimentar,
exercicios fisicos e muitas vezes hipoglicemiantes orais. Ao prescrever a insulina no
diabetes tipo II, deve-se enfatizar o valor da dieta, pois a insulina tende a aumentar o apetite
e, consequentemente, o peso corporal.

As insulinas usadas com mais freqiiéncia sdo a insulina NPH ( de duragdo
intermediaria ) e a insulina simples ou regular ( de duragfo curta ).

As agulhas e seringas descartaveis podem ser reutilizadas pelo mesmo paciente por
varias vezes, desde que ndo sejam contaminadas na preparagdo da injegdo. O nimero de
reutilizagSes pode ser aumentado quando elas sdo mantidas no refrigerador entre as
aplicagdes. Com freqii€ncia, no entanto, os pacientes utilizam estes materiais por seis a sete
vezes ( Duncan, 1992, p.237).

Os efeitos adversos mais comuns da insulina sdo a hipoglicemia e a lipodistrofia.
Locais e técnicas de aplicag@o de insulina .
Complicacdoes mais comuns

a) Hipertensdo Arterial Sistémica ( HAS )



Zollinger-Ellison, insuficiéncia renal ¢ronica, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cirrose
alcoolica, infecgGes bacterianas com agentes como Helicobacter pylori.

Manifestagdes clinicas podem durar alguns dias, semanas ou meses, sendo que estes
podem desaparecer e reaparecer sem causa definida. Os sintomas podem ser os seguintes:
dor abdominal do tipo queimagdo no epigastrio ou nas costas, sendo aliviada pela ingestdo
de alimentos que neutralizam o acido, ou pela ingestdo de antidcido que age da mesma
forma; anorexia e emagrecimento; pirose (azia), ocorre quando o estdmago esta vazio,
causando uma sensagdo de queimagdo no eséfago e no estbmago; vOmidos; constipagdo
(devido a medicacdo e / ou dieta); sangramento gastrintestinal.

A confirmag@io diagnostica se da pelo estudo radioldgico e / ou endoscopico do
estomago, esofago e duodino.

O tratamento tem como meta, controlar a acidez gastrica, para isso sdo usados
alguns métodos como mudanga no estilo de vida, medicamentos e intervengdes cirurgicas.
Com o tratamento os sintomas podem desaparecer precocemente, antes da cicatriza¢do da
lesdo, por este motivo o tratamento da ulcera duodenal deve ser mantido por 4-6 semanas e
o da dlcera gastrica por 6-12 semanas.

O tratamento envolve uma série de intervengdes especificas, entre essas:
e Redugdo do estresse e fazer repouso;
o Parar de fumar, pois o fumo aumenta a acidez no duodeno;

oEvitar medicagdes que causem lesGes na mucosa gastrica, como aspirina €
antiinflamatoérios ndo-esteroides e esteroides;

o Diminuir o uso de bebidas contendo cafeina ou similares, como café, chimarrdo e
cha da india; '

o Modificag@o alimentar, a dieta para pacientes com ulcera péptica tem como meta
evitar muita secre¢do acida e hipermotilidade no trato gastrintestinal, sendo que estes
podem ser minimizados evitando-se temperaturas extremas e muita estimulagido gastrica,
por exemplo extrato de carne, alcool, café. Deve-se fazer no minimo, 3 refeigdes ao dia
(Duncan, 1996 e Brunner, 1998).

OSTEOARTRITE

Também € conhecido como doenga articular degenerativa ou osteoartrose. Atinge
pessoas acima de 65 anos, estando diretamente relacionada com a idade avangada.

A osteoartrite pode ser classificada como primaria (idiopatica) ou secundaria, sendo
que esta ultima pode ser influenciada negativamente pela obesidade, alteragdes adquiridas
ou herdadas, ma postura, entre outros.

Esta doenga afeta a cartilagem articular, osso subcondral (placa dssea fiue da suporte
a cartilagem articular), sin6via, coluna vertebral, juntas interfalangeais, joelhos e quadris.



- ndo andar descalgo;

- aparar as unhas dos pés com lixa ao invés de corta-las ( sempre usar a lixa
cuidadosamente em linha reta, de um lado para o outro);

- antes de calgar meias e sapatos, verificar se ndo ha nada dentro deles para que
possa pressionar € machucar

- se houver calos ou verrugas, jamais remove-los sem orientagdo médica. Os
produtos indicados para este fim podem lesar a pele e causar infecgdes.

e) Cavidade oral

O mau controle da diabetes pode acarretar problemas dentarios e problemas gerais
de cavidade oral, € seu manejo ndo pode ser retardado.

f) Infecgbes intercorrentes

Infecgdo urinaria, infecgBes por fungo, infecgBes orodentais e otite externa invasiva,
sd0 mais comuns em diabéticos.

As infecgdes podem prejudicar o controle glicémico.
g) Cetose e Cetoacidose

Individuos com diabetes tipo I sdo mais susceptiveis a cetose. Um simples resfriado
e diarréia podem precipitar a cetose e se ndo tratada pode levar a cetoacidose e ao coma.
Deve ser revisado o controle metabolico, incluindo a cetoniria, deve-se encaminhar o
paciende & um servigo de emergéncia (Duncan, 1992).

ULCERA PEPTICA

A ulcera péptica € a formacdo de uma cavidade na mucosa do estomago, do piloro, do
duodeno ou do eséfago, podendo se expandir para a camada muscular da mucosa. Esta
também é conhecida como ulcera gastrica, duodenal ou esofagiana, conforme a sua
localizag¢@o. Sendo mais comum a ulcera péptica ocorrer no duodeno que no estdmago.
Podem ocorrer de forma tinica ou multiplas.

As pessoas com idade entre 40-60 anos sdo os mais acometidas, sendo incomum
ocorrer nas mulheres em idade reprodutiva, apesar de acometer também as criangas e até
mesmo lactentes.

A erosdo gastrintestinal ocorre por um aumento na concentragdo ou atividade do
acido gastrico e da pepsina, ou devido a diminuigio da resisténcia da mucosa. Esta mucosa
estando danificada, se torna incapaz de secretar muco em quantidade suficiente para criar
uma barreira contra o acido hidrocloridrico ou gastrico. Mas existem varios fatores que
alteram o equilibrio entre a agressdo acido cloridrico / pepsina e a defesa da mdcosa, estes
fatores podem provocar o inicio e / ou a manutencdo da lesdo. Entre os fatores de risco
estdo: sexo masculino, fatores hereditarios (mais comum em pessoas com tipo sangiiineo O
do que com o tipo sangiiineo A, B ou AB), estresse, uso de fumo e 4ldaool em excesso, uso
cronico de drogas antiinflamatorias ndo-esterdides e acido acetilsalicilico, sindrome de



Em pacientes com diabetes, primeiro deve ser enfatizado o combate da obesidade e
do sedentarismo. Ndo havendo resposta a tais medidas, inicia-se o tratamento
farmacologico.

A primeira escolha no tratamento da hipertensdo sdo os tiazidicos. Na auséncia da
resposta terapéutica ou frente a um efeito adverso importante, pode-se substitui-lo pelo
propanolol.

b) Dislipidemia

Muitos pacientes diabéticos apresentam triglicerideos elevados no plasma, que
respondem sensivelmente & melhora do controle glicémico ou a redugdo da gordura da
dieta.

¢) Retinopatia diabética

O diabetes ndo controlado ( hiperglicemia) por um longo periodo pode acarretar
complicag¢des nos olhos, como retinopatia, catarata, glaucoma e tlceras de cornea.

A retinopatia diabética é causada pela ma circulagio de sangue na retina,
provocando a perda da visgo.

O mau controle glicémico e pressdo arterial alta, com i passar do tempo, danificam
os pequenos vasos dos olhos, provocando o seu rompimento e sangramento.

Segundo Americam Diabetes Association, 50% das pessoas que tem diabetes ha
mais de 10 anos apresentam alguma complica¢@o nos olhos ( E-mail : br-sic@lilly.com).

d)Pé diabético

Quando se tem diabetes, ¢ muito importante cuidar dos pés. Um alto nivel de agticar
no sangue pode afetar os nervos dos pés e causar problemas de circulagdo.

Os proalemas nos pés sdo mais freqiientes em pessoas com diabetes com mais de 40
anos ou que tem diabetes ha mais de 10 anos (E-mail : br-sic@lilly.com).

Quando os nervos dos pés e das pernas sdo afetados, o paciente portador de diabetes
pode comegas a sentir sensagdo de formigamento e “agulhadas”. Pode também perder a
sensibilidade dos pés e ndo sentir dor, alteragdo da temperatura ou pressdo. Se tiver uma
lesdo qualquer, fica sujeito mais facilmente a infecgdes. A infec¢do pode causar até mesmo
a necessidade de amputagdo.

Pés diabéticos com feridas que nfo se curam , podem ficar inchados, de coloragdo
azulada ou planta dos pés ressecada e rachada.

Orientagdes para o cuidado dos pés :

lavar os pés diariamente;

seca-los bem;

lubrificar com creme se ressecados;

inspecionar presenca de lesdes ( se houver, é necessario fazer limpeza e revisdo
diaria, acolchoando o calgado para nio traumatizar o ferimento ao caminhar),

- usar sapatos confortaveits,



Existem varios fatores de risco, entre eles estdo: idade, sexo feminino, predisposigio
genética, obesidade, estresse mecanico sobre a articulagdo, trauma articular, disturbios
Osseos ou articulares anteriores € historia de doenga inflamatoria, endocrina ou metabodlica.

A pessoa portadora de osteoartrite apresenta alguns sintomas como dor que deve-se
a sindvia inflamada, estiramento da capsula articular ou ligamentos, irritagdo das
terminagdes nervosas no periosteo sobre os ostedfitos, microfratura trabecular, hipertensdo
intra-0ssea, bursite, tendinite e espasmo muscular; rigidez da junta, principalmente no
periodo da manha ou ao acordar, com durag@o em torno de 30 minutos; e comprometimento
funcional devido a dor e a limitagdo do movimento causada pelas alteragdes estruturais nas
articulagoes.

Apesar das articulagdes do meio e da ponta dos dedos serem afetados, é mais
freqiiente ocorrer osteoartrite em articulagSes que suportam o peso corporal.

O diagnostico de osteoartrite é definido através de exames radiologicos.

O tratamento apenas lentifica o processo degenerativo, ele ndo interrompe, isto, se
ele for aplicado logo no inicio da doenga. Entre as medidas cabiveis estdo: redugdo do peso,
prevencdo de traumas, rastreamento na fase perinatal para doenga congénita do quadril,
corrigir a postura inadequada, aplicar calor imido no local, exercicios isométricos para
reforgar a musculatura. Ja o tratamento terapéutico consiste em farmacoterapia, medidas de
suporte e intervengdo cirirgica quando a dor € intratavel e tenha ocorrido perda de fungio
(Duncan, 1996 e Brunner, 1998).

AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

Agente

O virus da Aids pertence a familia do retrovirus. Este virus recebe varias
denominagSes : LAV, HTLV-IIL, Aids virus, ARV, HTLV-II/LAV e atualmente o termo
mais usado é HIV.

Modo de transmissao
- RelagGes sexuais;

- Mae infectadas podem transmitir o virus da Ainda durante o parto ou através do
aleitamento materno.

- Pela passagem de sangue contendo células infectadas de um individuo a outro.

Exemplos: homossexuais masculinos promiscuos que sdo mais expostos ao risco de
serem infectados, toxicOmanos que utilizam produtos injetaveis ( a troca de seringas e
agulhas ndo desinfetadas pode transmitir o virus por intermédio de pequenas quantidades de
sangue que podem ficar na seringa apds uma injec@o de droga ) , hemofilicos ( onde um so
doador infectado poderia bastar para infectar um lote inteiro de produtos e
consequentemente um grande nimero de hemofilicos.

Periodo de incubacio

Meses ou anos.



Sinais da doenca

De duas a seis semanas ap0s introdugdo do virua ; erupgio vermelha da pele, que se
estende pelo corpo como um mapa geografico ( durante geralmente dez dias,
desaparecendo espontaneamente).

Seis meses a cinco anos apoés infecgdo : infecgdes por fungos que atingem a pele e
rosto, as unhas ou a boca, e sdo chamados de sapinho, que se desenvolvem quando ha uma
baixa das defesas ( imunidade ) do organismo. A boca fica coberta de manchas brancas que
se espalham pelas gengivas e pela lingua. Perda indesejada do peso superior a dez por cento
da massa do corpo. Purpura, que sdo pequenas manchas hemorragicas do tamanho de uma
cabeca de alfinete, localizada nos membros inferiores. Sindrome de dedos frios e brancos.
Tumores de Kaposi, manifesta¢des alérgicas.

Sintomas da doen¢a

De duas a seis semanas apos introdugdo do vitus : Sindrome Monucleosica, isto €,
uma febre entre 38 e 40. Aumento dos ganglios do pescogo e axilas ( duram geralmente
dez dias e desaparecem espontaneamente ).

Seis meses a cinco anos ap6s a infec¢do : Sindrome de Linfadenopatias crdnicas,
que ¢ o aumento dos ganglios linfaticos em diferentes locais do corpo que persistem por
varios meses ou anos. Febre prolongada por vérias semanas superior a 38". Suores noturnos
significativos. Tosse prolongada. Paralisias, perturbagdes visuais ou manifestagdes
psiquiatricas anormais. Diarréias inexplicadas.

Prevencio

Manter relagGes sexuais com parceiro unico ( contando que nenhum dos dois tenha
se exposto a situagOes de risco ).

Usar camisinha.

Em transfusdo de sangue, somente utilizar seringas individuais descartaveis ou
esterelizadas. Essas recomendagbes também servem para alicates de unha, gilete, navalha,
agulhas de acupuntura, aparelhos de tatuagem, etc.

A mulher infectada ou doente com Aids deve evitar a gravidez e a amamentagéo.
Tratamento

Néo ha tratamento curativo conhecido para a Aids. Entretanto ha tratamentos
efetivos para muitas das doengas oportunisticas que a infecgdo pelo HIV predispde. Estes
tratamentos incluem antibidticos, quimioterapia, radioterapia e outros agentes (Rimero,
1978).



ANEXO 2



PRE-NATAL

A atengdo ao pré-natal implica em um acompanhamento minucioso de todo processo
da gravidez, ndo apenas no que diz respeito aos aspectos bioldgicos, mas também ao modo
de como a gestante esta se adaptando a gestag@io (Zampieri, 1998).

No pré-natal ¢ assegurado o bem estar da mde e do filho a fim de favorecer
adaptacdo as transformagdes fisicas, sociais, psicologicas, espirituais e culturais da gestante
e sua familia, preparando-os para o parto e puerpério.

E necessario também avaliar a sadde da mulher e do feto, de seu desenvolvimento e
crescimento, identificando fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez
e encaminhando-a, caso necessite de acompanhamento e tratamento precoce das condigdes
anormais, aos servigos referentes.

Para que a gestante tenha uma boa condugé@o da gestagdo, € essencial que a mesma e
sua familia recebam um suporte emocional e de educagdo em saide, a fim de diminuir
riscos, tratar sintomas, prevenir patologias e promogio a satde de todos.

Segundo Zampieri, 1998; “a gravidez é um ciclo de desenvolvimento humano, que
extrapola a dimensdo biolégica e envolve a mulher em sua totalidade. Tem um caréater
individual ja& que cada mulher vivéncia de forma utnica esse evento, contudo é uma
experiéncia social, pois se estende ao companheiro, familia e sociedade”.

Cada gestag8o tem sua propria singularidade e peso afetivo que o casal e/ou familia
lhe atribui, e fatores como este e aceitacdo da gestacdo somente serdo desvendados quando
ocorrer interagdo entre a cuidadora e gestante, com a familia em questéo.

Durante o pré-natal, o exame fisico € que evidenciara os aspectos fisioldgicos da
gestac@o e permitira que sejam identificados os indicadores de risco que podem interromper
o curso normal da gestagio.

O exame fisico € dividido em geral e obstétrico, € a seguir abordaremos o esquema
proposto por Zampieri, (1998):

a) BExame fisico geral — obedece as normas da propedéutica clinica, através da
palpagdo, ausculta, percussio e inspecdo. Verifica-se o pulso, a frequéncia respiratoria,
temperatura, as mucosas visiveis, a coloragdo das extremidades ungueais, a presenga de
edema palpebral e dos membros inferiores, € a pressio arterial sistémica.

Os aspectos gerais que cada gestante ira apresentar, vai depender da idade
gestacional, pois algumas no inicio da gestagdo emagrecem. A medida que a gestagdo se
avanga, a cintura torna-se alargada e a curva de quadris apagada. A gestante tem geralmente
rosto cheio, olhar vivo, e a respiragdo mais ativa.

Tendo em vista 0 aumento do volume e peso do utero e das mamas, a gravida a fim
de manter seu equilibrio, desloca para tras seu cento de gravidade, acentuando-se a lordose.

A gestante tende a andar pesado, que lembra um “pato”; esta marcha ¢ denominada
de anserina.



A estatura na gestagdo € importante ser levantada para se realizar controle de
avaliagfo nutricional do peso/altura/idade gestacional através do normograma.

O peso da gestante geralmente aumenta de 9 a 14 kg durante a gestagdo. Segundo
Neme, 1995 o ganho médio considerado normal é de 10 a 12 kg, devendo ser maior as
gestantes que iniciam o pré-natal com peso menor que o normal para sua estatura e menor
para aquelas com peso maior do que lhes ¢ considerado normal.

Segundo Resende e Montenegro (1992,1995), o ganho ponderal deve ser cercade 1 a
1,8 kg até o final do 1° trimestre e de 250 a 400g por semana a partir dai.

E ainda o peso da gestante pode ser relacionado ao produto da concepgdo e
organismo materno. No 1° trimestre 1 Kg refere-se a0 ganho materno de Gtero, mamas,
volume sanguineo e liquido extra celular materno. No 2° trimestre, 60% do peso refere-se
ao ganho materno, como foi citado acima e 40% refere-se ao feto, placenta e liquido
amniotico. No 3° trimestre, 60% do peso refere-se ao feto.

Um aumento de peso de 485 a 600 g por semana nos tltimos 3 meses pode ser um
sinal de edema patologico e deve ser investigado, podendo ser prenincio de pré-eclimpsia
ou eclampsia. Neste caso, o aumento de peso precede em 65 % dos casos com hipertensdo e
proteinuria, Zampieri, 1998.

O peso do recém nascido esta intimamente relacionado ao ganho de peso materno.
Maes que engordam menos que 4,500 gramas durante a gestagio tem grande probabilidade
de ter um bebé com baixo peso.

r

A temperatura axilar é importante ser verificada para que possa ser detectado
alguma infegdo. Ja a pressdo arterial, é importante para se realizar um controle efetivo
durante toda a gestagdo com objetivo de detectar hipertensdo, um dos sinais indicativos de
pré-eclampsia.

b) Exame fisico obstétrico.

Locais Caracteristicas e|Cuidados de enfermagem e
modifica¢Ges da gravidez observagOes

Pele Aumento da vascularizagdo, [ Orientar que as alteragdes
eritema palmar, aumento da|sfo normais da gravidez e
perspiragdo e oleosidade. que regridem apos.

Aconselha-se banhos com
mais frequéncia.

Nervos vasculares na face e|Regridem ao término da
no tronco. gestacdo, aconselha-se o uso
de protetor solar e diminuir a
exposi¢do ao sol.

Face Cloasma 'Tende a regredir apos a
gravidez aconselha-se o uso
de protetor solar.

Couro cabeludo Aparecimento de lanugens na | Tipico da gestagdo, ndo




inser¢io do couro cabeludo —
Sinal de Halban

causam maiores problemas.

Olhos Alteragdes sutis no contorno |[Pode interferir no conforto
das lentes. Ndo é o momento
para troca de oculos ou
lentes.

Nariz Mucosa edemaciada Orientar a gestante que ha
tendéncia ao sangramento.
Caso isso ocorra ndo ha com
0 que se preocupar.

Boca Hipertrofia das gengivas- ‘Tendéncia ao. sangramento.
Usar escova macia ao
higienizar os dentes.

Dentes Observar a existéncia de
caries e encaminhar ao
dentista se necessario.

Pescogo Hipertrofia da tiredide (5° ou | Alteragdo que regride apos a

6° més), engrossando o0 |gestacdo.

pescogo.

Toérax Hipersensibilidade a

palpacio:

Glandula mamaria

Aumento de volume.
Mamilos salientes e eréteis,
aréola pigmentada e presencga
da aréola secundaria — sinal
de Hunter.

Presenga de Tubérculos de

delicadeza,

Realizar exame preventivo
de cancer de mama com
devido a
hipersensibilidade da mama.
Retorna ao normal apds a
gestacao.

Montgomery (glandulas | Orientar uso de sutid de base
sebaceas). larga e alga curta para
Aumento de vascularizagido — | sustentar a mama. '
rede de Haller. Realizar  exercicios  para
Presencga de colostro (a partir | preparo da mama.

da 16° semana).

Estrias gravideas. Para preveni-las, realizar
massagens com Oleo de
améndoas.

Pulmdes Aumento da frequéncia|Orientar com relagdo a
respiratoria. respiragdo  (inspirar  pelo
Predominio da respiragdo | nariz e expirar pela boca).
toracica. Ajudar a planejar periodos de
Aumento da dispinéia a|repouso.
medida que a gravidez
evolui.

Sistema Cardio Vascular.

Aumento da frequéncia do

pulso (+ 10 bpm)
Pressdo arterial diminuida,

Controlar ¢ avaliar a pressdo

arterial em cada consulta.

'Orienta-la- a permanecer em




em particular a diastdlica no
2° trimestre.

decubito lateral esquerdo,

evitando hipotensdo supina.

Abdome

Mudanga de silhueta, de
acordo com o aumento do
utero.

Estrias
Linha negra ou nigra
(hiperpigmenta¢do da linha
alva).

Aumento do volume do utero
e altura uterina.

Movimentos fetais

Presenca de contrages de
Braxton Hicks

Auscuta obstétrica.

'Volta ao normal

Realizar palpagdo a partir do

3° més e manobras de
Leopoldd a partir do 5° més.
Medir a  circunferéncia
abdominal:

Realizar massagens com 6leo
de améndoas.

apos a
gestacao.

Avaliar a altura uterina de

acordo com a idade
gestacional. Determinar
fundo do udtero  para
acompanhamento do

crescimento fetal.
Observados, a partir do 4°
més de gestacao.

E normal durante a gravidez.
Sdo chamadas de falsas
contragoes.

Realizar auscuta a partir da
12° semana com sonnar-
doppler e a partir da 20°
semana com pinard.

Extremidades inferiores

Edema dos pés e pernas

Repouso adequado, orientar
para erguer as pernas.

Varizes Erguer as pernas, caminhar,
fazer uso de meias elastica.
Orgéos reprodutores Mucosas  vermelhas  ou|Observar alteragdo de

violaceas, vascularizagdo -
sinal de Schadwick.

Corrimento, secrecao
inodora.
Varizes
Cérvix com  coloragio
azulada.

corrimento €  tratar  se
possivel. Ensinar medidas de
higiene. Orientar banho de
acento com &agua morna e
substancia especifica para
cada infecdo.

Realizar  preventivo  de
cancer de colo de utero,

coleta dupla.




EXAME PREVENTIVO DE CANCER CERVICO-UTERINO.

Segundo Graga, 1993, o céancer cérvico-uterino € um dos tipos mais comuns de
cancer encontrado entre as mulheres, geralmente as de 20 a 50 anos sdo mais sujeitas a
ocorréncia de carcinoma, sendo assim, os programas de deteccdo devem estar voltados para
essa faixa etaria.

A etiologia do carcinoma cervical é desconhecida. Sabe-se no entanto que ¢ uma
infegdo progressiva iniciada com transformag6es neoplasicas intra epiteliais que podem
evoluir para um processo invasor, em um periodo que varia de 10 a 20 anos.
Histologicamente as lesdes cervicais pré-invasoras se desenvolvem através de alteragdes
celulares, anteriormente denominadas displasia (leve, moderada e acentuada). Atualmente
essas lesdes sdo classificadas como neoplasias ultra-epiteliais cervicais (NIC II1III) sendo
que NIC IITI corresponde a displasia acentuada e carcinoma in Situ.

Sua incidéncia esta relacionada com,; inicio da atividade sexual com idade precoce
(menos de 20 anos), multiplicidade de parceiros, historia de doengas sexualmente
transmissiveis em principal as de infe¢des por papilomavirus ~-HPV e herpes virus tipo 2,
baixo nivel socio econdmico, habito de fumar, caréncia nutricional a hipovitaminose A,
multiparidade e higiene genital deficiente.

As agdes de prevencdo e controle do cancer cérvico-uterino tem por finalidade
evitar, ou remover os fatores de risco, além do diagnostico precoce através do rastreamento
de lesdes pré-malignas ou malignas. O diagnéstico dessas lesdes € feito através da
citologia, colposcopia e histologia.

Em nivel primario de saude o meio disponivel ¢ a citologia. A citologia € o estudo
das células no contetido cérvico-vaginal que visa identificar alteragdes celulares que
precedem o processo neoplasico.

a) Colheita da amostra

As amostras para detecgdo do cancer podem ser colhidas por médicos ou enfermeiros.
As clientes devem ser instruidas para que: ndo usem duchas ou medicamentos vaginais nas
72 horas que precedem o exame assim como, se abstenham de relagdo sexual nas 24 horas
que precedem o exame, ndo devem estar menstruadas.

Para uma coleta adequada, a cérvice deve estar exposta através de um espéculo
vaginal e que se proceda um raspado no fundo do saco vaginal posterior, ectocérvice
(Jungdo escamocolunar — JEC) e endocérvice. Em mulheres gravidas ndo ¢ feito coleta de
material citolégico da endocérvice. O raspado nesses trés locais caracterizam a coleta
triplice. A coleta deve ser realizada com espatula ou outro instrumento similar, constituido
de material rigido e ndo absorvente. A lamina com extremidade fosca permite a
identificagdo da cliente. O esfregaco € realizado sem espessamento e fixado imediatamente
com solugdo fixadora, que mantém as caracteristicas das células colhidas. Apos a fixagéo,
as laminas ja secas deverdo ser adequadamente acondicionadas de preferéncia, em caixa de
material plastico, e enviada ao laboratorio de citologia.

Para as mulheres que nido iniciaram-se sexualmente, preconiza-se a partir de 25 anos
coleta de material do fundo de saco vaginal, com uso de pipeta (citopipeta) ou cotonete.



b) Resultado da Citologia

Os resultados citopatologicos sdo emitidos em relatorios, com nomenclatura que
permite estabelecer pardmetros de comparabilidade em nivel nacional.

A nomenclatura recomendada pelo Ministério da Satde e sugerida pela Organizag@o

Mundial de Saude, ¢ a seguir apresentada:

Classificacio descritiva NIC
Nagativo para células malignas

Atipias inflamatorias NICI
Displasia leve

Displasia moderada NICHI
Displasia acentuada NIC 1T
Carcinoma in situ

Carcinoma invasor, carsinoma de células|NIC III

escamosas, adenocarcinoma, outras células
neoplasicas (especificar).

A técnica de coloragdo para citologia permite também, identificar a microflora
vaginal nos esfregacos. Os resultados da analise da microbiologia vaginal devem
acompanhar os resultados da citologia cérvico-vaginal. Assim sdo classificadas:

Tipo Micrioorganismo

I Lactobacilos — com citélise, sem citolise

11 Flora mista

111 Cocoide

v Gardnerella vaginalis (Haemophillus
Vaginalis)

\Y Leptothrix vaginalis

VI Trichomonas vaginalis

viI Chlamydia Trachomatis

VIIL Fungos

IX Virus

X Achados raros

X1 Inconclusivo

A presenga de um microorganismo

ndo implica processo inflamatoério, sendo

necessario para tal, que a estrutura celular apresente variagdes que caracterizem a

inflamac3o.

Agdes de Enfermagem no controle e prevengdo do cancer cérvico-uterino.

- Orientar a populagio sobre as medidas preventivas existentes,

- Colher o material citologico cervical,




- Orientar individualmente cada cliente,
- Registrar e controlar o retorno, nos casos de risco detectado,

- Desenvolver pesquisas na area.

ALEITAMENTO MATERNO.

A pratica do aleitamento materno constitui-se em um modo inigualavel de fornecer
o alimento ideal para os lactentes, permitindo que o seu crescimento e desenvolvimento
ocorra de forma saudavel.

Pelo ponto de vista nutricional, a interrup¢do da amamentagio precocemente é
prejudicial para a satide do lactente, ja qué na maioria das vezes os alimentos utilizados sdo
inadequados. Ja o leite materno, € capaz de suprir todas as necessidades alimentares da
crianga at€ o 6° més de vida.

Segundo Santos (1999 p. 105), o profissional de enfermagem possui um importante
papel em promover, proteger e apoiar o aleitamento materno fornecendo informagdes sobre
a promo¢do ¢ manejo da lactagdo. Sobre a promogdo, “s@o apresentados os tipos de
intervengdes recomendados e adotados atualmente”, quanto ao manejo, “sdo abordados
temas relativos sobre anatomia da glandula mamaria, fisiologia da lactagdo, fatores que
interferem na pratica do aleitamento materno, manejo clinico (posi¢do, pega e ordenha
manual), prevencdo e tratamento dos principais problemas praticos da amamentagdo e
assisténcia de enfermagem”.

Anatdémia da Glandula Mamaria

Na mulher, as glandulas mamarias sdo simetricamente localizadas uma de cada lado
do térax, se estendem verticalmente da 2° 4 6° costela e, transversalmente do esterno até a
linha média axilar. Sdo vascularizadas e nutridas por ramos perfurantes da artéria toracica
interna e por ramos da axila, estando embebidas em tecido adiposo e conjuntivo ( Santos ,
1999 p. 107).

A mama ¢ formada por duas porg¢des, o estroma mamario e o parénquima que € a
parte secretoria composta por um sistema canalicular que possui ductos, lobos, l6bulos e
aoveolos.

Cada mama tem centenas de lobulos divididos em grande numero de pequenos
sacos que sdo os alveolos revestidos por células gldndulares que formam o epitélio secretor.
E esse epit€lio que secreta o leite.

Os ductos saem dos lobulos e se juntam a outros para originar ductos mais
calibrosos até formarem 15 grandes ductos que sdo os galactoforos que se abrem na
superficie do mamilo.



As ampolas sdo dilatagSes bulbosas dos ductos galactoforos, situadas antes de se
exteriorizarem no mamilo.

De acordo com Gayton ( 1988 p. 523 ), “quando a crianga suga a mama materna,
células epiteliais semelhantes a células musculares (células mioepiteliais) que cercam os
alvéolos, contraem-se expulsando o leite contido nos alvéolos e nos l6bulos, para os seios
galactoforos; a crianga suga o leite contido nesses seios”. Sem a contragdo dessas células
ndo haveria leite nos seios galactoforos. Esse mecanismo € controlado por um horménio
que € a ocitocina.

Em meio a esse tecido fica a estrutura imatura da glandula mamaria, que na
gravidez sofre influencias de hormonios (estrogénio e progesterona), secretados pela
placenta e também pelo efeito da secregdo de prolactina pela hipofise anterior. A glandula
mamaria aumenta de volume e passa a ser a principal parte da mama.

A mama ¢ revestida por pele, e possui 0 mamilo e a aoreola. O mamilo localiza-se
no centro da mama e tem grande sensibilidade por ser inervado com terminagdes
neurosensitivas e corpusculos de Meessner. Possuem papilas dérmicas e fibras musculares
lisas circulares e longétudinais, o que os torna rigido e saliente, mais especificamente na
gestagdo e periodo menstrual. Sdo providos de glandulas sebaceas e sudoriparas apdcrinas e
podem ser classificados como:

Normal — séo protrusos e existe angulo de mais ou menos 45° entre 0 mamilo e a
aoreola. E elastico e de facil apreensdo.

Plano — estd no mesmo nivel da aoreola, ndo existe angulo entre os dois. O tecido é
pouco elastico.

Invertido — inverg@o total do tecido epitelial, podendo ocorrer o desaparecimento total
do mamilo. O tecido ndo € elastico ¢ € de dificil apreensdo.

Atelia — auséncia de mamilos.

A forma, tamanho e consisténcia das mamas variam nas diferentes idades e
individuos de acordo com etnia, biotipo e quantidade de tecido adiposo.

Tipos de mamas:

Globosa — o didmetro antero posterior ¢ igual a metade do didmetro da base.
Peniforme — o didmetro antero posterior € igual ao didmetro da base.

Discoide ou plana — o didmetro antero posterior € menor que o didmetro da base.

Pendente — o arco do Angulo inferior ultrapassa a base de implantagdo em mais de 2,5
cm.



A aoreola se encontra ao redor do mamilo e € onde se localizam as glandulas
aoreolares ou mamarias acessorias (tubérculos de Montgomery), responsaveis pelas
proeminencias modulares da superficie que na gravidez crescem 2,5 mm de didmetro
produzindo secregado lipoide para lubriﬂcari?os mamilos.

O estroma € o tecido conjuntivo colageno e adiposo que ‘envolve as mamas e que
lhes da a consisténcia caracteristica; também inclui vasos, nervos e linfaticos.

— Estrutura da glandula mamaria feminina: 1) Mdsculo peitoral maior. 2) Misculo
peitoral menor. 3) Plano costal. 4) Ligamento de Cooper. 5) Tecido adiposo subcuténeo. 6)
Tecido adiposo retromamario. 7) Mﬁ:sculo areolar. 8) Glandulas areolares. 9) Orificio c'iucto
excretor. 10) Mamilo. 11) Ampola galactofora. 12) Canal galactéforo. 13) Tecido adiposo
intramamario (estroma). Fonte: Santos, {989.

Fonte: SANTOS, Evanguelia Kotzias Atherino.. Enfermagem Obstétrica e Neonatologica:
Textos Fundamentais, 1999 p.109.

Fisiologia da Lactacio
Segundo Santos (1999), o funcionamento da glandula mamaéria esta intimamente
ligado as transformagGes que ocorrem durante o seu desenvolvimento. Esse
desenvolvimento esta dividido em etapas:

1° etapa — mamogénese — o desenvolvimento da glandula mamaéara comega na
puberdade, vai se acentuar na gravidez e por fim na menopausa. Cada vez que a taxa de



horménio estrogénio aumenta, temos um aumento no tamanho das mamas que logo depois
regride. Nos ciclos menstruais, com a liberagdo de estrogénio temos um crescimento dos
ductos galactoforos e canaliculos (sendo que em maior propor¢do na gravidez), ja a
progesterona ¢ responsavel pela expangdo dos alvéolos. A prolctina € liberada em menor
quantidade durante os ciclos mentruais, na gravidez, a partir da 5° ou 6° semana ela se eleva
estando este aumento relacionado aos niveis de estrogénio. Ela se manifesta por pequena
quantidade de colostro que € o chamado 1° leite, isso ocorre pois O estrogénio e a
progesterona inibem a agdo da prolactina sobre a mama. Apos a saida da placenta no pos
parto, os niveis de estrogénio e progesterona caem aumentando a concentragio da
prolactina produzindo o leite. Esta estd sob efeito do hipotdlamo que contem uma
substancia que impede sua liberagdo, que ¢ o PIF — fator de inibi¢do de prolactina.

Do 3° ao 4° dia de puerpério inicia-se a secre¢do do leite propriamente dito, nesse
periodo observa-se 0 aumento das mamas que se tornam sensiveis, turgidas, dolorosas e
quentes.

2° etapa — lactogénese (galactogénese) — € o inicio da secre¢do lactea. A agdo da
prolactina é responsavel pela producio do leite. Esses niveis aumentam com a sucgdo do
beb€. A ocitocina é responséavel pela ejecdo do leite, pois do mesmo jeito que ela contrai o
utero, ela contrai as células glandulares que forma o epitélio secretor ao redor dos alveolos
na mama. A partir da liberagdo da placenta, diminuicdo do hormdnios estrogénio,
progesterona e lactogénio placentario, aumentando os niveis de prolactina, que estimula a
hipofise anterior a liberar mais prolactina que vai agir nas células glandulares (alveolos)
para produzir o leite.

A ocitocina por sucg@o, estimulo tatil, pensamento, vai estimular a hipéfise anterior e
inibir a PIF, provocando esvaziamento das ampolas e ductos galactoforos. A sucg@o do
mamilo vai agir no sistema hipotaldmico hipotisario e provocar a liberagéo de ocitocina e
porlactina. A prolactina vai manter a secre¢do lactea e a ocitocina agir nas células
mioepiteliais ao redor dos ductos, I6bulos e canais provocando sua contragdo e
determinando a ejecdo lactea.

3° etapa — lactopoese — ¢ a fase de manutengdo lactea e se da através da retirada do
leite, agdo dos horménios e fatores neuroendocrinos da sucgdo. Segundo Santos, 1999 p.
114, “a prolactina, responsavel pelo desencadeamento da lactagdo, parece exercer baixo
poder nesta fase. A somatotrofina parece ter maior atua¢io mantedora da lactagdo, agindo
sobre a bioquimica do metabolismo da glindula mamaria .

Vantagens do Aleitamento Materno
Vantagens para os bebés

- O teor de proteinas do leite materno é perfeito para o crescimento e
desenvolvimento cerebral do bebé. A proteina desse leite € facilmente digerida e bem
absorvida pelo bebé.

- Bebés amamentados exclusivamente, raramente tem anemia por deficiéncia
de ferro nos primeiros seis a oito meses de vida.
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- Protege contra infecgdes como diarréia, respiratorias e faz com que haja
produgio de anticorpos contra doengas que a mée ja foi exposta.
- Protege contra alergias.

- Melhora a resposta a vacinagdes e faz com que as doengas sejam combatidas
mais rapidamente.

- Diminui a probabilidade de ‘ocorrer problemas ortodonticos e dentais
ocasionados pelo uso da mamadeira.

b) Vantagens para as mies

- A ocitocina liberada quando a mie amamenta contrai o utero e ajuda a
interromper a hemorragia pos parto.

- O aleitamento frequente atrasa a volta da menstruagdo e ajuda a proteger a
mulher de uma nova gravidez.

- Reduz o risco de cincer mamario e ovariano.
- Reduz a depressdo pds parto.
- Arecuperagdo fisica no pos parto € mais rapida.
- Estimula a ligacdo afetiva entre mée e filho.
Avaliando a Pega da Aréola
Sinais de que a pega da aoréola esta correta, possibilitando uma sucgio eficiente :
- Aboca do bebé esta bem aberta.
- O queixo do bebé toa o peito.
- O labio inferior do bebé esta virado para fora.

- O bebé suga, d& uma pausa e suga novamente com sucgles lentas e
profundas.

- A maie pode ouvir o bebé deglutindo o leite.
Sinais de que a pega da aréola ndo esta correta :

- O mamilo parece achatado ou rajado quando sai da boca do bebé, no final de
uma mamada.

- A mie sente dor nos mamilos durante e apds as mamadas.



- As mamas da mde doem estar ingurgitadas devido a uma retirada ineficiente
de leite. '

Posigdo correta da mée e do bebé.

- A made esta relaxada e confortavel.

- O bebé€ esta calmo e alerta, ndo esta chorando.

- Icorpo do bebé esta inteira_mente de frenté para a mde e proximo dela.

- A cabega do bebé esta apoiada, em linha reta em relagdo ao corpo, e de
frente para o peito.

Lactacio como Método de Planejamento Familiar

O aleitamento ndo € por si s6 um método anticoncepcional eficiente, mas diminui a
fertilidade da mulher. O LAM — Método de Amenorréia Lactacional, foi desenvolvido para
ajudar as mulheres que desejam utilizar o aleitamento para espagar as gestagdes.

Possut eficacia se:

- A mde com menos de seis meses apOs o parto, ainda ndo apresentou
sangramento menstrual.

- A mie amamentar exclusivamente dia e noite, sob demanda do bebé.

- O bebé mamar pelo menos seis vezes em 24 horas, sem intervalos muito
longos entre as mamadas.

Recomenda-se para quem deseja usar o método que:
- Amamentem sempre que o bebé desejar.

- Amamentem num peito até o bebé largar espontaneamente; depois oferegam
0 outro peito.

- Deixem o bebé sugar somente o peito, sem oferecer chupetas ou bicos
artificiais.

- Continuar amamentando com frequéncia mesmo que seja introduzido novos
alimentos.

PREVENTIVO DE CANCER DE MAMA
Magnitude do Problema

O cancer de mama € um dos mais freqiientes tumores malignos, sendo o maior
problema de patologia mamaria. Os 6bitos por cancer de mama, no Brasil, representam



16% da mortalidade por neoplasia maligna, ou 2,3% de todas as causas de morte entre as
mulheres. A regido sudeste —sul tem o maior niamero de mortes por cincer de mama
neoplésica.

No estagio pré invasor do cancer de mama, o diagnéstico e tratamento podem
influenciar significativamente na diminui¢do desta mortalidade. Este estagio de cancer de
mama ¢ longo, variando de meses até mesmo anos. Os ndédulos ou tumores sdo geralmente
as primeiras manifestagdes do carcinoma, assim sendo, nesta ocasido ele ja existe
aproximadamente a 7 ~ 8 anos.

Etiologia
Morfologicamente o cancer de mama pode ser :

a) Parenquimatoso : ha o predominio do parénquima, com ulceragio, o tumor
tem aspecto de couve — flor.

b) Esquimoso : ha predominio do estroma conjuntivo, o tumor € duro e retratil.

O carcinoma de mama se propaga preferencialmente através da rede linfatica,
atingindo a propria pele do 6rgdo, a facia muscular subjacente e os linfonodos axilares e
supra claviculares, assim como os da cadeia para esternal. Quando o cancer ja esta em fases
mais avangadas, as metastases podem atingir e prejudicar outros 6rgios ( pulmdes, 0ssos,
figado, cérebro, ovarios, supra — renais ).

De acordo com o quadrante mamario, a incidéncia de carcinoma varia : quadrante
superior externo ( QSE ) 46%, regido axilar 27%, quadrante superior interno ( QSI ) 13%,
quadrante inferior externo ( QIE ) 9% e quadrante inferior interno ( QIL ) 5%.

Epidemiologia

Alguns fatores podem definir o grupo de risco para o céncer de mama : historia
familiar de cancer mamario, primeira gestagio tardia ( > 28 anos ), nuliparidade, disfungdes
hormonais, historia de patologia mamaria benigna, obesidade, menarca precoce ( < 16 anos
) , menopausa tardia, ndo lactagdo, alimenta¢do rica em gordura, exposi¢io a radia¢Ges
ionizantes.

Diagnéstico do cancer de mama

Quanto mais cedo for diagnosticado o cidncer de mama, melhor sera o prognostico e
mais longa a sodrevida do paciente.

O diagnostico de cancer de mama segue algumas etapas :
a) Anamnese ( de acordo com roteiro preventivo por nos elaborado );
b) Exame clinico;

c) Pungio bidpsia ( somente quando ja identificado o nédulo mamario );



d) Citologia ( feita do liquido obtido por expressdo papilado ou
exponténea );

e) Mastografia (radiografia de mama ),
f) Ultrassonografia ( para diferenciar um tumor solido de um cistico );
g) Auto exame de mama ( de extrema importdncia para um controle da

saude da mulher e identificagdo precoce de qualquer alteragio mamaria) :

Para o exame clinico da mama costuma — se dividi — la em quatro regiGes ou
quadrantes e para isso, traga — se pelo mamilo uma linha vertical e uma horizontal. Esta
divisdo facilita a descrigdo dos dados encontrados.

O exame comega com a paciente sentada e € concluido com a paciente em posigéo
deitada. Inicialmente, a paciente deve estar sentada na mesa de exames, com os bragos
rentes ao torax, vestida apenas com um avental aberto na frente

Os tempos obrigatérios do exame de mama s@o : inspegdo , a palpagdo e a
expressio.

Inspecéo

E realizado com a cliente em pé ou sentada. Tem por objetivos analisar a simetria.
As dimensdes e a forma das mamas, das papilas e das aréolas e a presenga de altera¢Ges da
superficie representadas por depressdes, abaulamendos, retragdes da superficie da mama ou
da papila, espesamento da pele ( casca de laranja ), coloragdo. A inspe¢do pode ser estatica
ou dinamica.

Na inspegdo estatica a cliente fica com os bragos localizados ao longo do corpo.

- a mulher deve estar em pé, desnuda, bragos estendidos ao longo do tronco. Deve

observar as mamas e estabelecer comparacdes de uma para a outra, em relagdo ao tamanho,
posicdo, cor da pele, retragcdes ou outras alteragdes;

- em seguida, a mulher deve levantar os bragos sobre a cabega e fazer as mesmas

comparagdes, observando ainda, se existe protecdo de massa tumoral;

- finalmente, a mulher deve colocar as mdos nos quadris, pressionando — o0s, para que

fique salientado o contorno das mamas. Esse procedimento evédencia retacdes, que podem
sugerir a presen¢a do processo neoplasico.

A inspegdo dindmica exige procedimentos que ponham em evidéncia a relagdo da
mama com 0s planos profundos, principalmente com a aponeurose pré — peitoral, musculo
peitoral € com os planos superficiais, e € constituida pelas manobras da mama pendente, da
contratura dos musculos peitorais e do estriamento dos musculos peitorais.




Manobra das mamas pendentes : com a cliente sentada, solicita — se que a mesma
coloque as mdos sobre as coxas.

Manobra da contratura dos musculos peitorais : com a cliente sentada, solicita — se
que a mesma, com os bragos na linha da axila € com as mios entrelagadas, faga contragdes
dos musculos peitorais.

Manobra de estriamento dos musculos peitorais : com a cliente sentada solicita — se
que : 1) com as mdos em cada lado da cintura, force os bra,os para tras; 2) com as mios
entrelacadas , eleve os bragos acima da cabeca.

Uma atengdo especial deve , portanto, ser dedicada a descoberta dos seguintes
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sinais:

- ruptura minima do perfil mamario, depressdo ou convexidade, quando a paciente
realiza a inspeg@o dindmica;

- a existéncia de uma verdadeira pele de casca de laranja, esponténea ou provocada
pelo pregueamento da pele;

- mamilo retraido, umbilicado, ou até mesmo inteiramente em dedi de luva, desde
que seja de aparecimento recente e assimétrico.

- ulceragdo ou eczema mamilar, unilateral, cronico.
Palpacio

A palpagédo deve ser iniciada pela mama supostamente normal. Cada mama deve ser
palpada com a mio oposta; devendo o examinador pousar a outra mio sobre o ombro da
cliente, ou seja, com a méo direita palpa — se a mama esquerda e com a mio esquerda palpa
— se a mama direita.

Executa — se a palpagdo por quadrantes. O exame ¢é feito com a face palmar dos
dedos juntos, que vdo percorrendo quadrante por quadrante. Concluida esta etapa, passa —
se a palpacdp digital, realizando a manobra de Bloodgood, habitualmente chamada
“manobra de tocar piano sobre a mama”.

Estas manobras podem ser feitas também de maneira “radiada”, isto é , partindo da
papila mamaria no sentido das regides periféricas. Através delas o examinador podera
perceber tumores de menor didmetro. Pode também analisar com mais precisdo as
caracteristicas da mama ( superficie, consisténcia ) e a presenca ou ndo de dor, relacionada
a propria palpagio, se bem executados, estes procedimentos podem revelar, em mamas que
ndo sejam muito volumosas, tumores de até 3 mm. Segundo o tamanho os tumores podem
ser classificados em : grandes ( maiores que 5 cm) ; médios ( 2 a 5 cm); pequenos ( 1 a 2
cm ); infraclinicos ( menores de 1 cm).

Terminada a palpagdo de um lado, ainda com a paciente sentada executam — se as
mesmas manobras do outro lado.



Apos esta palpacdo, palpam — se os grupos de linfonodos, dos quais a rede linfatica
das mamas € tributaria. Para isso procede — se da seguinte maneira :

Toma — se o brago da cliente com a mdo homodloga do examinador ( mdo direita do
examinador / brago direito da cliente ) que é mantida em posi¢do horizontal e apoiada sobre
o brago do examinador de modo a deixar livre o acesso ao oco axilar. Palpa — se a axila
com a mdo oposta, aprofundando tanto quanto possivel a procura de linfonodos
aumentados. Procura — se de igual maneira no outro lado.

A seguir examina — se as regides infraclaviculares, as fissas supraclaviculares e as
regides laterais do pescogo.

A cliente deve adotar o decubito dorsal com as mdos atras da cabeca, € os ombros
apoiados sobre um travesseiro. O examinador coloca — se atras da cabega, palpando cada
mama com a méo homoéloga ao lado que examina.

Devido ao achatamento da mama sobre o quadril costal, nesta posi¢do evidenciam —
se melhor os tumores de pequeno tamanho ou de localizagdo mais profunda.

No auto exame da mama a mulher deve deitar — se em posi¢do comoda e relaxada,
com um brago atras da cabega e com o ombro sobre elevado. As vezes é mais facil efetuar a
palpagdo durante o banho, pois os dedos escorregam com maior facilidade sobre a pele
ensaboada, ou ainda usando 6leo. As mamas devem ser examinadas uma a uma, usando a
palma e os dedos da mio contraria, movendo — os no sentido anti — horéario, de forma
circular da periferia para o centro. Em seguida s3o examinadas as regides axilar e
supraclavicular. Os sinais de alarme da palpagdo sdo de qualquer nddulo, zonas de
espessamento ou dor unilateral em regido mamaria, axilar ou clavicular, qualquer mudanga
de dimensdes, estrutura ou forma em relagio a auto — exames anteriores.

Expressao

Completa — se 0 exame com a expressdo das papilar mamarias, que deve ser
realizada com os dedos e por quadrante, procurando localizar pelo tato o ducto do qual
obtem — se secragdo. O aspecto da secregdo varia de citrino claro ao fracamente
sanguinolento. As secregles esverdeadas e sanguinolentas costumam indicar patologia dos
ductos mamarios, tais como papilomas ou carcinomas intra ductais. Galactorréia minima,
banal na multipara ¢ insenta de significagdo patologica, contanto que ndo esteja associada a
distarbios do ciclo ( indicada a exploragdo hormonal ).

A descarga papilar ( expontdnea ou provocada ) devera ser colocada diretamente
sobre a lamina.

No auto exame da mama , a mulher segura a mama com a méio contraria e desliza o
polegar em dire¢do ao mamilo. Esta manobra € feita em toda a mama.

O AEM ( auto exame de mama ) deve ser realizado mensalmente, apds a
menstruagio, periodo em que as mamas ndo apresentam edemas.
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MAPA DO BAIRRO DO SACO DOS LIMOES

O - Residéncia da Familia Orquidea

G - Residéncia da Familia Girassol

J - Residéncia da Familia Jasmim

+ - Localizagdo do Centro de Satide Saco dos Limdes
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Visita dia 26/09/2000
Dona Rosinha

R.S., mais conhecida como Dona Rosinha, nascida no dia 24 de setembro de 1910
em Sao Francisco do Sul, garante Ter realizado mais de mil e um partos desde “mocinha”
ate cerca de dez anos atras.

Veio ainda pequena com os pais morar em Florianopolis, indo residir inicialmente
no Corrego Grande. Depois de residir no Pantanal, acabo se transferindo em 1960 para o
Saco dos Limdes. Casou-se com o operario do antigo Departamento d Obras Publicas do
Governo do Estado, P.O.S., que veio a falecer com 46 anos de idade. O casal teve onze
filhas, das quais quatro hoje ainda estdo vivas.

Treinada pelo Departamento de Saude, onde pegava materiais para curativos,
injegdes e para a realizagdo dos partos, Dona Rosinha saia a cavalo, independente do
horario e local para atender a populagdo e fazer partos nas residéncias. Depois passou a
trabalhar no posto de saude da extinta Legido Brasileira de Assisténcia ( LBA ) anexo a
igreja do bairro, onde permaneceu durante dezoito anos.

A filha G.66 anos, diz que Dona Rosinha fez seus proprios partos com o marido,
“ele que cortava o cordao”. Tinha maleta com tesoura, tesoura de dente, gaze e panos.

A parteira diz que “quando o parto era complicado que precisava de cesariana
porque a crianga nao encaixava, eu levava para a maternidade Carlos Corréa” sob os
cuidados de Dona Armem, com quem mantém contato até hoje.

Uma historia que gosta de contar € sobre o primeiro parto que realizou. “Nasceram
dois pretinhos no Sertdo, e um deles quando me encontra sempre pede a beng¢ao”. Assim
como ele, muito das pessoas que nasceram pelas maos de Dona Rosinha, a visitam e levem
lembrancinhas, deixando-a gratificada por Ter seu trabalho reconhecido.

Hoje, Dona Rosinha mora com a filha e o neto, nao enxerga de uma vista devido a
uma pedra que a cegou quando ela ia fazer um parto e da outra por “enfraquecimento pela
idade” e tem dificuldades de audi¢do, sendo possivel o dialogo somente com a ajuda da
filha. Devota de Madre Paulina e do Padre Antonio, temente a Jesus Cristo e a Virgem
Maria, se apega na fé para continuar a vida. Acamada, usando fralddo geriatrico e fazendo
uso de Higroton (medicamento usado para o controle da hipertensdo arterial), se mantém
vaidosa, usa brinco, anéis, pulseira, relogio, talcos, perfume e cabelos longos na altura do
ombro.

Apesar da idade avangada, Dona Rosinha € procurada por gestantes que “levam a
barriga” para que ela veja o sexo da criangca e como ela esta em vida intra utero; assim
como para saber a data provavel do parto. Muitas pessoas ainda a procuram para que ela
benza contra quebrante ( mal olhado ), mas a filha relata que ela troca as rezas e as pessoas
se curam mais pela fe.

Visita dia 27/09/2000
Dona Narcirema

Narcirema completa em novembro deste ano, 74 anos, casada com Gentil, 77 anos,
14 filhos, destes 12 filhos teve em casa auxiliada por Dona Rosinha e pela sua sogra,
somente 2 teve na maternidade. Moradora do bairro Saco dos Limdes, ¢ muito conhecida
por benzer as pessoas “contra vermes’”.



Conta que aprendeu a benzer ha 45 anos com seu cunhado que lhe passou a reza
quando curou seu filho dos vermes que tinha. Seu marido aprendeu com a mae a benzer
com “brebe” ( erva ) contra zipra ( zipela ) com nove raminhos de qualquer planta que nao
“tenha espinho™

Dona Narcirema benze quem a procura a qualquer dia ou hora “ate domingo, mas
nao presta, mas eu benzo. se vem uma crianga pedindo ajuda eu ndo vou negar. ne 77 Diz
que vem gente da Lagoa, do Itacorubi. do Campeche, de Barreiros e das imediagdes e que
benze para ajudar os outros por isso ndo cobra nada. Segundo ela “as criangas chegam
cansadas. com tosse. vomito, febre por causa dos vermes™.

Toda sexta-feira santa ela levanta de madrugada e escreve dois cadernos com a
oragao para a cura dos vermes. Quando a pessoa a procura ela reza a oragao tazendo o sinal
da cruz em cima da barriga da crianga. Depois da a oragao e a pessoa a coloca em um
saquinho para ficar pendurado no pesco¢o ou junto ao corpo da crianga. permanece com
esta ate completar 10 anos aproximadamente. Caso a pessoa perde o papel com a oragao
ela recomenda ir buscar outro, nunca procurar. Ela benze a pessoa ( geralmente crianga ate
10 anos que tem mais facilidade de adquirir vermes) durante 2 ou 3 dias seguidos; faz
massagem na barriga”, da alcool para cheirar e colocar no pulso: coloca alho no pulso e
umbigo. tudo para “eliminar os vermes’

Diz que “quando a crianga vem a falecer ela coloca até vermes pelo nariz™

Aconselha as maes a nunca darem cha de hortela. pois “mexe com as bichas™ e
nunca fazer massagem com vinagre nem cheira-lo “pois da meningite” Recomenda “cha
do caldo santo™ com azeite e cha preto para eliminar os vermes.

Dona Narcirema conta que benzeu um homem de 30 anos duas vezes por comer
carne de porco. por estes vermes se alojarem no cerebro.

Visita dia 27/09/2000

Dona Bicota

M.R.. 76 anos. mais conhecida como Dona Bicota. casada com Seu Domingos. 81
anos, 10 tilhos ( 6 teve em casa com a mde. 2 teve com outras parteiras e 2 na maternidade
). Morava no Ribeirao da Ilha e ha 20 anos reside no bairro Saco dos Limdes.

Ha 25 anos atras um vizinho de 80 anos. antes de se mudar para um asilo. escolheu
Dona Bicota para passar a reza, desde entdo € conhecida por benzer contra “quebrantes™ (
mal olhado ) e "afogado™ ( de osso de galinha e espinha de peixe ).

Benze criangas e adultos por um periodo de 3 dias consecutivos com um ramo de
trés folhas ( cada dia) de qualquer planta.

Relata que existem dois tipos de mal olhado: "o de bem querer e o de mal querer”
0O de bem querer € pior do que o de mal querer™ ~As vezes quando benzo certas pessoas
da uma abrigao de boca que e quando a pessoa esta carregada”.

Um exemplo que da € de “uma vizinha cega de um olho, que tudo o que ela
admirava morria ou ficava doente. desde crianga. animais ou plantas™.

Dona Bicota nao cobra pela benzedura e vem pessoas de varias localidades
procurando-a. até finais de semana. Tanto ela quanto seu marido benzem de “zipra. ingua.
calor de figo e picada de cobra™. Diz que quando o marido benze. recomenda que a pessoa
nao receba visitas, nem mulher gravida.
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CongressoBfasileiro..
Conselhos«Enfermagem

| -0 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, confere ao (a)
Sr.(2)  EULALIA SILVA I | ‘

presente Certificado por ter participado no “lIl CONGRESSO

_w_w>m_:m=~0 DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM - 1Il CBCENF”, realizado na cidade ._
~09/10:a 13/10/2000,:: no :-curso/oficina
‘RESULTADOS “EM " HOME: CARE" {5 R
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“Dimenso6es do Cuidar na Perspectiva Ecologlpa

arla ddgdne

I

09 a 13 de Out/2000

SalaoC1

De 10:00as 12:00h.

Painel: 0 Cuidar Sensivel na Segu-
ranga Piblica

Participantes:  Oficiais Enf. do HCPM - RJ

Coordenadora: Cons. Najla Maria Gurgel
Passos

Secretario: Cons. Joel José da Costa

Salao C2

De 8:30 s 12:00h. {2°dia)

Curso: Diagnostico de Enferma- :
gem, Prescrigao e Resulta-
dos em "HOME CARE"

Coordenador:  Prof® Silvia Regina T. Pinhei-
ro de Barros
Prof? Isabel Cristina k. da
Cruz

N° deVagas: 150

Salao C3

De 09:00as 12:30h

MOMENTQ REFLEXIVO:

Oficina: CuidadoHumano: O Resgate
Necesséario

Consuitora:  Enf. Dr?. Vera Regina Waldow

N°deVagas: 25

Saldo D1

De 08:30as 12:00h.

Sessao Poster

Salao D5

De 09:00 as 12:00h.

Curso: Diagnostico e Terapiacom
Florais :

Coordenadora: Enf®Maria Antonieta Benko
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.“QUANDO A INTERACAO COM A FAMILIA ULTRAPASSA O PORTAO™.

Eulalia Silva*
Kariny Alves Schneider*®
Viviane Roque Barcellos*

RESUMO

Este resumo procurou analisar como se da o processo de interagdo entre grupos
familiares e profissionais da area da saide. E importante ressaltar que a escolha do tema
surgiu a partir de uma dificuldade vivenciada durante a realizagdo de um trabalho
assistencial académico com familias no domicilio onde pudemos perceber a importincia da
interagdo, na implementagdo do processo de cuidar.

Neste artigo procuraremos relatar experiéncias vividas com uma familia na
comunidade do Saco dos Limdes e abordaremos diversos conceitos de interagdo que nos
deram subsidios para nossas reflexdes tedricas e posteriormente desenvolver este trabatho.

Ao final deste, percebemos a importancia da interagdo entre os(a) enfermeiros(a) e
o individuo/ familia para que ocorra uma relagdo humana, com abertura e aceitagdo do
outro, dentro de um processo assistencial significativo. '

PALAVRAS CHAVES: interagio, enfermeiro(a), cliente/familia, cuidado, cultura,
comunicagdo e relacionamento humanistico.

INTRODUCAO

A familia é um grupo social reservado, com crengas e valores proprios, sendo que
para que outro individuo participe dos desejos, desgostos, anseios, duvidas, emogdes €
dificuldades deste grupo, € necessario que ocorra interagao.

Achamos conveniente ressaltar esse termo  “interagdo”, partindo de uma
dificuldade interativa vivenciada por nds académicas durante a execugdo de nosso projeto
de conglusdo de curso de graduagio em enfermagem da UFSC, realizado na disciplina de
Enfermagem Assistencial Aplicada, que tem como tema “Cuidando de Familias na
Comunidade & Luz da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger”, realizado na
comunidade do Saco dos Limdes, no periodo de 13 de setembro 4 17 de novembro

* Formandas do ano de 2.000/2 do curso de enfermagem da UFSC ( Universidades
Federal de Santa Catarina ). :




Esse projeto teve como um dos objetivos selecionar familias que tivessem em sua
composi¢io um idoso, uma crianga e uma gestante, para que pudéssemos aplicar o
processo de cuidar proposto por Dra. Leininger.

Para conhecermos 4s familias a serem trabalhadas, elaboramos um instrumento para
coleta de dados, onde seriam levantados os problemas referentes a cada membro da
familia. Para que ocorresse o estabelecimento de um vinculo com o informante chave da
familia, seria necessario que este nos conhecesse, aceitasse e confiasse em nosso trabalho;
para que pudéssemos interagir com cada membro da familia, conhecer seus problemas e
elaborar um plano de cuidados, culturalmente significativo.

Buscamos nos aprofundar nos temas referentes ao assunto como; cuidado humano,
interagio enfermeiro/cliente, ser que cuida e que ¢ cuidado, comunicagdo, familia como
foco de cuidado de enfermagem e cultura, para que tivéssemos respaldo ao desenvolver o
tema escolhido. Sentimo$ necessidade de enriquecer nossos conhecimentos no que diz
respeito aos conceitos de interagdo, proposto por alguns teoristas que estudaram e
escreveram sobre o assunto. Destacamos alguns conceitos sobre a interagdo humana que
iluminaram as reflexdes tedricas e que subsidiaram este trabalho:

Freire, “considera a interagdo humana como uma colaboragdo e lhe
confere  uma  caracteristica  dialégica  no  processo  ensino
aprendizagem”(Freire apud Alonso, 1999 p. 204).

Para Jennings e Meleis “a interacdo humana traduz a esséncia da
enfermagem, na dindmica da comunicagdo e se processa a medida em que o
enfermeiro se relaciona com seu paciente”. Elas consideram este processo
influenciado por determinantes culturais e ambientais (Jennings e Meleis
apud Alonso, 1999 p. 204).

Segundo, Nightingale, “o estado emocional do paciente é facilmente
influenciado pelos meios fisico e social”, para que ocorra a interagdo entre
enfermeiro e paciente, é necessario que se estabelega comunica¢do e uma
atitude de respeito para com o individuo. Ela destaca também a importancia
do enfermeiro se colocar no lugar do outro. Em sua teoria ¢ evidenciado a
comunica¢do ndo-verbal entre o enfermeiro e paciente no processo
interativo. O enfermeiro deve compreender toda mudanga de fisionomia,
atitudes e tom de voz de seu paciente, ¢ tornar-se confiavel para ele
(Nightingale apud Alonso, 1999 p. 205).

Alonso, 1999 , considera a interagdo humana um processo de relagdo
de troca, reciprocidade, colaboragdo e comunicagdo.

Ja para Dra. Leininger, “a interacdo humana ocorre quando o
enfermeiro e o cliente preservam, negociam ou repadronizam o cuidado
cultural “. Para um cuidado congruente, o enfermeiro deve conhecer
habitos, crengas, normas e praticas de vida dos seus pacientes e também
deve estar ciente de seus proprios habitos e valores culturais para que ocorra
uma
interagdo harmoniosa. A interagdo humana ¢ algo inerente ao ato de cuidar
do ser humano, incorporado nos elementos do cuidado também utilizados



pelo enfermeiro com: respeito, amor, ajuda, confianca, simpatia,
compaix3o, sustentagio e como caracteristica de comportamentos do
enfermeiro para com o paciente , a empatia, 0 apoio, a prote¢do, a ajuda e a
educagdo dependendo das necessidades, valores e metas de quem esta sendo
cuidado (Leininger apud Alonso, 1999 p.206).

A teorista King, evidéncia a interagdo pessoal como sendo um
“processo dindmico entre enfermeiro e cliente, ja que considera o objetivo
da enfermagem o. cuidado a seres humanos interagindo com o neio
ambiente”. Ela visualiza a interagdo humana como uma experiéncia unica
por ocorrer em tempo, local e circunstincias que ndo se repetem. “Um dos
elementos essenciais ¢ a comunicagdo, que € um processo de transigdo,
informagdo e intercimbio de pensamentos e opinides entre individuos de
forma verbal ou ndo verbal”( King apud Alonso. 1999, p. 207).

Assim, enfermeiro e paciente compartilham informagbes para
atingir o objetivo de atender as necessidades basicas do paciente membro de
familia e/ou grupo, tendo o enfermeiro a responsabilidade de compartilhar
informagdes que auxiliario os clientes a tomarem decisdes a respeito de
seus cuidados de saude. A interagdo do paciente e enfermeiro € inerente a
qualidade do cuidado.

Para Rogers, a interagdo humana esta relacionada diretamente com 0
ambiente dentro de um processo de troca de matéria e energia, “o
enfermeiro pode: ser visto como um componente ambiental do cliente,
interagindo continua e integralmente com objetivo de repadronizar 0
enfermeiro e o cliente de forma mais complexa”. Com essa interagdo mutua
podera ser contempladas necessidades, expectativas e possibilidades do
cliente e do enfermeiro numa participagdo efetiva e integral de ambos no
processo de enfermagem ( Rogers apud Alonso, 1999 p. 208).

Esta breve base tedrica nos forneceu um suporte importante para a compreensdo das
nossas vivéncias na pratica assistencial. '

ULTRAPASSANDO BARREIRAS

Quando escolhemos trabalhar com familias, ndo tinhamos nogdo das dificuldades
que iriamos encontrar, porém sabiamos que seria prazeroso. O problema estava apenas
comecando... as dificuldades ja se iniciaram no primeiro contato com uma das familias
selecionadas, que aqui recebera a denominagdo de Jasmim.

Esta ¢ uma familia composta por quatro membros. O pai (membro A) que foi o
informante chave, a mie/madrasta (membro B), o filho (membro C) e a filha somente por
parte de pai (membro D).

Segundo Osério, 1996, trata-se de uma familia reconstituida por ser formada a
partir de uma viuvez e apresenta papel conjugal porque os papéis do homem e da mulher se
misturam. Ambos sio responsaveis pelo trabalho caseiro e sustento da familia.

Em um primeiro contato com a familia Jasmim, se fez presente uma agente
comunitaria de saude, que j& acompanhava esta a um certo tempo € ja havia conquistado
vinculos de confianca e aceitacdo por parte desta. Por este motivo fomos bem recebidas e



conseguimos, “passar do portdo”, fato este, que nos fez acreditar que um vinculo entre nos
e a familia ja havia se estabelemdo ‘abrindo espago para um novo contato. Em um segundo
momento, percebemos que estivamos enganadas e que para que conquistassemos espago
neste dmbito familiar, precisariamios de mais tempo para estabelecer uma relagﬁo de
confianga e posteriormente de acextagao nesta visita nem ao menos conseguimos “passar
do portao”. -

Este fato tdo instigante, levou — nos a uma reflexdo sobre o que poderia facilitar ou
dificultar o nosso acesso interativo.a esta familia.

Ao entrar no seio familiar, nos deparamos com desejos, desgostos, anseios, sonhos,
davidas, emogdes, culturas diferéntes, e nds que somos uUnicas, enquanto cuidadoras,
também carregamos conosco nossa bagagem. E nessa diversificada teia de agdes, posigoes
e reflexdes onde encontramos a complexidade do relacionamento humano e da interagdo
entre as pessoas. Ao trabalhar com o processo educativo cultural nas familias, devemos
tomar cuidado em ndo tropegar-e atropelar os limites do outro, mas sim respeitar as
individualidades e as vezes até mesmo silenciar, pois “o siléncio fem sua propria
linguagem, onde a fantasia pode gerar temores ou deslumbrar fantdsticos caminhos, onde
o risco maior pode ser o conhecimento do outro como um espelho de si mesmo, onde errar
é aprender, construindo a compéténcia com a incompeténcia”(Freire apud Alonso. 1999,
p. 128).

A interagdo no cuidado tambem enquadra-se numa abordagem antropoldgica pois
através de cuidado de enfermagem “ é percebido dois universos humanos, dois mundos
socio - culturais em interacdo entre duas pessoas, portadoras desse universo que
comunicam-se, que agem e interagem” (Lalanda, 1995, p. 28).

No processo de cuidar, ha o envolvimento emocional, com troca de sentimentos
podendo ser chamado de empatia. Esta proporciona envolvimento, acolhimento e recepgao.
Mas nesta relagdo, ndo apenas éxiste a presen¢a da emogdo, ha também o raciocinio e a
logica, sendo que muitas vezes, estes ficam obscuros pela primeira.

Em um terceiro contatp, apos o informante chave da familia ter apresentado
resisténcia , nos insistimos e conseguimos ultrapassar a barreira do portdo e fomos melhor
recebidas, mas sentimos que o- vmculo de interagdo com a familia ndo estava totalmente
formado.

Percebemos que, para facilitar a interagdo na cultura e no viver cotidiano da
familia, a confianga muitua entre as pessoas e a autenticidade sdo fundamentais. E dentro
desta interagdo que a enfermeira e familiares se percebem, partilham o significado de suas
idéias, de seus pensamentos e de seus propOsitos. Partilhando idéias e comunicando-se de
maneira verbal e ndo verbal, ‘0 individuo atribui significado as coisas ou as altera em
fun¢do desta comunicagdo com 0s Outros.

A captacgido das manifestagdes verbais ou ndo verbais dos familiares, relacionadas
aos mais diversos sentimentos, geralmente pouco explicitas, € que nos proporcionam
suporte para mediar as situacoes de conflitos e impasses, estimular, incentivar e perceber a
familia; bem como acelerar ou retardar esforgos, iniciativas, energias € agdes.

Quando o enfermeiro éntra no ambito familiar, e interage com esta familia, permite
um relacionamento mais humano com esta. A interagdo humana, € abordada na
enfermagem, sendo nas relagdes de enfermeiro/cliente, na familia ou comunidade e até
mesmo nas relagdes dos homens com o mundo.

A partir do quarto contato, a relagio de receptividade e confianga ja havia se
estabelecido , pois nos inserimos na familia como fonte de apoio no sentido de promover a
independéncia de cada membro da familia, favorecendo o auto cuidado. Percebemos



interesse por parte da familia em realizar as orientagdes dadas por nos, interesse este
conquistado através da confianga. .

Segundo Waldow, o cuidado implica numa relagdo interpessoal constituida de
atitudes humanas nem sempre previsiveis e que ndo devem ser pré estabelecidas, tendo em
vista que o ser humano € um ser unico e potencialmente criativo. -

De acordo com Leininger, as pessoas desenvolvem comportamentos de cuidar, € a
forma com que expressam esta ligada a padroes culturals (Leininger apud Waldow, 1999,
p. 130).

Para o enfermeiro conhecer os rituais, habitos, padrdes de comportamentos de
cuidado, é de extrema importancia, pois auxiliam na forma como se desenvolvera o
processo de cuidar, uma vez relevados pela cuidadora pois ela conhecendo sobre a cultura
do cliente estara mais apta a entender certas atitudes e comportamentos da clientela,
proporcionando um cuidado realmente significativo. O conhecimento sobre a cultura
fornece muita ajuda e demonstra interesse € sensibilidade por parte da cuidadora.

Cada familia cria sua propria pratica de cuidados através de experiéncias vividas,
do meio cultural em que nasceu e que hoje estd' inserida e de suas condigdes socio -
econdmicas. Desta forma as familias podem utilizar tratamento terapéutico -alternativo
(chas caseiros, benzedeiras, rezas, fé) ou tratamento cientifico (medicina, enfermagem,
odontologia e outros) ou ambos.

Quando ocorre a miscigenagdo de culdados (cultural e cientifico) ha troca de
experiéncias e conhecimentos, onde este cuidado pode ser mantido, negociado ou
repadronizado. Mas, estas familias ainda sdo mutto discriminadas pela propria equipe
multiprofissional, por fazerem uso do cuidado cultural, sendo que este ndo € explicado
cientificamente. O ideal seria que ambos trabalhassem juntos, em parceria, compartilhando
seus conhecimentos cultural e cientifico e assim, alcangariam o objetivo que € comum aos
dois, melhoria nas condi¢des de satde e na qualidade de vida. .

E na busca desta qualidade de vida e com o estabelecimento da empatia devemos
procurar manter um cuidado formal. Na conquista de certa intimidade, o suficiente para
possibilitar um 'relacionamento interpessoal; familiares e enfermeiro devem saber
distingtiir um limiar muito sensivel entre intimidade pessoal e particular. Isto se fez
necesséario para tornar possivel o olhar critico do profissional sobre a realidade da familia,
que no seu aspecto evolutivo, bem como para monitorar o dinamismo das relagdes

No cuidado de familias a comunicagdo € essencial, e notamos que os individuos, ao
sentir confianga no outro, compartilham com maior facilidade seus problemas e procuram
no enfermeiro o ouvido que sanara suas angustias. Ndo devemos ter pressa no atendimento
dessa necessidade. “Mais importante que o tempo dispensado ao paciente, talvez seja a
auséncia de pressa e a maneira tranqiiila da enfermeira na sua presenc¢a”(Barrett apud
Amorim, 1979, p. 363). '

A comunicagio e o uso terapéutico de si mesmo representam técnicas influentes e
insubstituiveis para o enfermeiro na assisténcia a familia. Os resultados dependerdo de sua
habilidade na aplicagdo destas técnicas e conhecimento sobre os temas que serdo
abordados. 1
O ser cuidado quer e precisa ter um tratamento humanistico. Para haver uma
comunicacgio eficaz, necessitamos saber como e quando escutar, reconhecer e valorizar os
sentimentos do outro, dar apoio, perguntar e contestar, conduzir a conversa através dos
temas tragados e temas desejados pelo familiar. '



CONSIDERACOES FINAIS

Na partitha das idéias, na exposigdo dos problemas, suas preocupagdes e conflitos,
o enfermeiro estd mais apto para ouvir, corhpreender, incentivar e orientar o(s)
integrante(s) desta familia. '

Segundo Waldow, 1992, p. 31; “a pessoa que cuida apresenta uma atitude de
reciprocidade a qual é respondida e requerida, também pela pessoa que é cuidada. Esia
relagdo envolve comprometimento. O ser que é cuidado responde a presenca do ser que
cuida e esta resposta evzdememente variard de acordo com a forma como a relagdo de
cuidado é iniciada”.

Na intera¢do com individuo/familia deve-se levar em conta a pessoa, ndo apenas O
corpo bioldgico , mas a individualidade pswologlca? socio - cultural e espiritual, através de
uma comunicagio/interagdo. “Conmumnicar enquanto arte profissional tem de se aprender,
analisar. Adaptar e sobretudo treinar e o enfermeiro tem de recorrer a essa arte na sua
pratica quotidiana, ndio como instrumento terapeutlco mas como atitude terapéutica’
(Lalanda, 1995, p. 29).

O cuidado conquistado a partir da interagdo pode ser influenciado por fatores tanto
tradicionais quanto emocionais, inerentes aos individuos envolvidos. A interagdo e o
carinho para com a familia mais que requisitos profissionais sdo atributos humanos que
descaracterizam o cuidado como uma tarefa técnica. '

As teorias descritas neste trabalho que foram analisadas por Alonso, 1999, afirmam
a importancia da interagdo humana entre enfermeiro e cliente na pratica assisténcial de
enfermagem. E abordando também o “papel participativo e dindmico do cliente que
interage com o enfermeiro atuando na opg¢do, decisdo e estabelecimento de objetivos com
relagdo ao cuidado de sua saiide . '

A enfermagem precisa tanto do conhecimento cientifico, da habilidade para
execugdo das técnicas, como da parte emocional, na troca de sentimentos, de uma face
expressiva e comunicativa, pois ambos podem restaurar a vida ou tornar o momento de
intera¢do menos dificultoso. Mas esse ndo deve ser apenas o papel da enfermagem, € sim
de toda a equipe multiprofissional, pois cuidar de familias necessita de tempo, devido a sua
complexidade. '

Segundo Ferlic “Se somente a énfase cientifica fosse considerada, a filosofia de
enfermagem seria impessoal e pragmatica. Os aspeéctos cientificos de enfermagem sdo
importantes, porém muito mais importantes sdo o paciente e o relacionamento pessoa —
pessoa, inerente ao cuidado profissional de enfermagem”. Estas palavras traduzem a
importdncia da sensibilidade como caracteristica imprescindivel ao enfermeiro para que
haja uma interagdo humana efetiva com o paciente. ( Amorim, 1979, p.359)

Para finalizar este uma reflexdo se faz necessario, que profissionais da enfermagem
procurem refletir acerca dos principios humanos e éticos nesta interagdo com familias e
que associem sempre o exercicio de suas fungdes, a cultura do outro, o elemento espiritual
o respeito a dignidade humana e a justi¢a social a assisténcia prestada.

t
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PROGRAMA CAPITAL CRIANCA {

Trata-se de um programa do setor publico, com ag¢des integrais, voltadas a saude
materna e da crianga; prioriza as agdes basicas e coletivas de saude de modo a promover a
maternidade segura, aliada ao crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga.

O mesmo foi idealizado com o objetivo geral de reduzir a morbidade e o numero de
mortes evitaveis nos grupos materno e infantii de 0 a 5 anos de idade, pelo
redimensionamento e qualificacdo da assisténcia a saude do municipio.

Na pratica o programa tem o inicio de seu funcionamento na comunidade, com as
gestantes, que sdo seu principal enfoque. O atendimento pré-natal € prioridade. A consulta €
garantida através de agendamento. No primeiro contato da gestante ao Centro de Saude €
garantido o seu registro em prontuario contendo a ficha perinatal, a ficha de evolugdo ¢ o
cartdo da gestante. O agendamento para consulta médica, de enfermagem, odontologica ou
com outro profissional da equipe de saude, € feito conforme a organizagdo do Centro de
Saude.

A consulta de pré-natal é de competéncia do clinico geral e enfermeiro, de forma
alternada, na assisténcia do pré-natal de baixo risco, e ginecologista/obstetra na assisténcia
de baixo e alto risco.

O total de consultas € de no minimo seis, com intervalo de quatro semanas entre
elas, até a 38° semana de gestacgdo e, a partir dai, qumzenal ou semanalmente, até o prazo da-
gestacdo de 42 semanas.

O acolhimento € feito pela equipe de enfermagem' que verifica: sinais vitais, peso,
presenga de edema, queixas, (atentando para: cefaléia, distarbios visuais, tonturas, dor
abdominal, sangramento, perda de liquidos), presenga de hipertensdo, diabetes,
cardiopatias, auséncia de movimentos fetais e contractilidade uterina. Estas agdes permitem
identificar possiveis fatores de risco para realizagdo de uma consulta médica de urgéncia ou
encaminhamento da gestante para servigos de emergéncia.

Logo apds a gestante é agendada para consulta com enfermeiro, que solicita o
BHCG (teste de gravidez) se esta ndo estiver confirmada, quando confirmada solicita
exames laboratoriais basicos cujos resultados deverdo ser apresentados na 1° consulta
médica.

O atendimento odontolégico a gestante também € garantldo Se elas iniciarem o pré-
natal até a 12° semana de gestagdo € viabilizado o tratamento completo (em atengdo
primaria). |

Esta disponivel a todas as gestantes um exame de ultra-sonografia obstétrica para
avaliagdo da vitalidade fetal em torno da 20° semana de gestagdo.

A implanta¢do da consulta pediatrica pré-natal em torno da 34° semana € uma agdo
inovadora, onde sdo abordados temas relativos aos cuidados .com o recém nascido.

Durante o periodo de internagido as puérperas recebem a visita de um agente de
saude para entrega de um “Kit saude”, contendo material basico para os primeiros cuidados
com o recém nascido. Nesta visita o agente de saude agenda a primeira consulta para a mée
e o recém nascido entre o 7° e 10° dia de pds parto, onde € ‘feito uma primeira avaliag:ﬁo e
inicia-se um controle de vigilancia no estado de saude de ambos.

Sao garantldas duas consultas puerperais a todas as gestantes, no centro de saude de
origem, onde é feito aconsethamento, avaliagdo, e estimulagdo para o aleitamento materno,
bem como suas queixas e orientagdes quanto aos métodos contraceptivos. Estas consultas
s30 realizadas a primeira pelo enfermeiro e a segunda pelo obstetra. Na Segunda consulta



em torno de 45 dias pds parto, sdo reforcados as orientagoes sobre o aleitamento materno e
métodos contraceptivos. E realizada a revisdo pos parto, incluindo exame ginecologico.

O acompanhamento do recém nascido € feito mensalmente durante o primeiro ano
de vida . trimestralmente de um ano a dois anos e seis meses e semestralmente de dois anos
e seis meses a cinco anos. Ocorre uma alterndncid entre a consulta médica e de
enfermagem.

Do 7° ao 10° dia de vida € realizada a consulta neonatal precoce de competéncia do
pediatra, ou clinico geral ou médico da familia. A crianga ¢ trazida ao centro de saude
portando o cartdo do SUS e caderneta de saude. E aberto prontuario e feito o cadastro no
Programa Capital Crianga. Antes da consulta meédica sdo verificados dados
antropométricos; peso, perimetro cefalico e estatura que sdo registrados no grafico da
caderneta de saide da crianca. Neste momento a crianga € encaminhada para o teste do
pezinho, vacinagdo (BCG e hepatite B), € agendado retorno, e consulta odontologica.

As criangas cadastradas no Programa Capital Crianga tem garantidas duas consultas
odontologicas anuais. A primeira consulta em torno do 30° dia de vida e a Segunda
agendada no 6° més de vida.

SISVAN - Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional

O SISVAN por definigio ¢ um sistema que visa 0 acompanhamento do estado
nutricional de todas as criangas com idade entre O e 5 anos que frequentam a rede municipal
de saide e todas as gestantes que fazem o pré-natal na rede municipal de saude;
interferindo sempre que necessario a fim de evitar agravos nutricionais.

O cadastramento no SISVAN devera ser feito no mapa de acompanhamento
nutriciomal, onde todos os dados devem ser anotados corretamente, mensalmente, € serem
enviados ao nivel até o 5° dia util de cada més, através do mapa de controle estatistico do
SISVAN. :
Para avaliagdo nutricional das criangas, utiliza-se a ,relagéo peso para a idade, sendo
que o instrumento utilizado € o cartdo da crianga, que segue

Existem quatro situa¢des distintas no grafico do cartio da crianca:

o peso acima da linha superior do grafico, significa que a crianga esta com sobrepeso;

o peso entre as duas linhas do grafico, crianga com peso para a idade satisfatorio;

o peso abaixo da linha inferior do grafico, crianga com risco nutricional,

o entende-se ainda por risco nutricional, quando apos duas consultas o peso da crianga se
mantiver o mesmo.

A avaliagiio nutricional das gestantes sera feita através da relagdo peso/altura em relagdo a
idade gestacional, o instrumento usado € o normograma de Rosso e o grafico do cartdo da
gestante. !

Séo trés as classificagdes para o estado nutricional das gestantes:

o percentual do peso materno para altura acima da linha superlor do grafico (area C do
grafico), gestante com sobrepeso;

o percentual do peso materno para altura abaixo da linhaiinferior do grafico (area B do
grafico), gestante com ganho de peso satisfatorio, ‘



o percentual do peso materno para altura abaixo da linha inferior do grafico (area A do
grafico), gestante em risco nutricional.

Suplementagio Alimentar

A suplementacio alimentar, é o acréscimo de algum produto a alimentagio normal
de um individuo, para suprir uma deficiéncia nesta alimentagao.

Atualmente a Prefeitura Municipal de Florlanopohs possui Os seguintes programas
de suplementacdo alimentar:

Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (Programa do Leite),

Programa Hora de Comer;

Programa de Suplementagdo Alimentar para Criangas e Gestantes Soropositivas; e
Programa de Leites Especiais.

o o o0 o

Cada situacdo encontrada durante a avalia¢do nutricional requer um encaminhamento
diferenciado.

Crianga

Com sobre peso devera ser encaminhada a consulta de pedlatna para avaliag@o clinica e
bioquimica.

Com peso normal para idade, agendar para retorno ao SISVAN, de acordo com o
cronograma de imunizagéo.

Com baixo peso, devera ser encaminhada a consulta de pediatria para avaliagdo clinica e
bioquimica. Encaminhar ao programa se suplementag@o alimentar. Quando apresentar
relagdo peso para idade inferior ou igual ao percentil zero ~ fazer notificagdo compulséria
deste caso.

Gestante !

Se apresentar baixo peso, encaminhar para o programa de suplementag@o alimentar.
|

Programa do Leite

A populagdo beneficiada pelo Plano de Combate as Caréncias Nutricionais,
constitui-se no grupo de criangas, na faixa etaria de 6 a 23 meses detectadas em risco
nutricional (percentil < que 10 da tabela do NCHS - peso/idade) e gestantes com baixo
peso (ver normograma).

As criangas recebem de suplemento alimentar, 3,6Kg de leite integral e 1 lata de

oleo; as gestantes recebem 1,8 Kg de leite integral.
As criangas que entram no programa antes de 1 ano de idade, sdo desligadas do mesmo ao
completar 24 meses. Aquelas que entram com idade superior a 1 ano, permanecerdo no
programa por um periodo de, pelo menos, 1 ano. As gestantes sio desligadas a partir do
nascimento do bebé.



Normatizagio da entrega do suplemento alimentar.

o A crianca devera passar por acompanhamento médico e antropométrico mensal e
devera estar com calendario de vacinas em dia.

o Através de formulario proprio do programa, a crianga devera ser encaminhada para
cadastramento e recebimento do suplemento alimentar com as assistentes sociais de
referéncia: pessoas residentes na ilha encaminhar para o CS II Centro, e as residentes no
continente, encaminhar para a Policlinica do Estreito.

o As assistentes sociais deverio enviar relatorio, mensal, dos atendimentos para a
coordenagio do SISVAN, para que se processo a avaliagdo e o acompanhamento
nutricional da clientela atendida.

o A coordenacio do' SISVAN devera devolver, para as assistentes sociais e para a rede
basica, os relatorios da avalia¢do nutricional dos pacientes.

Programa Hora de Comer

Hora de comer é um programa de suplementagio alimentar com atendimento
multidisciplinar, que visa a recuperagdo das caréncias nutricionais em criangas, na faixa
etaria de 2 a 6 anos.

Rotinas do Programa.

Avaliagdo antropométrica mensal.

Consulta clinica mensal.

Reunides educativas mensais com as familias.

Entrega de uma cesta nutricional mensalmente, contendo os seguintes alimentos:
agucar, aveia, amendoim, arroz, biscoito, frango, frutas, feijdo, gelatina, leite, farinha de
trigo, margarina, oleo, ovos, sal, verduras e macarrio. '

O critério de inclusio no programa ¢ clinico, ou seja, somente deverdo ser encaminhadas
para o cadastramento no programa, as criangas que estiverem com baixo peso (percentil <
10), respeitando-se a faixa etaria estipulada (2 a 6 anos).

O critério para o desligamento também € clinico, s6 podendo ser desligadas do
programa as criangas que estiverem com peso normal. Este desligamento sera feito pelo
médico ou nutricionista, obedecendo os prazos de seguranga estabelecidos pelo programa: a
crianca continua recebendo a cesta por dois meses apds ter. alcangado o peso considerado
normal para sua idade. No caso de criangas com sobre peso o desligamento devera ser
imediato.

Programa de Suplementaciio Alimentar para Criancas e Gestantes Soropositivas

Normatizagao

'

Faixa etaria de 0 a 6 meses, se filhos de mées soropositivas, recebem leite Nan I, de 10 a 14
latas, conforme a necessidade do paciente.



De 6 a 18 meses, se filhos de mides soropositivas, independente da crianga ser soropositiva,
recebe uma cesta nutricional com os seguintes alimentos: 2 Kg de agucar, 1 Kg de farinha
de aveia, 1 pacote de amendoim descascado, 2 Kg de arroz, 1 pacote de biscoito 500g, 1 Kg
de farinha de mandioca, 2 Kg de farinha de trigo, 1 Kg de fuba de milho, 2 Kg de feljao 8
caixas de gelatina, 3 Kg de leite integral, 2 Kg de massa com ovos, 1 lata de dleo de soja, 1
lata de melado (1000 ml), 1 Kg de sal e 10 latas de sardinhas com molho.

OBS: se necessario o médico podera prescrever mais 3 latas de Nan II.

Caso a crianga apresente baixo peso (sinais de deshutrigdo), podera ser encaminhada
para o programa de combate as caréncias nutricionais (Programa Leite é Saude) e recebera
mais 3.800 g de leite integral e uma lata de o6leo de soja.

De 18 meses a 13 anos, se a crianga for soroposmva recebe uma cesta nutricional,
com os mesmos itens acima citados. ' '

O leite Nan sera entregue obedecendo as rotinas de Programa dos Leites Especias.

Programas Leites Especiais

Este programa tem como objetivo, a recuperagdo de criangas com distirbios
nutricionais especificos como: alergia a proteina do leite de vaca, intolerdncia a lactose,
perda gastrintestinal de sangue, sindrome diarreico, sindrome de ma absorg@o e desnutrigdo.

Normatizagdo

As criangas elegiveis para o programa sdo os lactentes que apresentares sinais de
intolerdncia a proteina do leite de vaca ou alergia alimentar, sinais de intolerdncia a lactose,
sejam criangas filhas de maées soropositivas e criangas com problemas dermatologicos
sérios. Sendo detectados qualquer um dos sintomas acima citados, o médico do centro de
saude devera encaminhar a crianga para consulta com médicos de referéncia do programa
de leites especiais. -

Leites disponiveis no Programa

Leite Nan I e II - criangas filhas de mae soropositivas.
AL 110 - intolerancia a lactose.

Alfaré — diversos distarbios nutricionais.

Alsoy - alergia ao leite de vaca.

Oleo trigliceryl — aumenta o valor calorico dos alimentos.

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

Tem como foco principal, proporcionar a populagdo o acesso e a universalizagdo do
atendimento a saude, descentralizando as agdes.

Prioriza o atendimento a criangas e gestantes, pois os maiores indices de mortalidade em
regides carentes se concentram nas criangas menores de 5 anos, sendo que algumas doengas
se originam ainda na gravidez.

Todo o processo de implementacdo e de funcionamento do PACS conta com recursos,
orientagdo e apoio dos trés niveis de governo(municipal, es;adual,e federal). Sendo que o



municipio que opta pela implantagio do PACS, promove a sele¢do dos agentes na
comunidade e proporciona treinamento a eles.

Cada agente comunitario de saude (ACS) pode acompanhar de 100 a 150 familias na zona
rural e 200 a250 familias na zona urbana, sendo assim, o numero de ACS sera definido de
acordo com o nimero de familias residentes na regido a ser atendida.

Quando for trabalhar, o ACS, devera sair com a roupa e o cracha de identificagdo, a
prancheta e as fichas do Sistema de Informaggo. O Programa (PACS) deveria fornecer:

. Balanga, para pesar as criangas em suas casas;

o Crondmetro, para verificar a frequéncia respiratoria, se necessario;
J Termometro;

. Fita métrica. |

Para ser ACS deve conhecer muito bem a comumdade em que vive, Ter espirito de
lideranca e de solidariedade, além de:

Ter idade minima de 18 anos; '

Saber ler e escrever; ‘

Residir na comunidade ha pelo menos dois anos;

Ter disponibilidade de tempo integral para éxercer suas atividades.

O ACS recebe pelo seu trabalho, pelo menos, um (1) salario minimo. Os recursos para
efetuar o pagamento provém do Governo Federal, Estadual e Municipal.

O responsavel pela capacitagdio dos ACS é o enfernieiro, que atua como instrutor-
supervisor. Além de treinar os agentes, ele também acompanha sua atuagdo e reorienta as
acdes de acordo com as necessidades constatadas. Toda a equipe de profissionais de saude
da Unidade Basica de Referéncia dos ACS também participa do processo de treinamento.
As principais atribuigdes dos ACS:

o Cadastrar todas as familias em sua area de atuaq;ao

e Visitar no minimo uma vez por més cada familia, aumentando essa
frequéncia quando surgir uma situagdo que requeira atengio especial;

. Verificar o cartio de vacinagio mensalmente; se as aplicagdes estiverem
atrasadas, encaminhar a crianga para o Centro de Saude;

. Orientar a familia em relagdo ao uso do soro de reidratacdo oral € 4 adogdo

de medidas de prevengdo de diarréias, como estratégia para evitar quadros de
desidratagio,

o Dar orientagdo para evitar infecgdes repiratorias agudas, que podem evoluir
para uma pneumonia; :

o Incentivar o aleitamento materno;

L Identificar as gestantes e encaminha-las para o acompanhamento pré-natal.
Depois disso, verificar mensalmente se as consultas.estdo sendo feitas;

. Explicar a importincia da vacinagdo anti-tetdnica na gravidez, para evitar o
tétano em recém-nascidos e encaminhar a gestante péra a vacinagio,

. Orientar as mulheres em idade fértil em relacdo aos riscos de cancer de
mama e do colo uterino e encaminha-las para exames de controle;

. Dar orienta¢do acerca de métodos de planejamento familiar;

o Orientar quanto as formas de preven¢dd das Doengas Sexualmente

Transmissiveis (DST) e da Aids;



. Dar assisténcia aos doentes que estiverem em tratamento no Centro de
Saude. .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE AGOES DE SAUDE

ijl@{zééaa’ SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - SISVAN

N° Prontuario:

- FICHA DE ACOMPANHAMENTO _
DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA DA GESTAGCAO

Nome:
Data de nascimento: /[ / Data da ultima menstruagao: / /
Altura: cm Peso antes da gravidez: kg
CONSULTA .DATA " PESO CONSULTA - |:.» " DATA | peso
12 5a
2 a 6 la
42 82
NOMOGRAMA CURVA DE PESO / IDADE GESTACIONAL
|
Percentagem do % (Perce_ntagem do peso materno em relagdo ao peso ideal/altura)
peso materno 150 150
Altura Peso  em relagdo ao -
cm kg peso ideal 145 145
140 L— 30 70
1421 75 140 140
35 [o;
- 80
144 | 135 135
5 40 85
146 130 130
a0
i 45 -
148 | a5 125 ' 125
150 50 120 , 120
L -
152 55 r B - .
R 185 ‘ > 115
154 1. ‘
A €0 110 110
156 |- ‘ P
L 65 105 : - 105
158’ .
s ‘ 100 : 100
160 | 70 :
425 - A
s 95 - a5
1621 75
164 130 S0 ] s0
i 80 ‘
166 L 85 85
168 | 85
- 80 80
5
i o 13 10 15 20 25 30 35 40
1704 Semanas de Gestagao
[ 1
1721 95 | .
174 - A - peso baixo B - peso normal C - sobrepeso
[ 100 !




2juspuUOdsaLIoD Sgw ou 2
BIOULICO0 Bp oedejoue e edey )" co.
o

I Op 3pDp 2 0sad paod DIdUaL3[as 2p ODIPLY

Uy nas op eyuy e anasqo
ONINIW v3upiss op 2woy

OUE -of 81

8pepj-0Sa4 OoLEIn



e

o

&

syuspuodsauoo sgw ou
BI0Ug.L000 ep oedejoue e ede4

0p apopt 5 osad vavd D12uaLafas 3p 0DIPDY

OUB o€ 8l

aDPNDI-OK[A] OO I



S

seuBias Og < | 4

L

seueuas N

0g 12 %

€L

S

SBUBWIS 07> 1

)
- _ B} $I8ANUG G- o

\%

sssawt ¢2-21 | O

N

Vv

sosaul [ |-9 |

4

9)

sasaui G-
‘ ‘ ‘ - [BUOIOLIINN
(dDY) sopearadnooy (dS) osadaxqos (Nd) [PWION 0834 (dg9) 0sad oxieq oprIsSy

SO
9p1nes Ip Ipepiu[)

NVASIS op odusiels josjuo) ap edeiy
apnes ep [edidtunpyy BLIZIAIIIS
. ap [edDIUNIA BANJISJOU




(66/90 - @pnes ap jedidunp eUeIRI3s ) SS B0y

OvOvdNAN3 3HONIINDOD 'ONVLIL
‘'OVGIHIINYIA 'HOd ‘39834 Wi - - - - - OlIdOYd YWINDSI 'VIY31410 'g9H GIHLOV vH.13L
’ OLyvd
h 301L0YYd ‘MY INDILYY HOJ NO OLYO8Y SOdV vi038ny
1LVJONIAVINIT 'THE3S 'VWILNVYX3{ OS - - - 3504 L SONV 0p SVIQ 0v 2LV 'SONV Tt v1038ny 1NV
35001 4 0diL
ONV | < SVIQ 62 BYZNINTINI SNIHJOWIVH|  (aiH)8 OdiL
H0A 3 OWD ‘vWIALY3 Wi SVI0 0F Svid 09 - S3ISANY v 2 S$3SaN LL S$3S3aN 2 073d SYavsnvo IVZNINTINI
ONV L > SONV | SYON30A 0yH3108d | SN NHJOWIVH
VvI3¥VIAY
¥Oa 3 YOO ‘'YWILIYI oS - - SONV 0L vaVO V 3500 L - $3S3IN 9 V138 39934 ERT:EE]
 VHINOD
T TWIZIvE30 YoIavs T IsvIo 081 o€ 34TV JUINT SYIQ 08l o Fot VIUINT [ - EETURZED]
EELEERSTARS: R\ R LieTen ReTel] WL {SVIQ 0€oZ ol ¥ IHLNI  SVIA 0EoZ Fob ¥V IHINT - $3500 ¢ - ¥30SYN OV 8 31ilvdaH VHINOD
YD01HOTWD OVYOVIIaNI ONV 131 QNN INI
"HO8NY 'HOQ ‘38834 Wi Svia 0¢ Svid 09 ISINGL ANYOINOD SONY 9 $3S3IN 2 viy313i0 v1dna
3INV1S3IO OYN
SISOU L 347 ¥ IHINT JINVISIO ONV13L (11)O2INY13L
SvI0 081 3 $3S0J SONY 01 vaQvD ¥ $3500 ¢ - N 2010%X01
TIVOOT MO YD W SVIa 08 W7 Tal VO AMING ONV 131 (tploLnav
"HONNY 'HOAU "AMY3 3 SVIQ 09 SONV 2 VI¥3L110 vidna
WI0T VAN
‘V1SOYD VINdYd "VINDVA al - - SO0 1 . ¥IOSVN OV 350M0YAGNL 909
VAWNXYD
JAILOUYA 'Y MIDILYY HOA 08 - - SIS Gt SONY 21 SONV 1 V10391 IVYIAIIL
'OINVIND HSOY AR T OdWVUYS
VWILNYXH 34934 08 - - SAS AN ;n.t” SISIN 1L SISIN G OUNVHYS OdWVYHVS 1INV
YWILRIET HVISH IVIN 6 S ot SONV 9 SASIN? (LQ)3dIML
‘'OYIVHNANT "OYaIH TINSIA HOd wi SVId 0F Svia 09 SONV 5 SUSINGL SISOU € VI3 1410
B ] B SASIN GI SASIN 9t L .
S$IQHVIAY WIS WHO SVIG 0F Svid 09 SISOU T SONVE RECENT FLBWOIOA wiavs
SVSY3IAQY $3Q5vIY ‘wav OWINIW ek EL] 053033y VIISYHE "OVA YNIXYIN VININIW V3INOD VNIOVA 30
. : A0 VIA $3500 IVINI OIVANILNI $3500 3G "ON OYSVNIOVA vd OI2INI Yivd 3avat ovH3108d sodil

euueje) vjues - ogdeziunwg ap eweib0oig 0jad 2judweNDdUIIOY SEPEZININ SLUIdEA




ESQUEMA PARA TRATAMENTO CONTRA RAIVA HUMANA

- Arranhadura por unha: lembedura de pele lesada: mordedura unica e superficial em
membros( com excecdo das pontas dos dedos das mios ) :

a) Animal clinicamente sadio ~ observar o animal. se ele estiver sadio no 10". dia apas
agressdo. encerrar o ¢aso. Se o animal se tornar raivoso, morrer ou desaparecer durante o
periodo de observacdo, aplicar uma dose diaria de vacina até completar sete dias. Aplicar
duas doses de reforco. uma no décimo e outro no vigésimo dia apos tltima série.

b) Animal raivoso suspeito. desaparecido ou silvestre — aplicar uma dose diaria de vacina
ate completar sete dias e duas doses de refor¢o, uma no décimo e outra no vigésimo dia
apos ultima dose. "

- Lembedura em mucosa: mordedura em cabega, pescogo e ponta dos dedos das mios:
mordeduras multiplas e/ou protunda em qualquer parte do corpo

a) Animal clinicamente sadio ~ uma dose de vacina no primeiro, terceiro e quinto dia.
Observar o animal por dez dias. Se sadio. no décimo dia apds agressdo. encerrar o caso. Se
o animal se tornar raivoso, morrer ou desaparecer durante o periodo de observacio. aplicar
O tratamento restante : soro. vacinagdo para dez doses e aplicar as trés doses de retor¢o no
décimo. vigésimo e trigésimo dia apds Ultima série. ’

b) Animal raivoso suspeito. desaparecido ou silvestre - soro. mais uma dose diaria de
vacina até completar dez e trés doses de reforgo no décimo e trigésimo dia apos ultima

serie.




VACINACAO DA GESTANTE

Esta vacina ¢ feita para preven¢do do tétano nd recém nato e para a protecdo da
gestante com a vacina dupla tipo adulto ou. na falta desta. com toxdide tetanico.

— Gestante ndo vacinada : esquema basico de trés doses. ( A primeira dose aos seis meses.
a segunda dose aos oito meses ¢ a terceira dose seis meses apds primeira dose. Retorcos de
dez em dez anos.

Observacdes : — Antecipar a dose de refor¢o. se ocorrer nova gravidez cinco ou mais anos
depors da aplicacdo da ultima dose.

— A segunda dose deve ser administrada no maximo vinte dias antes da data
provavel do parto.

= Gestante vacinada : observar estado vacinal e administrar as doses necessarias para
completar o esquema basico de weés doses. Retorcos de dez em dez anos. Antecipar a dose
de reforco se ocorrer nova gravidez cinco anos ou mais depois da aplica¢io da ultima dose.




ANEXO 10



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Eu, I’)mﬁ &/b\vaxCL,( Nno~ ok Saxgpu

residente na rua LA vetie W& Vit n: T3
autorizo as académicas de enfermagem da 8’ fase da UFSC : Viviane Roque Barcellos,
Eulalia Silva e Kariny Alves Schneider a fazer uso de mihha imagem e/ou fala para fins

académicos; sendo que estes poderdo ser publicados.

" Assinatura da pessoa ou responsavel

Florianopolis, 40 de 34 de 2000,
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2. Enderego:

7.1, Condigdes de moradia : |

_casa: ( )propria ( )alugada ( ) cedida

- tipo de construcdo : () madeira () alvenaria ( ) mista
- aproveitamento do terreno @ () sim ( )ynao

.Obs « Caso sim, descrever : :

— tamanho da casa :
e numero de pegas -

e quais :

. condicdes de saneamento - ( lixo. agua. esgoto )

- dispde de luz elétrica: ( )sim  ( ) ndo

- ligacao clandestina : () sim ( )ndo .

- infra estrutura doméstica : ( ) geladeira ( )ﬁltro ( )fogdo ( )

banhetro :

( )pla ( YTV ( yradio ()

chuvelro j
() numero de camas

3.Conhecendo sud familia :

-

3 1. O que ¢ familia para vocé ?

—

—

32. Quemeo chefe da familia ? O que entende por chefe ?

—

33, Quemco responsavel pela renda familiar ?



34, Quem¢€o responsavel pelas atividades domésticas ?

4. Condigdes de satide da Sfamilia :

4 1 Tem conhecimento sobre 0 servico de saude da comunidade ?

4.2 Em que situacoes utiliza o servico de saude de sua comunidade ?

de saude dos membros da familia ;de que forma( em que ) o(s)

4.3. Situagdo
de saude de cada membro afeta a familia:

problema(s)

- ( benzedeira, aconselhamento de terceiros,

4.4 Praticas de saude da familia
tros ). Quem aconselha sobre

curandeiro, farmacéutico, cuidados caseiros € ou
os cuidados a saude na familia ?

4.35.Quemeo responsavel pelo cuidado a satde quando um membro da

tamilia adoece ?




em ordem de prioridade ) quando um

4 6. Que recursos utiliza ou busca (
- relig1080s, profissionais. caseiros. ou

membro da familia adoece 7 ( recursos

outros ).

izados, periodicidade, que material

1 7.Saude dental : ( tipo de cuidados real
tipo de conduta adota )

utiliza, quando acontece problemas, que

\

4 §.Presenca ou nao de : drogas, alcoolismo, fumo, promiscuidade, violéncia (

‘dentiticando o membro ).

49 Existéncia de praticas de saude relacionada ao planejamento familiar e

prevencdo de DST. Tipo?

4.10. Habitos de higiene com relacdo ao corpo: ( tipo, material utilizado,
crencas a respeito da higiene ¢ integridade do corpo/ cuidado cultural )




4 11.Habitos de higiene com relacio a casa: ( quem realiza, quem auxilia,

periodicidade, algum cuidado cultural especifico )

nto mais utilizado,
s refeicoes, quem
ber/ tabus quanto a

4.12. Habitos com relagdo a alimentacdo : ( tipo:de alime
quem decide € escolhe o tipo de alimento, quem prepara a
~cuidd® da alimentagao dos membros, tipos de crengas/ sa

alimentagao ). .

. ( escolha do tipo de alimento.

4 13.0nde/Como adquire 0S alimentos
aparéncia do alimento. preparo do alimento, conservacio do alimento ).

1

e

a* a decidir sobre o0s tipos de cuidados a serem adotados €

4.14. Quem “ajud
arios

outros enc aminhamentos necess

3.Conhecimento da comunidade :

5.1. Possul creches/ escolas ”?

3.2. Possui centro comunitario 2 O que oferece ?



3.3. Possui programas de ajuda as familias necessitadas ?

5.4. Possui transporte coletivo ? Como € o acesso ?

6. Queixas e/ou expectativas :

i

6.1. Possui alguma queixa com relagdo a comuridade, moradia e servigos de
saude ?

6.2. Possui alguma duvida que gostaria de esclarecer com relagdo a alguma
ocorréncia na tamilia ? ‘

7. Praticas de cuidados culturais especificos?
7.1. Faz uso de “simpatias’ e “benzedeiras’ com relagdo especifica a
gestante/ crianca |




7.2.Costuma se aconselhar com algum vizinho, tamlhar com relacdo ao
cuidado de objetos. ambiente da casa ?

5. Onde e com quem adquiriu os conhecnnentos sobre as préaticas culturais
de cuidado ?

8. Interagées fumiliares :
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>genda

Genograma Familia Jagmim
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Hipertensdo arterial sistémica, osteoartrite, Glcera ddstrico

Hipertensao orterial sistémica

Diobetes mellitus tipo I, hipertensdo arterial sistémica,

Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida ¢ Aids >

teve meningite quando crianga
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Genograma Familioc Orquidia
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D Gestante
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Desnutrigdo
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arterial sistémica, diobetes mellitos tipo II, hipercolesterotemia
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE PUERPERIO

01- Nome da paciente :

02- Numero do prontudrio :

03- Periodo puerperal ( imediato. tardio ou remoto ) :

04- Tipo de parto ( facil ou dificil. vaginal ou cesaria, com ou sem episiorrafia ) ;

05- Historia e o estilo de vida da puérpera, suas experiéncias. valores culturais, crengas ¢
costumes ) ;

06- As fases hospitalar e domiciliar:

07- Estabelecimento da relacdo mde — filho e familiares:

08- Adaptagdo psicologica da mie ;

09- Estabelecimento da lactagdo / Amamentagao :

10- Higiene e nutri¢do ;

11- Retorno a atividade sexual / Planejamento familiar :

12- Prevengio do cancer de colo uterino e detecgdo precoce do cdncer de mama :

13- Imunizac¢do contra rubéola se ndo reagente :

14- Exame fisico

14.1 — Estado geral : observar postura, expressdo facial, estado de animo, humor.

locomogdo, aparéncia geral e queixas ;

14.2 — Mamas : observar o tamanho, a tensdo, a simetria, presenga de cicatrizes. cirurgias e

outras regularidades . Tipo, integridade ou alteragdes de formagdo em mamilos. Presenga

de colostro e/ou a quantidade da produgdo lactea ;

143 — Abdome : observar presenga de distengdo abdominal, flatuléncia ou areas de

sendibilidade através da palpagdo. Observar e registrar caracteristicas da incisao abdominal

quando for cesariana ;

14.4 — Utero : altura do fundo uterino com base na cicatriz umbilical ( acima, ao nivel ou

abaixo da cicatriz umbilical ) ;

14.5 — Regido Vulvo — Perineal : observar alteragdes locais. coloragdo. presenga de edema.

equimoses, hematoma, episiotomia, laceragdes, presenga de hemorroida :

14.6 — Loquios : observar cor, odor, quantidade e aspecto ;

14.7 — Membros inferiores ( pernas, pés e coxas ) : observar presenga de varizes, edema.

alteracdes de temperatura e cor, sinais de flebite, aumento de sensibilidade e Sinal de

Homans . que serd positivo quando a puérpera manifestar dor na panturrilha ao ser

flexionado o p€.

e Apds consulta de puericultura, os dados sdo registrados no prontudrio da paciente em
forma de SOAP ( dados subjetivos, dados objetivos, analise e plano ) e arquivados para
proxima consulta.
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE PREVENTIVO DE CANCER DE COLO UTERINO
E DE MAMA

Consulta de enfermagem

01- Nome da paciente :

02- Numero do prontudrio :

03- Idade ;

04- Profissédo ;

05- Menarca :

06- Inicio das relagdes sexuais ;

07- Utiliza¢do de algum método contraceptivo :
08- Caracteristicas do ciclo menstrual :
09- Data da altima menstruagao ;

10- Duragdo da menstruagao :

11- Namero de gestagdes ;

12- Numero de partos normais ;

13- Numero de cesarias :

14- Numero de abortos ;

15- Dor a relagio sexual ;

16- Sangramento a relagdo sexual ;

17- Fluxo vaginal :

18- Historia de cancer na familia ;

19- Realiza¢do do auto exame de mama ;
20- Historia de cirurgias ginecoldgicas ;
21- Outras queixas.

Exame preventivo de cancer de mama
01-Inspegdo estatica :

02- Inspe¢do dinamica ;

03- Palpagao ;

04- Expressao.

Exame preventivo de cancer de colo uterino

01- Inspe¢do em vulva, vagina e colo uterino ;

02- Esfregago de lamina ( coleta tripa : endocérvix. ectocérvix e fundo de saco ) :
03- Teste de Schindler.

e Apos a consulta de enfermagem e aos exames preventivos.estes dados sdo registrados no
prontudrio da paciente em forma de SOAP ( dados subjetivos, dados objetivos, analise e
plano ) que ficam no Centro de Satde arquivados para proxima consulta.
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10 - PARECER FINAL DO ORIENTADOR



G =
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787
c-mail: nfr@nfr.ufse.br
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