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A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), através do Nucleo de Apoio as

Atividades de Cultura e Extensédo: Assisténcia de Enfermagem em Saude Coletiva (NACE:AENSC),
@ Salde Mental estabeleceu uma proficua parceria junto ao Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS), que
resultou na elaboracdo de material didatico para apoiar os processos de capacitacdo de enfermeiros
que atuam no Programa de Saude da Familia (PSF).
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. i através da producédo de textos pedagdgicos de circulagdo nacional, voltados para o fortalecimento
g das praticas de enfermagem em nivel local de saude, necessario para o efetivo avango da
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Apesar do entendimento de que a constru¢cdo de um novo modelo assistencial ndo se restringe as
transformacdes na pratica de uma Unica categoria profissional, os textos foram dirigidos aos
enfermeiros, entendendo-se que em varias situagdes os mesmos podem ser utilizados pela equipe
como um todo no planejamento da atenc¢éo as familias adscritas. Esse aspecto é fundamental,
sobretudo na proposta do Programa de Saude da Familia, na qual o trabalho em equipe é um dos

eixos fundamentais na estruturagéo das novas praticas.

Pautou-se no entendimento do PSF como um projeto de reorganizacdo da atencao basica dos
W servicos de saude, que pode se configurar na articulagdo dos modelos tecno-assistenciais, que

abarcam a préatica clinica informada pelo instrumental epidemiolégico; a EEUSP cabe o
desenvolvimento de 34 temas relacionados as intervencdes de Enfermagem no PSF e aos processos
de assistir e gerenciar com enfoque sobre individuos, familias e coletivo, resgatando-se a
operacionalizagdo do cuidado na perspectiva da promocéo da saude.

Y

Manual de Condutas M 3 Este material ndo esgota a complexidade da operacionaliza¢do do cuidado no nivel local de atencéo
a saude, porém se constitui num ponto de partida. Outro aspecto que merece destaque é a
@ Abordagem da Familia possibilidade de atualizacées futuras do material ora disponibilizado e, ainda, a inclusdo de outras
Sinais @ Sintomas mals tematicas ndo abordadas nessa primeira versao.

Freguentes na Pratica Clinica

O desenvolvimento do material contou com o envolvimento de docentes de todos os departamentos

oo da EEUSP para sistematizar o conhecimento resultante de pesquisas nas diversas areas de

@ ﬂﬂxgz;:c‘:ﬁ?‘?“ o conhecimentos da enfermagem, com o intuito de subsidiar a pratica dos enfermeiros na perspectiva
da construcéo da assisténcia integral em saude.
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1 professora-Doutora do Departamento de Enfermagem em Salide Coletiva da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.

O que é a saude e a doenca?

Varias definicdes tém sido utilizadas nos meios técnico e cientifico na atualidade. Mas,
primeiramente, é necessario deixar claro que a concepcéo de saude-doenca esta
diretamente atrelada a forma como o ser humano, no decorrer de sua existéncia, foi se
apropriando da natureza para transforma-la, buscando o atendimento as suas necessidades.
Um outro ponto a ser destacado é o fato de que a concepcédo de saude-doenca da suporte
aos projetos de intervencao sobre a realidade. Em outras palavras, a pratica cotidiana de
assisténcia junto aos individuos e aos grupos sociais € orientada pela visao que se tem de
saude, doenca, vida, trabalho e assim por diante.

A concepc¢ao mais integral, que diz respeito a associacdo entre as condi¢des sociais e a
producao da saude, ganhou nova forca em meados da década de 70, sobretudo na América
Latina, palco do desenvolvimento de processos de exclusédo social, devido a adocéo de
determinadas politicas de ordens econdmica e social. Como resposta a essa situacao, na
qual a maioria das popula¢des exibe condi¢des cada vez mais precarias em termos de
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acesso ao consumo - uma vez que despojadas progressivamente de emprego e de salarios
dignos - desenvolve-se o embrido latente da denominada Medicina Social, que permanecera
mascarada pelo advento da era bacterioldgica.

Fruto desse pensar, que buscava uma compreenséo diferenciada dos fendmenos sociais e
inclusive de saude, consolida-se o desenvolvimento da Teoria da Determinacao Social do
Processo Saude-Doenca, que busca relacionar a forma como a sociedade esta organizada
as manifestacfes de saude ou de doenca. E o que isso quer dizer?

Significa que a saude-doenca compde momentos de um processo maior, que se refere a vida
das pessoas, que, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém ao
acesso as necessidades para viver a vida, seja a moradia, a alimentacao, a educacao, a
saude, o lazer, etc. Ter acesso, numa sociedade como a brasileira, depende da inserc¢do no
sistema de producéo, ou seja, do local que a pessoa ocupa no trabalho. Assim, a depender
da insercao no sistema de producédo, poder-se-a dispor de possibilidades maiores ou
menores para 0 consumo. Poratanto, verifica-se que a saude-doenca depende em ultima
instancia, do lugar que se ocupa na sociedade. Evidentemente que ndo se estdo deixando de
lado as caracteristicas particulares de cada ser humano, conformadas através do gendétipo/
fendtipo. Assim, a vida humana é forjada tanto na dimensao de processos que causam
danos como daqueles que protegem as pessoas.
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O gue sao Perfis Epidemioldgicos

Historicamente, o conhecimento epidemioldgico tem sido aplicado no controle de salude das
populacdes. Segundo FONSECA; BERTOLOZZI (1997), a palavra epidemiologia significa
etimologicamente "...ciéncia do que ocorre (se abate) sobre o povo." O desenvolvimento de
acbes voltadas ao controle de saude do coletivo e ndo somente do corpo individual
acompanhou a redefinicdo progressiva da medicina como pratica social.

Um marco nessa redefinicdo das praticas da medicina e da epidemiologia foi a Revolucéo
Industrial, pois, até entdo, a medicina era a pratica dominante em saude, voltada
primordialmente ao atendimento do corpo individual. O Estado capitalista, instaurado para
responder as exigéncias do capital, passou a preocupar-se em vigiar as condi¢cées de salde
das populacdes, pois estava interessado no controle e na reproducédo da forca de trabalho,
absolutamente necessarios para garantir o processo de acumulacao capitalista.

E importante considerar que a epidemiologia e as correntes de pensamento emergentes
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nessa época influenciaram a enfermagem. Segundo FONSECA; BERTOLOZZI (1997),
Florence Nightingale teve uma importante contribuicdo para o redirecionamento da
enfermagem, com base no conhecimento epidemiolégico da época, e isso pode ser
evidenciado quando Florence concebe a doenca como "...um esforco da natureza para
restaurar a saude, e a acdo da enfermagem como sendo a de favorecer esse processo
reparativo, mediante o uso do ar puro, da luz e do calor, da limpeza, do repouso e da dieta,
com um minimo dispéndio das energias vitais do paciente, de modo a manté-lo nas
melhores condi¢des para que a natureza pudesse nele agir." (FONSECA; BERTOLOZZI apud
CASTRO,1997). Essas autoras consideram ainda que Florence "...construiu a enfermagem
visando a manutencado de condi¢cBes 6timas para a recuperacao da saude...", enfatizando a
atencao individual, embora desde o inicio de seu trabalho, na Guerra da Criméia, tenha
baseado suas a¢fes na observacao do coletivo, ao estudar as condigcdes em que viviam 0s
soldados feridos que, segundo a mesma, "...matavam muito mais que 0s proprios
ferimentos de combate." A visdo de Florence sobre o processo saude-doenca, conforme
FONSECA; BERTOLOZZI (1997) constituia-se como um misto de varias concepcdes e seu
livro foi reconhecido por lideres da ciéncia médico-sanitaria como um trabalho muito
importante pois, em sua esséncia, revela a visdo da autora sobre as necessidades de
limpeza do ar, da agua, das pessoas, das roupas e dos ambientes, além da iluminacao, do
siléncio e da ordenacao do dormitério do doente.

Tanto a Medicina Social quanto a Saude Publica valeram-se do conhecimento epidemiolégico
para realizar as acdes de controle da saude do coletivo, uma vez que, desde o seu
nascimento, a Epidemiologia, como disciplina basica para a operacionalizacdo dos projetos
de intervencao, se prop08s a estudar a distribuicdo e os determinantes das doencas e dos
agravos que desigualmente atingem a sociedade.

Os movimentos sociais de 1968, que contestavam o processo de exploracdo capitalista e
buscavam uma forma de organizagdo das sociedades que promovesse a justica social,
reavivaram o0s projetos politico e ideolégico em que se fundamenta a Teoria da
Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca, a luz da qual, o processo saude-doenca da
coletividade é entendido como sendo: "...0 modo especifico pelo qual ocorre nos grupos o
processo biolégico de desgaste e reproducdo, destacando como momentos particulares a
presenca de um funcionamento biolégico diferente, com conseqiéncias para o
desenvolvimento regular das atividades quotidianas, isto €, o surgimento da

doenca." (LAURELL, 1983).

Surgem, entdo, os primeiros estudos que impulsionaram a constituicdo do novo
conhecimento epidemiolégico, e que conformaram a Epidemiologia Social. Apoiado no
valioso instrumental da Epidemiologia Classica, o campo da Epidemiologia Critica, que se
associou a constituicdo do campo da Saude Coletiva, fundamentou-se na compreensao de
salde e doenca, que coloca no centro da explicacdo dos determinantes da saude: o trabalho
- a producéo capitalista - e, a ele subordinado, a vida - o consumo sob o comando do
processo de acumulacao capitalista.

Contraria a explicacdo meramente biolégica do processo saude-doenca, a Teoria da
Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca declara que os processos construtores e
destrutivos da saude (processos de fortalecimento e de desgaste), portanto, os



determinantes da salude e da doenca s&o parte dos processos de integracdo do homem no
trabalho (formas de trabalhar) e na vida (formas de viver).
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Introducéao

A familia como unidade de cuidado é a perspectiva que da sentido ao processo de trabalho
do Programa de Saude da Familia (P.S.F.). Esta perspectiva tem as seguintes
caracteristicas:

1. Requer que se defina familia.

2. A assisténcia esta voltada a experiéncia da familia ao longo do tempo, ou seja, considera
a sua histoéria pregressa, atual e se preocupa come o futuro do grupo familiar.

3. E dirigida a familia, cujos membros encontram-se tanto sadios como doentes.
4. O sistema familiar é influenciado por qualquer mudanca de seus membros.

5. Reconhece que a pessoa mais sintomatica (doente) da familia pode mudar com o tempo.
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6. Considera os relacionamentos entre os membros da familia e reconhece que em algumas
situacdes, todos os individuos e o grupo familiar ndo atingirdo o maximo de saude
simultaneamente.

7. Busca focalizar as forcas dos membros da familia e do grupo familiar para promover o
apoio mutuo e o crescimento quando possivel.

8. Considera os contextos cultural e da comunidade do grupo familiar, na facilitacdo da
relacdes entre a familia e a comunidade.

9. Implica no profissional interagir com a familia.

O gque é familia?

E uma palavra que desperta diferentes imagens. Dependendo da area (Sociologia, Biologia,
Direito por exemplo) e das variaveis selecionadas (ambiental, cultural, social ou religiosa,
entre outras), podem-se focalizar aspectos especificos da familia., o que resulta em uma
gama muito ampla de definicdes possiveis.

No entanto, para fins operacionais de processo de trabalho e de comunicacéao, é
fundamental que uma definicdo seja adotada e partilhada pelos membros da equipe. Assim,
pode-se considerar a familia como um sistema ou uma unidade cujos membros podem ou
nao estar relacionados ou viver juntos, pode conter ou nao criancas, sendo elas de um unico
pai ou ndo. Nela existe um compromisso e um vinculo entre 0os seus membros e as funcdes
de cuidado da unidade consistem em protecdo, alimentacdo e socializagao.

O aspecto relevante desses atributos é que eles permitem que sejam incluidas na definicao
as varias formas de constituicdo familiar prevalentes na sociedade.

Ainda em relacdo ao aspecto operacional, a definicdo deve também considerar as crencgas da
familia sobre sua concepc¢ao de familia. Assim, é fundamental perguntar, quem a familia
considera ser "familia", ainda que o P.S.F. s6 cadastre os componentes de familias que
residirem na area de abrangéncia.
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Em nossa realidade, o atendimento a uma familia sempre se da em funcao do surgimento de
uma doenca em um de seus membros. Raramente olhamos a familia como um grupo de
pessoas que necessita de uma intervencéo, seja por dificuldades de relacionamentos
surgidos, por exemplo, em funcdo da doenca, ou, simplesmente, por estarem sofrendo com
0 surgimento da doenca em um de seus integrantes.

Na saude da familia, deve-se olha-la de maneira a compreender o problema particular da
doenca numa abordagem que contemple o seu contexto. E preciso perguntar:

- Como a familia esta vivendo a chegada da doenca?
- Quais foram as mudancas na familia desde que o individuo ficou doente?
- Quem estéa sofrendo mais com a doenca?

Assim, para trabalhar na perspectiva de familia, € necessario acreditar que a doenca é uma



experiéncia que envolve toda a familia. Esse pressuposto permite que os enfermeiros
pensem e envolvam todos os seus membros na sua assisténcia.

O processo de cuidar da familia pode ser entendido como uma metodologia de acdo baseada
em um referencial teoérico, isto €, o enfermeiro tem de ser competente em acessar e intervir
com as familias num relacionamento cooperativo - profissional/familia, tendo como base
uma fundamentacéo tedrica. Para tanto, deve aliar os conhecimentos cientifico e tecnolégico
as habilidades de observacao, comunicacao e intuicao.

Objetivos da Intervencao

O cuidado na saude da familia tem como objetivo a promoc¢ao da salude através da
mudanca. A proposta € ajudar a familia a criar novas formas de interacédo para lidar com a
doenca, dando novos significados para a experiéncia de doenca. Deve-se conhecer, por
exemplo, o que a familia pensa sobre o que causou a doenca e as possibilidades de cura, a
fim de ajudar a familia a modificar crencas que dificultam a implementacéo de estratégias
para lidar com o cuidado da pessoa que esta doente.

Estratégicas

As estratégias devem ser no sentido ndo s6 de conhecer o impacto da doenca sobre a
familia, mas também de investigar como as interacdes entre os seus membros influenciam
no desenvolvimento do processo de saude e doenca.

1. Utilizar um modelo de avaliacdo e intervencao

E importante que na pratica clinica com familias, os enfermeiros adotem uma estrutura
conceitual para basear sua avaliacdo de familia. Considerando a dinamica de trabalho do
Programa de Saude da Familia, no qual o enfermeiro deve atender a mil familias, o uso de
alguma estrutura conceitual facilita a sintese dos dados da familia, elucidando as
dificuldades e as facilidades da familia em relacdo a experiéncia com a doenca. O uso de
estruturas conceituais facilita na organizacdo dos dados, direcionando o foco de intervencéo.

O modelo de avaliacdo aqui sugerido é composto de fundamentacdes tedricas de varias
disciplinas e que resultou em uma estrutura multidimensional, com trés grandes categorias
relacionadas a familia: estrutural, de desenvolvimento e funcional. (CFAM, 1984).

Os aspectos mais importantes da avaliacdo estrutural que podem ser explorados referem-se
a:

Avaliacdo Estrutural da Familia - O que perguntar:

Quem faz parte da familia?

Como se da o relacionamento entre os membros da familia? Quem se relaciona
melhor com quem dentro da familia?

Como é o relacionamento da familia com o meio (igreja, escola, centros
comunitarios)?.




A avaliacao estrutural da familia é importante, pois, a partir dela, estamos também
explorando a definicdo que a familia tem de "familia” e os principios que fundamentam sua
organizacao, buscando informacdes a respeito do que é esperado de cada um de seus

membros, como: qual o papel do homem, da mulher e da crianca para cada familia e o que
esperam de cada um.
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ConsideracgoOes Iniciais

O PSF concebido como um projeto de reorganizacdo da atencdo basica a salde, que busca a
articulacdo de modelos tecno-assistenciais que abarcam a pratica clinica segundo a légica da
epidemiologia social, necessita repensar os modelos de gerenciamento dos servigcos, bem
como as ferramentas de gestéo, dentre essas, o planejamento. Acredita-se que, para atingir
o grau de mudancas necessarias em uma dada realidade local, conforme proposto na
concepcao do PSF, com base na adscricdo de clientela, no reconhecimento das necessidades
da populacédo local e na co-responsabilizacdo da atencao aos individuos, as familias, aos
grupos sociais e ao ambiente, ha de se desenvolver a capacidade de coordenar 0S recursos
disponiveis, setoriais ou extra-setoriais. Para tanto, sabe-se que a participacao dos
diferentes atores envolvidos no processo é fundamental, particularmente a participacao da
populacédo, o que vai ao encontro das premissas basicas do planejamento estratégico.

Na perspectiva da salude da familia, cabe a enfermagem, como desafio basico, redefinir sua
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pratica assistencial, gerencial e de ensino, com base, principalmente, na epidemiologia
critica e no modelo de atencao integral a saude. Nesse sentido, o planejamento estratégico
passa a ser um instrumento precioso para a construcdo dessa pratica inovadora, na dupla
face do trabalho da enfermagem, ou seja, tanto na dimenséao do cuidado de enfermagem
quanto do gerenciamento do cuidado.

Afirma-se a importancia da participacdo de todos os atores sociais envolvidos nos problemas
mapeados na realidade em nivel local, requerida na visao do planejamento estratégico, bem
como a conscientizagcdo de todos os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, de que
0 planejamento consiste em uma ferramenta de gestdo fundamentalmente ético-politica e
comunicativa, néo se restringindo a dimensao técnica. Estes sao alguns dos pontos
fundamentais que devem alavancar mudanc¢as na capacitacdo profissional para a
implementacao de um modelo assistencial e gerencial aderente a proposta do Programa de
Saude da Familia.

O planejamento estratégico, condizente com a teoria da determinacado social do processo
salude-doenca, que é contemplada na atual politica de salude, exige que a consciéncia
ingénua seja suplantada pela consciéncia critica da realidade, o que se daria também pela
possibilidade de participacdo ampla que o planejamento estratégico requer.

Por meio do processo participativo a populagcdo "empodera-se" para tomar decisfes e
estabelecer prioridades, buscando parcerias na resolucdo de seus problemas, na perspectiva
de que os avancgos no setor saude ocorram articuladamente as possibilidades de
transformacédo geral da sociedade, rumo a um projeto de emancipacdo de todos os cidadaos.

BREILH (1991) refere que o territério onde se realiza a vida e sdo gerados os transtornos de
salde ndo é apenas um espago estatico que opera como um imenso suporte para a vida
social. Isto quer dizer que a geografia nao é, frente a saude, um simples continente de
climas, contaminacfes, vetores, e equipamentos, mas sim um espaco historicamente
estruturado, no qual se expressam as condi¢cBes benéficas e destrutivas da organizacéo
social.

Segundo SANTOS (1990), o espaco, enquanto suporte biolégico dos grupos humanos e das
suas atividades, é reconhecido pela geografia critica como resultado da producdo, sendo
historicamente determinado de acordo com a sucessdo de modos de producéo, onde o
trabalho é a categoria central que explica as relacdes do homem com a natureza.

Portanto, a proposta de criacdo de Programas de Atencao a Saude aplicados indistintamente
em todo territério nacional, sem levar em consideracao as especificidades de demanda nos
diferentes espacos e territdrios geograficos e, principalmente, sem considerar os diferentes
potenciais de beneficios e riscos de cada grupo homogéneo constituiu o escopo de diferentes
propostas e planos de saude idealizados. Estes planos ideais sdo concebidos em um cenario
onde as multiplas variaveis do processo saude-doenca sdo tomadas como equivalentes,
desconsiderando a complexa dindmica existente entre os fatores envolvidos, que, como
dissemos, ndo sédo equivalentes, mas sim conflitantes e contraditorios.

O modelo do planejamento normativo, proposto nos anos 60, supunha que o planejador



conhecesse e controlasse todas as leis que regulam o funcionamento do objeto a ser
planejado. Assim, seria possivel elaborar um Unico plano, predizendo a solucdo 6tima para
0s problemas mapeados, como se estes tivessem um comportamento uniforme na
populacdo. Os resultados do plano dependeriam, nessa légica, apenas do conhecimento
técnico daqueles que iriam operacionalizar as a¢des, eliminando-se do planejamento a
esfera do politico. Esse modelo de planejamento corresponde ao que MATUS chamou de
"modelo deterministico".
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A evolucao histdrica dos Sistemas de Informacdo em Saude

A implantag¢ao do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude (MS), como
uma estratégia de construcdo de um novo modelo assistencial, que tenha por principios a
descentralizacdo, municipalizacéo, integralidade e qualidade das a¢bes, tem como parte
indissociavel a descentralizacdo da producao das informacdes em saude.

A producédo das informac¢des em saude de forma agil, atualizada, completa e fidedigna, vem
se conformando num importante instrumento de controle social do Sistema Unico de Saude
(SUS), na medida em que possibilita a populacdo o acompanhamento e a avaliacdo das
atividades dos servicos de saude. Isso também é valido para a analise das prioridades
politicas a partir dos perfis epidemiolégicos de determinada localidade e, principalmente,
para a fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos publicos destinados a area social, conformando-
se numa estratégia para a operacionalizacao do SUS.

O ponto de partida para a construcao da informacdo em salude é o conhecimento sobre o
coletivo de familias que residem numa dada localidade e a identificacdo das necessidades de



Aliros Candis saude das mesmas.

A construcdo de informacdes em salde segue as seguintes etapas:

Gerar/obter dados

Analisar dados

Produzir informacfes sobre necessidades de saude

Organizar o processo de trabalho da equipe de PSF

Intervir nas necessidades de saude

Para dar conta da etapa de gerar informacgdes € preciso dispor de:

- dados demograficos, tais como, tamanho das familias (niumero de filhos, parentes), tipos
de familia (casal com ou sem filhos, e com ou sem parentes, pessoa sozinha, caracterizacao
do chefe de familia, etc.), caracteristicas dos seus membros (sexo, idade, ocupacéo, grau de
escolaridade), condicdes habitacionais das familias (disponibilidade de alimento, habitacéao,
abastecimento de agua e rede de esgoto), inser¢do das pessoas no mercado de trabalho,
renda e patriménio familiar e outros dados que se fizerem necessarios.

- dados relativos aos agravos de saude que incidem sobre os individuos/familias,
principalmente os perfis de morbidade e mortalidade da regido.

- dados sobre a organizacdo dos servicos de salide e 0s recursos sociais da regido onde o
PSF se inscreve, particularmente no que diz respeito ao acesso, a cobertura e a efetividade
dos mesmos.

As principais fontes disponiveis para obtencao desses dados sao:

. Os censos demograficos (realizados a cada 10 anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica): http://www.ibge.qgov.br

. Os Sistemas de Informacéo Nacional: Sistema de Informacéo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (SIPACS), Sistema de Informacdo de Atencao Basica (SIAB),
Sistema de Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SAI/SUS), Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de Informacdes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS), Sistema de Informacdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o Sistema Nacional de Imunizacdes (SI-PNI):
http://www.datasus.gov.br.

. Os relatérios de estudos realizados por instituicfes de pesquisa e ensino, das secretarias
de governo (bem-estar social, agricultura, trabalho, etc.), de organizacées néo-
governamentais e religiosas, de conselhos profissionais (COREN, COFEN, CRM, etc.), do
IBGE (Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios - PNAD) e da propria equipe de
salde da familia: http://www.seade.gov.br

Passa-se a discutir agora a forma como o SIAB se conforma num instrumento de informacéao
das equipes do PSF, importante sobre os pontos de vista de planejamento e avaliacdo do
trabalho das mesmas e também de controle social sobre o SUS.
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Introducao

A prética educativa em saude ndo é uma proposicado recente. Na Europa, desde o século
XVIIlI, eram elaborados almanaques populares visando difundir cuidados "higiénicos" a
serem praticados por gestantes, incentivo para o cuidado com as criancas e medidas de
controle das epidemias. Houve sempre uma tendéncia em estruturar as acdes educativas no
sentido de ampliar informac¢des da populacdo em geral sobre as principais doencas,
enfatizando inUmeras recomendacdes sobre comportamentos "certos" ou "errados"
relacionados a vivéncia das doencas e a sua prevencao.

Ao longo do tempo, podemos observar diversas formas de interpretar e explicar a ocorréncia
das doencas, que influenciam também a forma de se estruturar as intervencdes no ambito
da educacdo em salude. Apesar disso, a organiza¢ao das ac¢des educativas, ainda na
atualidade, demonstra fragilidade na sua operacionalizacdo aliada a falta de discussao mais
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aprofundada sobre os referenciais teéricos mais adequados para sua estruturacao, nos
diferentes modelos assistenciais adotados.

Associado a esse aspecto, destaca-se a vigéncia predominante, nos servicos brasileiros de
saude, de um modelo assistencial que privilegia as a¢cdes curativas e centra-se no
atendimento médico, segundo uma visao estritamente bioldgica do processo salde-doenca.
Esse modelo condiciona a préatica educativa a acdes que visam modificar praticas dos
individuos consideradas inadequadas pelos profissionais, mediante a prescricao de
tratamentos, condutas e mudancas de comportamento. Nesse modelo, ainda quando se
propdem atividades chamadas participativas, particularmente a formacéo de grupos, sua
organizacgao prevé prioritariamente aulas ou palestras, praticamente inexistindo espaco para
outras manifestacfes que nao sejam dulvidas pontuais a serem respondidas pelos
profissionais.

Em alguns trabalhos realizados junto a clientela atendida nos servicos publicos de saude,
constatou-se a enorme lacuna de informacdes da populacdo atendida, acerca do seu
processo patoldgico, das alternativas terapéuticas que haviam sido colocadas e também
sobre as perspectivas futuras em funcédo do agravo vivenciado. Em muitas situacdes, a falta
de conhecimento por parte da clientela dos servigcos acarreta inUmeros problemas
relacionados ao abandono de tratamento, uso incorreto de medicacfes e, ainda, a procura
excessiva de servigos.

Esse panorama revela que a assisténcia a saude prestada nas instituicdes publicas ndo tem
um carater educativo emancipador incorporado no seu bojo, pois esta mais fortemente
centrada na atencédo curativa e no atendimento chamado "queixa-conduta". Além disso, nas
atividades ditas educativas, como as palestras, esta presente a idéia de que a doenca se
deve, principalmente, a falta de cuidado e ao desleixo da populagcdo com a sua saude,
deixando a "vitima" com sentimento de "culpa"” pelo problema que apresenta.

Dessa maneira, as praticas educativas servem para mediatizar a dominacao exercida pelos
servicos de saulde, ja que se limitam a simples passagem de informacéo para a populacao
sobre determinados procedimentos, com carater coercitivo, onde se evidencia um traco
autoritario e prescritivo, apesar da intencionalidade expressa de difusdo de informacdes
visando a melhoria da qualidade de vida.

A interacdo comunicativa também é prejudicada em decorréncia das diferencas social e
cultural dos profissionais universitarios e alguns segmentos da populacdo, encontrando-se
uma pratica a partir de ordens, ao invés de conselhos argumentados. Com isso, o
distanciamento torna-se ainda mais acentuado e as barreiras parecem intransponiveis.

Como um ultimo aspecto a ser destacado, € comum os profissionais desvalorizarem os
momentos educativos no seu processo de trabalho, reconhecendo como intervencao
somente a realizacdo de procedimentos complexos, que utilizam equipamentos com algum
grau de sofisticacdo tecnoldgica.

Como resultado dessa pratica, dentre outros problemas, foram identificados os seguintes:
baixa vinculacao da populacao aos servicos de salude, baixa adesdo aos programas e



tratamentos e frustracdo dos profissionais de saude.

No presente texto, ndo serao discutidas as razdes histéricas e estruturais da organizacao
dos servicos de saude que fazem com que a realidade se apresente dessa forma, mas
buscadas alternativas para superar os problemas descritos, sobretudo no que diz respeito a
interacao profissional/cliente e estratégias educativas para o desenvolvimento de grupos.

—
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Introducéao

A visita domiciliaria (VD) é um instrumento de intervencédo fundamental da estratégia de
Saude da Familia, utilizado pelos integrantes das equipes de saude para conhecer as
condicbes de vida e saude das familias sob sua responsabilidade. Para isso, devem utilizar
suas habilidades e competéncias ndo apenas para o cadastramento dessas familias, mas,
também, e principalmente, para a identificacdo de suas caracteristicas sociais (condi¢cbes de
vida e trabalho) e epidemioldgicas, seus problemas de saldde e vulnerabilidade aos agravos
de saude.

A caracterizacao das condi¢cdes de vida e trabalho dessas familias permite compor os perfis
de reproducéao e producao, respectivamente, os quais, por sua vez, permitirao conhecer
grupos distintos no territdrio, homogéneos em fun¢ao dessas caracteristicas identificadas. As
condicBes de saude, a vulnerabilidade aos agravos e as condi¢des protetoras comporao
perfis epidemiolégicos desses mesmos grupos sociais.

Certamente, tal caracterizacdo ndo se esgota na visita domiciliaria, pois todos os momentos



de intervencao junto a essas familias permitem aprimorar a captacao desses dados.
Entretanto, por se dar no domicilio, a visitacado possobilita compreender parte da dinamica
das relacOes familiares.

A visita domiciliaria s6 se configura como parte do arsenal de intervencdes de que dispbem
as equipes de saude da familia, quando planejada e sistematizada. De outra forma,
configura uma mera atividade social.

A territorialidade proposta na estratégia de Saude da Familia devera eliminar um dos
principais impedimentos para a implantacdo de Programas de Visita Domiciliaria em servicos
de saude, que € a disponibilidade de um meio de transporte para o profissional realizar essa
atividade.

Conceito e finalidade

A VD constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervencdo no processo
salude-doenca de individuos ou o planejamento de acdes visando a promocao de saude da
coletividade. A sua execucédo ocorre no local de moradia dos usuarios dos Servicos de Saude
e obedece uma sistematizacdo prévia.

Ela possibilita ao profissional conhecer o contexto de vida do usuario do servigo de saude e a
constatacdo "in loco" das reais condicOes de habitacdo, bem como a identificacdo das
relacdes familiares. Além disso, facilita o planejamento da assisténcia por permitir o
reconhecimento dos recursos que a familia dispde. Pode ainda contribuir para a melhoria do
vinculo entre o profissional e o usuario, pois a VD ¢ interpretada, freqientemente, como
uma atencéo diferenciada advinda do Servigo de Saude.

Objetivos
Eles devem ser estabelecidos considerando o(s) motivo(s) da sua solicitacdo e estar em
consonancia com a finalidade para a qual a atividade foi proposta.

Pressupostos
Os pressupostos que orientam a VD sao:

. nem toda ida ao domicilio do usuario pode ser considerada uma VD;

. para ser considerada uma VD, tal atividade deve compreender um conjunto de acdes
sistematizadas, que se iniciam antes e continuam apds o ato de visitar o usuario no
domicilio;

. a sua execucao pressupde o0 uso das técnicas de entrevista e de observacao sistematizada;
. arealizacdo da VD. requer um profissional habilitado e com capacitacdo especifica;

. na elaboracéo dos objetivos da VD, é necessario considerar os limites e as possibilidades
do saber especifico do profissional/técnico que a executara.

. arelacdo entre o profissional e o usuario deve estar pautada nos principios da
participacado, da responsabilidade compartilhada, do respeito mutuo (crencas e valores
relacionados ao processo saude-doenca) e da construcdo conjunta da intervencao no



processo saude-doenca.

. podem existir diferencas sécioculturais e educacionais entre os profissionais e 0s usuarios
dos Servicos de Saude, que devem ser consideradas no planejamento e na execucao da VD;
. aintervencao no processo saude-doenca pode ou ndo ser uma acado integrante da VD.
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O Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta-se como estratégia de reorganizacédo da
atencao a saude, que se caracteriza por um modelo centrado no usuario, demandando das
equipes a incorporacéo de discussfes acerca da necessidade de humanizar a assisténcia
médico-sanitaria em nosso pais. Humanizar significa reconhecer as pessoas que buscam nos
g Sinais @ Sintomas mais servicos de saude a resolucdo de suas necessidades de salde como sujeitos de direitos; é
Frequentes na Pratica Clinica . . . .

observar cada pessoa e cada familia, em sua singularidade, em suas necessidades
especificas, com sua histoéria particular, com seus valores, crencas e desejos, ampliando as
4?59235"'];;':':‘;';?;‘?“ 2 possibilidades para que possam exercer sua autonomia. Qualquer pessoa, independente de

sua idade, tendo condic¢des intelectuais e psicoldgicas para apreciar a natureza e as
consequéncias de um ato ou proposta de assisténcia a sua saude, deve ter oportunidade de
@ Atenco ao ldoso tomar decisdes sobre questdes relacionadas a sua salde, ou seja, poder agir como pessoa
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Outros Canails

Autonomia? relaciona-se com tomada de decisdo. Por pessoa autbnoma compreende-se
aquela que tem condi¢cdes para deliberar, decidir entre as alternativas que lhe sdo
apresentadas, podendo atuar conforme a escolha por ela feita.

Ser autbnomo nao equivale a ser respeitado como agente autbnomo. Para os profissionais
de saude, respeitar o usuario como agente autbnomo quer dizer, no minimo, ser capaz de
acatar o direito de ele ter opinides proprias, fazer escolhas e agir de acordo com seus
valores e crencas, lembrando que, muitas vezes, suas opcdes podem discordar das
indicacBes técnicas. E essencial um respeito ativo, que ultrapasse os limites da n&o-
intervencao nos assuntos alheios e busque assegurar as condi¢cdes necessarias para que as
escolhas ocorram autonomamente, minimizando as circunstancias que dificultam ou
impedem o exercicio da autonomia. Muitas acfes autbnomas somente sdo possiveis com a
cooperacéao ativa de outros a fim de se vislumbrarem as opcdes viaveis.

Por isso, considera-se que, para a modificacdo expressiva do modelo assistencial e a
garantia da humanizacéo das relacdes entre os componentes da equipe de Saude da
Familia, é preciso que esta esteja imbuida quanto ao respeito a autonomia dos usuarios, que
devem ser estimulados a compartilhar das decisdes que digam respeito a sua pessoa,
familia, comunidade. As decisdes devem ser livres e esclarecidas, fundamentadas em
adequada e compreendida informacao, para que possam aceitar ou recusar ao que lhes é
proposto.

A transformacédo do modelo assistencial e a humanizacdo do atendimento requerem que seja
garantido o direito a informacéo do usuario. A informacao é o elemento vital para que o
usuario possa tomar decisdes. Todos os integrantes da equipe de Saude da Familia, quer
sejam enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos ou agentes comunitarios, devem
estar conscientes da responsabilidade individual de esclarecer os usuarios sobre questdes
que lhes sdo mais afeitas, assim como cabe aos gestores dos Programas criarem condicdes
para o estabelecimento de uma cultura institucional de informacdo e comunicacao que leve
em conta as condi¢des socioculturais de cada comunidade atendida.

As informacdes fornecidas ndo necessitam ser exaustivas ou apresentadas em linguajar
técnico-cientifico. Basta que elas sejam simples, aproximativas, inteligiveis, leais,
respeitosas e suficientes para garantir a autonomia dos usuarios nas escolhas e nos atos.
Desta forma, além de considerar a compreensao intelectual, cultural e psicoldgica do
usuario, a fim de que as informacdes sejam fornecidas dentro de padrdes acessiveis, as
equipes de saude de familia devem levar em conta também os objetivos e o contexto
especifico de cada situacao.

Na pratica da assisténcia a saude, € comum a utilizacdo da autoridade profissional para
favorecer ou perpetuar a dependéncia dos usuarios em lugar de promover sua autonomia.
Entretanto, compreendemos que € exatamente a relacdo de confianca existente entre os
profissionais de salide e os usuarios que determina a obrigatoriedade de respeitar a
autonomia destes, incluindo o dever de conversar e expor-lhes a informacdo de maneira
compreensivel. Convém lembrarmos que essa relacdo de confianca no Programa de Saude
da Familia é reforcada pelo vinculo e responsabilizacdo que decorrem da adscricdo das
familias de determinada regido a uma equipe especifica.



4 Autonomia, do grego autos (proprio) e nomos (regra, autoridade, lei, norma), é o poder da pessoa para
tomar decisGes quanto aos assuntos que afetam sua vida, sua salde, sua integridade fisico-psiquica e suas
relacdes sociais. Refere-se a capacidade do ser humano de decidir sobre o que é "bom", ou que é seu "bem

estar"”, de acordo com seus valores, suas expectativas, suas necessidades, suas prioridades e suas crencas
(FORTES, 1998. p. 37).
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Introducéo

O tema da exclusao social tem cunho histérico e geografico. Um grupo social esta excluido
segundo determinada delimitacado geografica ou em relacdo a estrutura e conjuntura
econdmica e social do pais a que pertence.

No Brasil, esse tema esta relacionado principalmente a situacdo de pobreza. Cidaddos nessa
condicdo constituem grupos em exclusdo social porque se encontram em situagcao de risco
pessoal e social. Essa expressao € empregada para referir-se as pessoas, familias e
comunidades excluidas das politicas sociais béasicas ou de primeira linha (trabalho,
educacao, saude, habitacao, alimentacao), o que lhes confere a condicdo de subcidaddos ou
cidadaos de segunda classe, (COMPANHIA 1994).

Segundo as disposicdes gerais da Lei organica n©8.080 de 19/09/90, art. 2°: "A saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio. 8 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacao e
execucao de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas ou de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢gfes que assegurem acesso universal e



igualitario as acfes e aos servicos para a sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.”

Entretanto, conforme esté explicitado no referido artigo: "A salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o0 acesso
aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizacao
social e econébmica do Pais."

Assim, os determinantes sociais, que condicionam a saude dos cidaddos, constituem fatores
de risco a sua saude. Por isso, a situacdo de exclusdo a que esse texto se refere diz respeito
aos individuos cujos direitos sociais, quando violados, colocam em risco sua salde e a
qualidade de vida de sua familia.

O reconhecimento da saude como um direito de cidadania, que expressa a qualidade de
vida, implica mudancas nos servicos de saude e na atuacao do profissional de salde. Este
precisa incluir, em sua rotina de trabalho, acdes que estreitem a relacdo entre a equipe de
satde e a comunidade. E preciso intervir sobre os fatores de risco a que a populagdo esta
exposta. Tal empenho demanda acfes em interagcdo com 0s recursos que a comunidade
dispde e os servicos publicos locais (Conselho Tutelar, Escola, Igreja, etc).

A proposta desse texto esta relacionado ao programa do "enfoque de risco" desenvolvido
pela OMS desde 1978 e aplicado a saude materno-infantil. Nesse enfoque, busca-se
identificar grupos sociais com maior risco de adoecer e morrer, com a finalidade de controlar
e eliminar os fatores de risco. Estes podem ser: bioldégicos, ambientais, comportamentais,
relacionados com a atencdo a saude, socioculturais e econémicos (VALENZUELA;
BENGUIGUI, 1997).

A finalidade desse texto é restringir a questao de risco a saude referente ao item relacionado
aos fatores socioecondmicos apenas e ampliar a questao a saude de toda a familia, além do
enfoque materno-infantil.

Definindo o processo de trabalho

O processo do trabalho consiste em avaliar a necessidade mais urgente de grupos
especificos e organizar o servico de saude conforme as prioridades identificadas. Consiste
em uma espécie de pronto-socorro ou pronto-atendimento as familias que correm risco de
ter sua saude comprometida por problemas sociais, decorrente da situacdo de excluséao.

O trabalho precisa ser organizado em passos. A primeira etapa é avaliar a necessidade de
atencao de grupos especificos; a segunda é estabelecer prioridades de salde e a terceira é
elaborar intervengdes para promocéo, protecao ou recuperacao da saude.

As informagdes podem ser coletadas por meio de entrevista com o usuario do servigo, mas é
recomendavel realizar visita domiciliaria para obter informacdes mais precisas e fidedignas.
As informacdes devem ser coletadas para planejar praticas de educacdo em saude e
aprimorar a qualidade do atendimento. E necessario organizar um roteiro de entrevista e de
observacédo para a VD, conforme as peculiaridades locais. Evidentemente, os roteiros
poderao ter variacOes para regides distintas.



Por exemplo: individuos da zona urbana que, no inverno, tomam 6nibus lotados e fechados
estéo sujeitos a infestacdes respiratdrias; por outro lado, ha os da zona rural que usam
transporte aberto, mas correm risco de acidente por falta de seguranca do veiculo. Em
ambos os casos, o roteiro deve contemplar questdes para identificar se os membros da
familia estdo sujeitos a alguma dessas situacdes de risco, ou seja, se estdo submetidos a
situacdes de risco por aglomeracgdes, ou se estao sujeitos a acidentes por transporte
improéprio.

Seja quais forem as peculiaridades regionais, as informacfes basicas para identificar
individuos em situacdo de risco a saude precisam ser relacionadas aos determinantes sociais
para serem identificadas como familias em situacdo de excluséo social. Além disso, € preciso
nao perder de vista o objetivo dos programas de ambitos nacional (no caso, o Programa de
Saude da Familia) e internacional (metas dos Programas da OPAS e da OMS) como, por
exemplo, a Declaracdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protecdo e o Desenvolvimento da
Crianca, bem como o Plano de Acéo para esse fim no decénio de 1990. BRASIL (1996)

O incentivo a participacdo da comunidade no reconhecimento dos determinantes de risco
aos individuos possibilita maior sucesso nos resultados pretendidos porque: permite maior
conscientizacdo sobre sua realidade; aumenta a solidariedade entre os individuos da
comunidade; busca solu¢des alternativas; e tenta conquistar direitos violados. Qualquer
proposta de intervencéo deve considerar habitos e valores da regiao local.
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Subsidiar a assisténcia de enfermagem a gestante e identificar riscos materno e fetal

A gravidez e o parto constituem-se em eventos essencialmente fisiolégicos na vida da
mulher. No entanto, caracterizam-se por provocar variadas e profundas alteracbes fisicas e
emaocionais na mulher, o que requer um acompanhamento continuo por parte da familia e

A avaliacdo de risco ndo é uma medida a ser utilizada uma Unica vez, mas um procedimento
continuado ao longo da gestacéo e do trabalho de parto. A qualquer momento complicacbes
precoces podem tornar-se aparentes, induzindo a decisdo de encaminhar a mae a um nivel



E competéncia da equipe de salde acolher a gestante e a familia desde o primeiro contato
na unidade de saude ou na propria comunidade. O termo acolhimento deve ser considerado
na abordagem da gravida como o significado que a gestacdo tem para ela e sua familia, uma
vez que é nessa fase que se inicia o desenvolvimento do vinculo afetivo com o novo ser.

Nesse sentido, devem ser valorizadas as emocdes, 0s sentimentos e as histérias relatadas
pela mulher e seu parceiro de forma a individualizar e a contextualizar a assisténcia pré-
natal. Para tanto, recomenda-se utilizar estratégias, como a escuta aberta, sem julgamentos
e sem preconceitos, e o dialogo franco, permitindo a mulher falar de sua intimidade com
seguranca, expressar sua duvidas e necessidades, possibilitando, assim, o estabelecimento
e o fortalecimento do vinculo profissional-cliente.

Diagnodstico da gravidez
O Ministério da Saude preconiza o diagndstico da gravidez por meio dos seguintes passos:

AYALIAR

Ziclo menstrual
Data da dltima menstroacdo (DU
atividade sexual

!

[ atraso menstrual em mulheres com atividade sexual ]

Il

[ Solicitar texte imunoldgico de gravidez (TIG) ]

[ ]
Resultado negativo

.

Resultado positivo

Gravidez confirmmada Fepetir TIG apds 15 dias

Iniciar companhamento Resultado negativo
da gestante .

Persistindo amenorréia

fvaliar causas ginecoldgicas

O diagndstico da gravidez é presumido por meio de queixas, tais como: nauseas e vomitos,



sensibilidade mamaria, polacidria e constipacao e, mais tardiamente, pelo aumento do
volume abdominal. O exame vaginal também possibilita a deteccdo da gravidez mediante o
achado de alteracfes quanto a consisténcia do colo uterino, que se torna bastante
amolecido, lembrando a consisténcia de labios ao invés de cartilagem. Apds a 82 semana,
observa-se coloracdo arroxeada do vestibulo e da parede anterior da vagina devido a
congestao venosa local.

O diagndstico laboratorial da gravidez é baseado no encontro do horménio gonadototrofico
coridnico na urina ou no sangue materno, sendo que o exame do sangue da mulher permite
o diagndstico precoce da gravidez, pois esta pode ser confirmada 10 dias ap6s a sua
fecundacédo, ou seja, quatro dias antes da falha menstrual. Em geral, nas unidades basicas é
realizado o exame de urina apds duas a trés semanas do atraso menstrual.
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As infecc¢bes do trato reprodutivo feminino originam-se nos genitais externos, vagina e colo
do utero, podendo ascender até o Utero, trompas e ovarios.

A maior parte das infeccdes que acometem estas areas é transmitida por relacdes sexuais e
caracteriza as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST). As quais, por sua vez, sdo um
dos importantes fatores de risco para a infeccao pelo HIV.

As infecc¢bes do trato reprodutivo envolvem lesGes ou ferimentos abertos, ulceragdes ou
irritacdes localizadas na pele e mucosas que facilitam a penetracdo do HIV nos tecidos e, em
seguida, na corrente sanguinea. Instalando-se nesta regido, o virus da AIDS pode viver nas
células e se replicar, aumentando, assim, a quantidade de HIV presente no aparelho
reprodutivo feminino, bem como aumentar o risco de sua transmisséo para o parceiro.

As varias infec¢gfes do trato reprodutivo podem interagir com o HIV e desta interacéo resulta
a potencializagdo mutua, pois:

. A presenca de infeccdo do trato reprodutivo aumenta a chance da mulher adquirir e



transmitir HIV sexualmente;

. A presenca de HIV aumenta a chance de a mulher adquirir e transmitir algumas infeccdes
do trato reprodutivo; bem como faz com que algumas infeccfes ai localizadas tornem-se
mais sérias e dificeis de tratar; e

. O HIV pode progredir mais rapidamente caso certas infec¢cdes do trato reprodutivo
estiverem presentes.

E necessario, portanto, se considerar a relacéo entre a infeccéo pelo HIV e por outros
agentes causadores de DST. Estas sao altamente prevalentes em nosso meio e podem
acarretar sérios danos a saude da mulher. Eis algumas razdes pelas quais as infec¢bes do
trato reprodutivo facilitam a penetracdo do HIV pela relacdo sexual desprotegida com um
parceiro infectado:

Ulceras - quando presentes levam a perda da protecdo tegumentar local;

Verrugas - causam friabilidade da mucosa, levando a formacao de microfissuras nesse
tecido;

Ectrépios e minimas lesfes traumaticas da mucosa vaginal - formam uma solucao de
continuidade entre o ambiente vaginal e a circulacdo sanguinea;

A mulher climatérica, por deficiéncia hormonal, apresenta o epitélio vaginal mais delgado e,
por consequUéncia, € mais suscetivel as infeccdes do trato reprodutivo.

A seguir, serao apresentadas as principais Doencas Sexualmente Transmissiveis. As
manifestacdes proprias de cada condicdo e a assisténcia de enfermagem especifica também
constarao dessa apresentacao. Cabe destacar que, na sequéncia, serdo elencados os
procedimentos que deveréao ser adotados para todos os casos.

DOENCAS ULCEROSAS

Sé&o DST que causam Ulceras ou feridas nas areas genital, anal e vaginal. H4 amplas
evidéncias de que sua presenca facilita grandemente a transmissdo do HIV. As lesGes que
provocam afetam a funcdo imunolégica e sdo mais graves e dificeis de tratar em individuos
com HIV. Cabe destaque para a sifilis, doenca ulcerosa, cuja média de prevaléncia entre as
mulheres gravidas, no Brasil, é estimada pelo Ministério da Saude entre 3,5% a 4%. Outro
dado a se considerar é o indice de mortalidade por sifilis congénita no periodo de 1979 a
1990, que variou de 70 a 100 por milh&o de nascidos vivos, sendo maior o numero de casos
nas regides Norte e Nordeste.

QUADRO 1

Doenca: Herpes Genital

Agente Causador Herpes virus (HSV1 ou HSV2)




Forma de Contagio

. Contato cutdneo-mucoso com paciente
portador de leséo, na presenca de solucdo de
continuidade

. Contato com fluidos

. Secrec¢ao cervical, uretral e/ou salivar de
individuos assintomaticos

Sinais e Sintomas

. Cachos de vesiculas na area genital

. febre, cefaléia, dor muscular e/ou dor
localizada, ardéncia e/ou dor ao urinar,
parestesias, adenopatias regionais dolorosas
(inguas)

. evolucao para erosdo dos cachos de vesiculas
. possivel sobre-infeccdo das lesdes

. Mmucosa cérvico-vaginal com aspecto
eritematoso, com edema e com erosfes
dolorosas

. Podem ocorrer recidivas com cacho unico de
vesiculas que involui espontaneamente em 4 a 7
dias

Assisténcia de
Enfermagem

. limpeza local das lesdes com solucéo
fisiolégica ou agua boricada a 3% (p/ alivio)

. fazer seguimento da mulher a cada 3 dias até
a involucdo completa das lesbes

Copyright © 2001 IDS - Instituto para o Desenvolvimento da Saude



ASSIME BATE-PAPO CEMTRAL DO ASSIMAMNTE DISCADOR iINDICE SHOPPING

*Programa Saude da Familia

* Temas de Carater
Introdutario

Canais do Tema

(o

>> Teste de Auto-Avaliacdo

@ Sadde da Mulher " O Periodo Pos-Natal: : > Férum de Discusséo
= o 3 o o e R . . - . : E . .

S trlang gy o Assisténcia ao Bindmio ~7 Snvie para tm amige

@ Salde do Adulto & do |doso F’ @ = e 1

@ Saide Mental s Mae-Filho

s : - - Y
oy , o s 5 Clique aqui -
@ Vigilancia Epidemiclogica = L= : para imprimir

Autores: Isilia Aparecida Silval

Amélia Fumiko
KimuraZ2

Ultima Atualizagéo: 9/26/2001 7:33:48 AM

1 Enfermeira. Prof. Associado Escola de Enfermagem USP
2 Enfermeira. Prof. Dr. Escola de Enfermagem USP

Assisténcia a mulher no periodo puerperal

Conceito: O puerpério é considerado o periodo do ciclo gravido-puerperal em que o
organismo materno retorna a suas condicdes pré-gravidicas e é caracterizado pelas
regressfes das modificacdes locais e sistémicas que foram provocadas pela gravidez.

@ Abordagem da Familia

Sinais e Bintomes maks O seu inicio se d& logo apo6s a expulsao total da placenta e das membranas e tem a duracéo
Freguentes na Pratica Clinica de cerca de seis semanas.

@ Doencas Infecciosas

o Atengso & Crianga @ Puerpério imediato: inicia logo apds a saida da placenta e dura aproximadamente duas
ao Adolescante horas.

@ Atengio ao Adulio

Puerpério mediato: desde o puerpério imediato até o 10° dia, em que ocorre a regresséao

das modificac6es nos 6rgaos genitais, ocasidao em que deve ocorrer a Visita Domiciliar da

enfermeira.

@ Atencio ao ldoso
@ Atengao a Mulher



Por volta do 100 dia o Gtero ja regrediu em seu tamanho e se encontra na cavidade pélvica.
A loquiacdo (produto originario principalmente da ferida placentaria, descamacédo e sangue),
apresenta-se em quantidade moderada para escassa e amarelada.

A partir desse periodo instala-se o puerpério tardio, que se estende do 110 dia até o
reinicio dos ciclos menstruais em mulheres que ndo estao lactando. Para aquelas que
mantém a lactacéo, o periodo pode variar de seis a oito semanas, periodo no qual, a
loquiacéo se torna progressivamente serosa ou branca.

Exame fisico da puérpera: A assisténcia de qualidade a puérpera nao deve prescindir do
exame fisico geral e especifico cuidadoso e coleta de informacdes para o planejamento das
acbes da equipe.

Exame fisico geral
Sinais vitais

Pulso: no periodo mediato, o pulso deve estar na freqliéncia normal, anotar frequéncia e
caracteristicas do pulso ( cheio, fino, ritmico, arritmico)3.

Temperatura: deve manter-se em niveis normais. Caso a puérpera apresente temperatura
acima de 379 C, observar fatores ambientais, tais como agasalho em demasia, ambientes
nao-ventilados. Descartando-se esses fatores, investigar condi¢cdes de mamas que podem
estar cheias ou ingurgitadas, ou entdo infeccdo que na puérpera mais freqientemente se
instala em Utero, mamas, trato urinario e respiratorio.

Pressao arterial: Verificar a pressao arterial em decubito lateral D. Deve estar em niveis
normais até o 5° dia pds-parto.

Exame fisico especifico:

Exame das mamas: Mamilos verificar: a) o tipo (protruso, plano, umbilicado) em casos de
mamilos n&o protrusos observar como esta ocorrendo a amamentacédo e indicar exercicios
de protrusdo mamilar3 e, b) observar as condicées de mamilo como presenca de lesdes,
feridas, escoria¢cdes, bolhas e sangramento, a succdo do RN e as condi¢cdes de amamentacao
descritas a seguir.

Sinais de ingurgitamento: palpar as mamas e verificar pontos ou regides endurecidas que
podem estar doloridas ou ndo. Nesses casos, se houver dificuldade de drenagem do leite,
deve-se massagear com as pontas dos dedos em um movimento de vibracdo sobre as
regifes afetadas e entdo ordenhar a mama, de preferéncia manualmente, até o ponto em
que a mulher referir alivio dos sintomas.

Verificacdo da involucdo uterina: no periodo até por volta de 10 dias pds-parto, o Utero
apresenta-se localizado na regiao intra-pélvica, sendo possivel palpar o fundo uterino, que
deve estar contraido.

Verificacdo das condicdes de cicatrizacdo da ferida cirtrgica4. [Episiorrafia ou incisédo
abdominal]



Verificacao do aspecto e quantidade da loquiacdo. Considera-se aspectos quanto a cor, odor
e quantidade, segundo ja caracteristicas ja descritas.

3 Exercicios indicados no pré-natal
4 Segundo parametros de rotina de exame de ferida cirtrgica, tanto para abdominal como para perineal
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1 Enfermeira, Prof. Dr. Escola de Enfermagem, USP

Objetivos
j -~ Subsidiar a assisténcia de enfermagem a parturiente e ao recém-nascido na primeira hora
; _‘\ i de vida, identificar riscos maternos e fetais durante o trabalho de parto e o parto; e
TEE s executar o parto sem distocia em situagdes de emergéncia.
@ Abordagem da Familia A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como parto normal aquele de inicio
Sinais @ Sintomas mais espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o
Frequantes na Pratica Clinlea  Hrocesso até o nascimento. O recém-nascido, geralmente em posicéo cefalica, tem entre 37
@ Doancas Infecciosas e 42 semanas completas de gestacdo. Segundo a OMS, o parto normal € um processo
@ Atenciio & Crianga e natural e, consequentemente, ndo deve sofrer interferéncia no seu curso.
ao Adolescente
@ Atengdo ao Adulto No Brasil, a grande maioria dos partos ocorre nos hospitais, mas a mortalidade materna
@ Atencéio ac Idoso representa, ainda, um problema na medida em que a taxa é de cerca de 6% dos Obitos de

® Atongaio & Mulher mulheres de 10 a 49 anos.

De acordo com a legislagéo do Exercicio Profissional do Enfermeiro (LEI no. 7.498 de 25 de



junho de 1986), compete a esse profissional, como integrante da equipe de saude, "a
execucdo de assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto sem
distorcia”.

Sinais e sintomas do trabalho de parto

1. Periodo premonitoério (antecede o verdadeiro trabalho de parto)

Caracteristica

. Mmais nitido nas primiparas

. ocorre entre a 382 e 402 semana

. descida do fundo uterino, o que melhora a sensacado de plenitude gastrica apo6s
as refeicbes

. aumenta a compressao do baixo ventre, causando sensacéo de peso

. polacidria

. disuria

. dores lombares

. eliminacdo de muco cervical mesclado de sangue

Conduta

. repouso

. idade gestacional (IG) > ou = a 37 semanas, aguardar o franco trabalho de
parto

. IG < que 37 semanas, encaminhar para o servico, pois a mulher podera entrar
em trabalho de parto prematuro

2. Periodo de dilatacao (trabalho de parto)

Caracteristica

. inicio: presenca de, no minimo, duas contracdes uterinas (dor de parto) em 10
minutos

. término: ao exame fisico, percebe-se no toque vaginal, o colo uterino
completamente dilatado (10cm)

. aumento gradativo da intensidade, duracdo e nUmero das contracfes uterinas
em 10 minutos

. formacdo da "bolsa das aguas" ou ha perda de liquido amnidético

. dilatacdo e esvaecimento do colo uterino

. progressao do feto pela pelve

. duracdo menor em multipara (média, 6 horas) em relacdo as primiparas (12
horas)

Conduta
. encaminhar a parturiente a uma casa de parto ou maternidade referéncia,
considerando a dilatacéo cervical, evolucdo do trabalho de parto, meio de



transporte disponivel, distancia até a maternidade para determinar a urgéncia

. IG < que 37 semanas, encaminhar com urgéncia ao hospital devido ao risco de
nascimento prematuro

. IG > ou = a 37 semanas e se ndao houver possibilidade de encaminhamento a
servicos de saude, adotar as condutas descritas a seguir
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1 Enfermeira. Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

Objetivo
Subsidiar o desenvolvimento das acfes de enfermagem na promoc¢ao e recuperacao da
saude da mulher.

A atencdo integral a saude da mulher compreende a assisténcia em todas as fases do curso
da vida. O cuidado de enfermagem a mulher é baseado na habilidade da enfermeira em
definir os sintomas e compreender o seu significado no processo saude-doenca.

O aumento da expectativa de vida da mulher e as modificacdes de habitos de vida, as
necessidades de saude da mulher por mudancas do padrdo demogréafico apontam para a
necessidade de uma adequada capacitacao dos profissionais de salde para responder as
necessidades de salude da populacao.

Estruturar a pratica de enfermagem na salude da mulher baseia-se em trés premissas:



Outras Canais 1. |Os problemas apresentados por um determinado grupo populacional feminino
estéo intrinsicamente relacionados as suas experiéncias pessoais e
expectativas futuras, bem como aos estilos de vida, que, por sua vez, sdo
condicionados pelos aspectos sociais e culturais em que este grupo se insere.

2. |A funcédo primaria da enfermagem é manter e cuidar da mulher nos episédios
em gue ela necessita de atencéo a saude.

3. |As mulheres tém direito ao acesso aos servicos de saude que, por sua vez,
necessitam responder de forma eficiente e efetiva as demandas de saude.

Para efetivar o processo de assistir em enfermagem € necessario o cumprimento de fases

distintas:
Fases Acles
1. Avaliacdo da clientela Coletar dados relativos a:

. problemas individuais da mulher,
. 0s problemas de saide emergentes ou
potenciais sob a perspectiva da propria cliente

Considerar:

. 0s dados do diagnéstico de territorializagdo
. problemas trazidos pelos agentes de salude
em suas visitas

. 0S motivos que levaram as mulheres a
procurarem atendimento fora dos programas
. as demandas de outras instituicbes que
atuam na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia

Utilizar as seguintes estratégias para a
obtencéo dos dados:

. a entrevista (anamnese)

. 0 exame fisico

. a observacdo do contexto familiar e das
relagbes sociais.

Atencao: A enfermeira examina os dados
obtidos e compartilha suas impressdes do
diagnostico de enfermagem com a mulher,
ajudando-a a analisar estas informacdes,
considerando também a percepc¢ao da mulher
para o estabelecimento do diagndstico.




2. Intervencdo de enfermagem

A enfermeira é a facilitadora e colaboradora
para que a mulher desenvolva habilidades
para desempenhar o autocuidado, néo
somente para ajustar-se, mas para
transformar a sua condicdo de saude.

O atendimento deve ser baseado na
adequacdo das acdes sistematizadas através
de protocolos para o grupo populacional.

A intervencao pode ser estruturada a partir de:
. consulta de enfermagem,

. Vvisitas domicilires,

. grupos educativos e

. acdes na comunidade

3. Analise da intervencao de
enfermagem

As interagdes entre o cliente e o enfermeiro
sao processos dindmicos e demandam uma
capacitacdo e o desenvolvimento de
habilidades que instrumentalizam o
profissional para uma adequada assisténcia de
enfermagem.

Estas habilidades referem-se a:

. comunicacao,

. avaliacdo dos valores pessoais que afetam o
seu desempenho como enfermeiro,

. a tomada de decisbes,

. a ajuda prestada ao cliente para que o
mesmo tome suas decisdes

. ser capaz de estabeler um relacionamento
de confianca com o cliente,

. Mmanter relacdo empatica e

. desenvolver metas terapéuticas
mutuamente aceitaveis.
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1 professora Doutora do Depto de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
USP

2 pProfessora Associada do Depto de Enfermagem em Saudde Coletiva da Escola de Enfermagem da USP

Este texto destina-se a apresentar situacfes praticas encontradas no cotidiano ao serem
estimuladas a amamentacéo e alimentacdo infantil. Sabe-se que a transmissao de
informacgdes do profissional de salude para a pessoa que cuida da crianca (mé&e ou outro
familiar) ndo acontece de modo uniforme e nem é facil.

O uso da informacéo, por sua vez, ndo acontece automaticamente: a pessoa que as recebe
precisa atribuir-lhes um significado a fim de efetivamente incorpora-las e, assim, mudar seu
comportamento.

Deste modo, as a¢des de promocdo a saude tornam-se importante ferramenta de trabalho
para o enfermeiro.

Aleitamento Materno
O bebé deve ser alimentado com leite humano durante os primeiros seis meses de vida, na
medida do possivel. Para tanto, € necessério trabalhar junto a mae desde a fase do pré-



natal no sentido de apoia-la na futura amamentacao. As acdes de apoio devem continuar
durante os meses seguintes. E importante lembrar que a amamentacio é mediada pela
psiqué e que eventos mediados pelo psiquismo ndo podem ser prescritos, pois nao
dependem da vontade do individuo. O que se pode fazer, entéo, é criar situacdes de apoio a
mae para que amamente.

Assim, ndo podemos fazé-la sentir-se sobrecarregada emocionalmente, pois isso diminui as
chances que ela tem de amamentar. "Por exemplo, quando se diz que basta que a mée se
esforce e tenha interesse para que a amamentacao aconteca, estamos ignorando uma série
de problemas que ela enfrenta: a dificuldade de adaptacédo nos primeiros dias ap6s o parto,
a época em que retorna ao servigo, 0 momento em que a crianga comega a ingerir outros
alimentos, o surgimento dos primeiros dentes da crianca, entre outros." (REZENDE;
FOGLIANO, 1999).

Segundo a Consolidagcdo das Leis do Trabalho (CLT), em seu art. 396, a nutriz tem direito a
amamentar seu bebé durante sua jornada de trabalho. Para tanto, deve ter dois intervalos
de 30 minutos cada um, até que o bebé complete 6 seis meses. Quando a saude do bebé
exigir, este periodo de seis meses pode ser dilatado, a critério da autoridade de salde
competente. Tradicionalmente, o servico médico do INSS é que vem tendo a competéncia
de conceder autorizacdes. Quando ha bercario no local de trabalho, o tempo de
amamentacdo aumenta (REZENDE, 1992).

Preparo da méae para a amamentacao durante o periodo de gestacao
E importante que o profissional de saiude n&o julgue a mae em nenhuma fase do processo
de ajuda-la a amamentar. Assim, a relacdo entre gestante e enfermeiro deve compreender:

1. Exploracao das expectativas, crencas e experiéncias anteriores da gestante a respeito de
amamentacao. Por exemplo: a méde pode ser de uma familia em que poucas ou nenhuma
mulher conseguiu amamentar. Assim, ela pode acreditar que é de uma familia na qual as
"mulheres ndo produzem leite".

2. Informacdes sobre preparo das mamas para amamentacado, a técnica de amamentacao
propriamente dita, reconhecimento da apojadura e do ingurgitamento e condutas frente a
estes.

3. Disponibilidade para eliminar dlvidas a respeito de amamentacdo, mesmo que parecam
muito simples e banais. Por exemplo, ela pode acreditar que comer determinados alimentos
vai causar mal ao bebé. Uma crenca destas deve ser respeitada caso o contato com a
gestante ainda seja recente: caso disséssemos a ela que isto ndo tem fundamento ela
possivelmente n&o acreditaria, pois ainda somos estranhos para ela. Nosso conhecimento
nao vai ser aceito por ela devido ao fato de ser cientificamente testado, mas sim, porque ela
acredita em nés. E para que a confianca se estabeleca, é necessario um certo tempo.

Ao se transmitir estas informacgdes, € preciso ter sempre em mente que a transmissao de
informacodes é a ultima etapa de um processo estabelecido entre a méae e o enfermeiro.
Antes de transmitir as informacgdes, 0 enfermeiro tem de se mostrar como uma pessoa que
estd ali para ajudar, e néo julgar. Esta é a base de um vinculo de confianca entre ambos,



indispensavel para que as ac¢des de educacdo em saude tenham efeito.
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1 Enfermeira. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

2 Enfermeira. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Esse texto aborda os cuidados de enfermagem que podem ser prescritos pela enfermeira

para o atendimento da crianca com agravo respiratério agudo, no domicilio. As a¢des aqui
descritas respondem as necessidades da maior parte das criancas que apresentam algum

problema respiratério, promovendo seu bem-estar e evitando a piora do quadro.

Agravos respiratdrios na infancia

Aproximadamente metade das criancas que demandam 0s servicos de salude apresentam
algum sintoma respiratdrio, como: tosse, coriza, dificuldade para respirar, "chiado no peito",
dor de garganta ou ouvido, associados ou ndo a mal-estar geral, febre e inapeténcia.
Portanto, os profissionais de salide precisam estar aptos para avalia-las, de forma a detectar
agravos precocemente e instituir os tratamentos apropriados, evitando piora do quadro, com
sequelas e, até, morte.



Assim, todas as criancas que demandam o servico de salde, ainda que ndo seja por uma
queixa respiratoéria, devem ser avaliadas quanto a presenca de tosse ou dificuldade para
respirar, conforme preconizado na estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI). Para tanto, é possivel que seja necessario reorganizar o servico de
saude de tal forma que todos os atendimentos contemplem acdes de manejo de casos, bem
como de prevencdo e promocédo a saude.

Magnitude dos agravos respiratorios na infancia

Dentre os agravos respiratérios na infancia, destacam-se as infeccdes, geralmente divididas
em dois grandes grupos: 1) aquelas que acometem o trato respiratdrio superior
(rinofaringite viral, amigdalite, otite e sinusite); 2) as do trato respiratorio inferior
(pneumonia, bronquiolite). Ao lado das infec¢fes respiratérias, encontram-se também as
doencas chiadoras (asma, bronquite).

As doencas respiratorias causam a morte de mais de dois milhdes de criancas por ano em
todo o mundo, na sua maioria menores de um ano, vivendo em regides pobres. No Brasil, os
problemas respiratorios, principalmente a pneumonia, causam 22,3% das mortes de
criancas de 1 a 4 anos, ocupando o primeiro lugar entre as causas de morte, e
compreendem mais de 50% das causas de internagcdo hospitalar, nesta faixa etaria.

Nos prontos-socorros e postos de saude, entre 30% e 50% das criancas atendidas
apresentam algum sintoma respiratério. De cada quatro com problemas respiratorios, trés
tém apenas resfriados que, embora de menor gravidade, causam mal-estar, pois provocam
febre, tosse, dor ou dificuldade para respirar, e inapeténcia. Outro problema associado € o
uso frequente de medicamentos desnecessarios e, até, prejudiciais.

Acles de enfermagem para o cuidado da crianca com IRA

A estratégia AIDPI prop6e o manejo padrédo dos casos de criancas com tosse ou dificuldade
para respirar, que envolve a avaliacdo e classificacdo do problema, bem como as condutas
terapéuticas correspondentes. As enfermeiras capacitadas para a aplicacdo da estratégia
estédo habilitadas a implementar todas as acdes preconizadas, inclusive as terapias
medicamentosas, uma vez que se trata de um protocolo de atencdo de casos. No conjunto
das acodes, sdo enfatizadas as praticas de cuidados domiciliares que visam a prevencao do
agravamento dos quadros e que devem ser observadas de forma a atender todas as
criancas que apresentam algum sintoma respiratério. A seguir, expomos esse conteudo,
acrescido de outros cuidados que também contribuem para a recuperacado da crianca.

De forma a prestar um melhor cuidado a crianga, deve-se ter como uma das principais
preocupacdes identificar a compreensdo da mae ou cuidador em relacédo a situacdo de saude
da crianca, incluindo o que é o agravo, o porqué dos sintomas, os fatores que podem té-lo
desencadeado e agravado, bem como suas idéias relativas ao enfrentamento do problema. A
partir dai, é importante reforcar o conhecimento correto e esclarecer questdes equivocadas
e suas duvidas. Com base neste conhecimento compartilhado, profissional e cuidador podem
estabelecer quais acfes sdo necessarias e possiveis para a realizacao do cuidado da crianca.
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Através deste documento, pretende-se apresentar informacdes sobre o cuidado da crianca
com diarréia aguda e desidratacdo, entendido como as ac¢des voltadas para o manejo dos
casos, além das medidas de promocao a saude e prevencédo do problema.

@ Abordagem da Familia

" : Define-se diarréia aguda enquanto "uma doenca caracterizada pela perda de agua e

Frequantes na Pratica Cliniea, _€letrolitos, que resulta no aumento do volume e da freqiiéncia das evacuagdes e diminuig&o

da consisténcia das fezes, apresentando algumas vezes muco e sangue (disenteria). A

— maioria dos episddios de diarréia aguda é provocada por um agente infeccioso e dura menos
angic a Crianga . .. ~ .

L ﬁgu;%“mf de 2 semanas". E um processo autolimitado, que, em geral, ndo necessita tratamento

® Atanggio aio Adulta medlca_ment_oso. As cc_)mpllcagoes mais fregiientemente associadas as doencas diarréicas sao

as septicemias e meningites.

@ Doencas Infecciosas

@ Atencio ao ldoso

@ Atengao a Mulher
Magnitude do Problema



No panorama nacional, as doencas diarréicas ocupam o terceiro lugar entre as causas de
mortalidade em criancas de 1 a 4 anos, passando a segunda posicdo na faixa etéaria de
menores de 1 ano. Entretanto, ha diferencas consideraveis entre as diversas regides do
pais. Assim, na Regido Nordeste, o risco de morte por diarréia chega a ser de 4 a 5 vezes
maior que na Regido Sul, representando cerca de 30% do total de mortes no primeiro ano
de vida.

A situacdo da diarréia em criancas continua grave em algumas localidades de nosso pais.
Assim, um levantamento epidemiolégico recente, realizado em Fortaleza (CE), detectou um
indice de 55% de causa de mortalidade por diarréia em um grupo de criancas entre 7 dias e
23 meses.

As doencas diarréicas, juntamente com as infeccdes respiratorias agudas (IRA) e a
desnutricdo, constituem-se nas principais causas de morbidade e mortalidade infantis na
regido das Américas, seja isoladamente ou em conjunto com outras moléstias infecciosas,
tais como: tuberculose, maléria, dengue e outras preveniveis por imunizagao.

Dada a importancia que tais doencas assumem no perfil de morbi-mortalidade infantil, em
1996, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF),
propuseram a estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
visando o seu controle através do "manejo padrao de casos". Valendo-se de critérios
padronizados de avaliagédo, classificacdo e tratamento, esta proposta permite que seja
utilizada por profissionais médicos e ndo-médicos, o que fortalece a capacidade resolutiva do

nivel priméario de saude.

A estratégia AIDPI tem como objetivos especificos a reducdo da mortalidade por doengas
prevalentes em menores de 5 anos, a reducéo da incidéncia e gravidade dos casos e a
melhoria da qualidade de atendimento a crianca nos servicos.

Preconiza uma avaliacao global das criancas, possibilitando a detec¢do de problemas que
ndo tenham motivado a sua ida ao servico. Inclui ainda acdes de vigilancia e de promocéao a
saude, que incrementam a integralidade de atencéo a saude infantil. Finalmente, ao colocar
ao alcance da populacao tecnologias de diagnéstico e tratamento, alcanca maior equidade
no acesso a atencdo de satude (BENGUIGUI, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 1999; ORGANI.
ZACION...,2000).

Cabe destacar que as criancas oriundas de familias que vivem em condicbes
socioecondmicas desfavoraveis (em situacdo de pobreza e miséria) estdo sujeitas a um
maior risco de adoecimento e morte por diarréia. Isto ocorre porque esta situacado de vida,
em geral, redne varios dos fatores que expdem a crianga e a tornam vulneravel, tais como
menor grau de escolarizacdo materna, piores condi¢cfes de moradia, precario saneamento
basico do meio, menor acesso aos servicos de saude, elevado nimero de criangas menores
de 5 anos na casa, entre outros.
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Introducéo

Considerando que a alimentacao e a nutricdo constituem requisitos béasicos para a
promocéao, protecdo e recuperacao da salude, o controle das principais deficiéncias
nutricionais € uma forma de conhecer e vigiar o estado geral de salde.

Embora sejam inUmeros os problemas inerentes a alimentacao e a nutricdo, especialmente
nos paises onde as condicdes ambientais sdo desfavoraveis, como é o caso de nosso pais,
em termos de saude coletiva, algumas deficiéncias nutricionais como a desnutricao
energeético-protéica e as anemias assumem configuracdo de importancia epidemioldgica
na infancia, em funcdo da velocidade do processo de crescimento e desenvolvimento e sua
associacado com o processo saude/doenca.

Ainda que a erradicacdo completa das deficiéncias nutricionais dependa da propria
erradicacdo dos grandes contrastes econdmicos e sociais gerados e mantidos pelo processo



Outros Canails

de producao e distribuicdo de bens e servicos, algumas intervencdes proprias do setor saude
podem contribuir para a melhoria do quadro dessas deficiéncias.

Assim sendo, a finalidade deste texto é abordar esses dois problemas nutricionais comuns
na infancia, bem como suas causas bésicas e cuidados pertinentes para seu controle, de
forma a motivar e capacitar os enfermeiros em conceitos e técnicas atuais para que possam
efetivamente incorporar essas acfes na pratica diaria da atencao primaria.

Atuacdo da Enfermagem na Desnutricao Energético-Protéica (DEP)

A DEP como problema de saude coletiva

Estimativas do Fundo das Nacdes Unidas (Unicef, 1998) indicam que a desnutricdo esta
envolvida com mais de 50% dos casos de morte de criancas em todo o mundo, proporgao
essa jamais alcancada por qualquer outra doenca infecciosa desde a Peste Negra.

No Brasil, ndo ha como se obter tal estimativa com exatiddo, dada a cobertura desigual dos
servicos de saude e dai das estatisticas, além da tendéncia dos proprios servicos e
profissionais de salude "n&o verem" a desnutricdo como causa de doenca e morte,
provavelmente em decorréncia do seu forte componente social (BITTENCOURT e
MAGALHAES, 1995). Mesmo assim, os dados sistematizados por esses autores revelam que
no Brasil, em 1989, morreu-se por desnutricdo no primeiro ano de vida 134 vezes mais que
nos EUA.

Quanto a prevaléncia da desnutricdo, no periodo de quinze anos, que separa os dois Unicos
levantamentos nacionais que permitiram dimensionar o problema em nosso meio (ENDEF,
1974/75 e PNSN, 1989), verificou-se reducdo na taxa global de desnutricdo em menores de
cinco anos, passando de 18,4% para 7,1%, com 15,4% de desnutri¢cdo cronica (altura/
idade) e 2% de desnutricao aguda (peso/altura) (MONTEIRO et al., 1992). A reducéo, no
entanto, ocorreu de forma diferenciada entre as regides brasileiras, e as regides Norte e
Nordeste, apesar da reducéo significativa na prevaléncia da desnutricdo, ainda apresentam
quadros semelhantes aos de alguns paises da Africa (BITTENCOURT e MAGALHAES, 1995).

Principais causas determinantes da desnutricao

Numa populacdo normal existem individuos naturalmente magros ou baixos devido a
constituicdo genética, porém a proporcdo desses individuos em uma populacao sadia é
muito pequena, isto é, cerca de 2,5%. Portanto, quando o nimero de criancas baixas e/ou
magras é elevado, certamente existem fatores que estdo impedindo o pleno
desenvolvimento do potencial genético.

Basicamente, os fatores determinantes da desnutricdo sdo de ordem nutricional,
relacionados a falta de alimentos ou desconhecimento de praticas alimentares adequadas e/
ou de morbidade, principalmente as infeccbes repetidas, que diminuem o apetite e
aumentam a demanda energética.

A falta de alimentacao adequada pode alterar o crescimento de forma reversivel ou
irreversivel. Se a restricdo nutricional ocorrer por pouco tempo, os déficits de peso e altura
serdo menos acentuados, podendo ser corrigidos pela alimentacdo adequada, com
recuperacao da defasagem e retorno a curva de crescimento normal. Por outro lado, se a



inadequacédo alimentar for grave e prolongada, incidindo desde a fase intra-uterina, os
retardos no crescimento sdo mais acentuados e dificilmente recuperados, mesmo com uma
suplementacdo alimentar adequada. O capitulo "Promocéo do aleitamento materno e da
alimentacdo da crianca" apresenta os grupos de alimentos, bem como a forma que os
alimentos devem ser introduzidos e oferecidos a crianca.

A recorréncia de doencas infecciosas, por sua vez, pode provocar desnutricdo e atraso no
crescimento, independentemente da disponibilidade de alimento, através da anorexia,
aceleragcdo do metabolismo e/ou aumento das perdas de nutrientes. Pode também, agravar
um quadro de desnutricdo em criancas ja nutricionalmente deficientes, o que, por sua vez,
aumenta a incidéncia, a gravidade e a duracéo dos processos infecciosos, prolongando o
tempo de internacao e podendo resultar em sequelas para o desenvolvimento mental. Este
circulo vicioso culmina no efeito adverso mais devastador que é a morte.

Como a desnutricdo pode se manifestar através do baixo peso ao nascer (menos de 25009)
e do déficit do crescimento nos primeiros anos de vida (inadequacao dos indices altura/
idade, peso/idade e peso/altura), destacam-se no quadro abaixo passos importantes para
sua deteccdo precoce e manejo adequado:

Prevencao do baixo peso ao Monitorizacdo do crescimento
nascer

Deve ser feito mediante cuidados O acompanhamento constante do
pré-natais adequados, ja crescimento fisico, deve ser feito através da
assinalados em capitulo especifico. |antropometria.
Tem como objetivo detectar Tem por fim conhecer o estado nutricional e
precocemente a desnutricéo, detectar precocemente eventuais desvios,
podendo ser diagnosticada possibilitando vigiar o estado geral de saude
facilmente através da verificacao da crianca.

do peso e altura e avaliacédo da
adequacado do ganho de peso
gestacional.

Fonte: Baseado em EUCLYDES (1997)

Tumpag s

s % e R

| i e i, (1% LR} 1 ela UNIVERBIDADE D4 SA0 FagLD

Copyright © 2001 IDS - Instituto para o Desenvolvimento da Saude



ASSIME

-

BATE-PAPO CEMTRAL DO ASSIMAMNTE

DISCADOR iINDICE

SHOPPING

“Programa Saude da Familia

* Temas de Carater
Introdutario

@ Saude da Mulher

@ Saide da Crianga

@ Saude do Adulto & do [doso
@ Salde Mental

@ Vigilancia Epidemiclogica

@ Abordagem da Familia

Sinais @ Sintomas malis
Freguentes na Pratica Clinica

@ Doencas Infecciosas

* Atengio a Crianga &
ao Adolescente

@ Atengio ao Adulio
@ Atencio ao ldoso

@ Atengao a Mulher

>> Teste de Auto-Avaliacdo
>> FOrum de Discusséo
>> Envie para um amigo

Interacao com
a Familia da Crianca
Cronicamente
Doente

Clique aqui
para imprimir

Autores: Elaine Buchhorn Cintra Damidol

Lisabelle Mariano Rossato-
Abédel

Ultima Atualizacdo: 9/26/2001 7:41:24 AM

1 profa. Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem
da USP. Area de Enfermagem Pediatrica. Membro do GEENF - Grupo de Estudos em Enfermagem da Familia.

As doencas cronicas afetam a crianca, como pessoa, e a sua familia como sistema, de
maneira intensa e sem retorno, ja que a doenca ndo é um evento transitério. Torna-se
necessario esclarecer como as varias doencas crénicas se manifestam ao longo do curso da
enfermidade e como isto afeta o ciclo de vida da crianca e da familia, a fim de que se possa
avaliar e compreender como a familia vivencia a situacdo de doenca crdnica da crianca e
propor uma intervencdo de enfermagem baseada nas necessidades da crianca e da familia.
Primeiramente, pode-se classificar a doenca crénica em quatro grandes grupos e quais as
reacdes mais comuns da familia (Quadro 1):

Quadro 1: Classificacdo das doencas cronicas e reacfes da familia.

DESCRICAO

REACOES DA FAMILIA




Outros Canails

Inicio abrupto: doenca de
aparecimento clinico subito,
diabetes juvenil.

As doencas de inicio agudo
exigem da familia uma
rapida mobilizacéo e
capacidade de administrar a
crise.

INICIO Inicio gradual: doenca que Este tipo de doenca permite
apresenta inicio |nS|d|o_so, $80 |que a familia tenha mais
exemplos, asma e artrite tempo para lidar com as
r(,eurnatmdeAjuvenll, fibrose mudancas trazidas pela
cistica do pancreas. doenca, tendo um periodo

maior de ajustamento.
Progressiva: torna-se mais Aqui, além dos periodos de
grave com o correr do tempo, alivio serem minimos, novas
a incapacidade desenvolve-se |demandas de cuidado sédo
de modo gradual e continuamente acrescidas a
progressivo. Ex.: cancer, rotina familiar, podendo
diabetes juvenil, artrite leva-la a exaustao.
reumatoide juvenil.
Constante: o evento inicial Apbs a fase inicial de
acomete a pessoa com choque e desorientacao da
posterior estabilizacéo. A fase |familia, ela tende a adaptar-
cronica é caracterizada por se a situacao de doenca,

CURSO alguma sequiela, tornando a criando estratégias que

mudanca semipermanente.
Ex.: trauma com paralisia.

Reincidente ou Episddica:
alternancia entre periodos de
pouca sintomatologia, com
outros de exacerbacédo. Ex.:
cancer em remissdo; asma.

melhor se adeqiem a sua
dinamica familiar.

Muitas vezes, a familia
consegue manter uma
rotina "normal”. O seu
sofrimento esta relacionado
a frequéncia das fases de
crise e nao-crise, bem como
a incerteza de nao poder
prever quando sera a
préxima crise.




CONSEQUENCIAS

Nao encurtam a vida: sao as
doencas que geralmente nao
afetam o niUmero de anos de
vida da crianca. Ex.: a artrite
reumatoide.

Intermediario: sdo doencas
imprevisiveis. Ex.: diabetes
juvenil e asma severa.

Encurtam a vida: sao
doencas progressivas e fatais.
Ex.: cancer metastatico,
fibrose cistica do pancreas.

A extensdo com que a
doenca crbnica pode
encurtar a vida da crianca
ou mesmo leva-la a morte é
uma das grandes
preocupacdes da familia.
Nas situacdes em que as
doencas ndo ameacam a
vida da crianca de forma
iminente, como asma,
diabetes juvenil e artrite
reumatoide juvenil, as
familias podem tornar-se
superprotetoras e as
criancas acabam obtendo
grandes ganhos
secundarios, em termos de
atencao, privilégios e afeto.

Nas situacdes em que a
doenca ameaca a vida, a
familia pode apresentar uma
tendéncia a tristeza e a
perda antecipada.

INCAPACITACAO

Danos de movimento: a
doenca causa dificuldades de
motricidade e mobilidade da
crianca. Ex: artrite reumatoide
juvenil.

Danos a producéo de
energia: asma, diabetes
juvenil, cancer, fibrose cistica
do pancreas.

A familia ajusta-se as
situacdes limitantes
dependendo do grau da
incapacidade e quéao
repentinamente ela acorreu.
Na artrite reumatoide
juvenil, por ex., a familia
possui mais tempo para
adaptar-se e criar
estratégias para conviver
com as deficiéncias da
crianca doente.

Uma outra dimensédo da doenca crdnica refere-se as suas trés fases temporais: fase de

crise, fase cronica e fase terminal.
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Muitos problemas de satude ndo podem ser resolvidos no interior do sistema de saude,
exigindo, cada vez mais, acdes intersetoriais. A violéncia urbana, por exemplo, é a causa de
mortalidade que mais cresce, consumindo volume importante dos recursos do sistema de
salde, sendo que esse setor tem limitadas condi¢cbes de agir sobre suas causas. Por essa
razéo, a Otica da promocéao da salude na concepcéo dos sistemas de vigilancia propde o
reconhecimento dos determinantes da salude e dos caminhos de acdo possiveis, 0s quais,
geralmente, demandam o envolvimento de outros setores governamentais e da sociedade.

Os profissionais da area da saude podem atuar e influenciar todos os campos de acao da
promocédo da saude, que sdo: desenvolver politicas publicas saudaveis, criar
ambientes saudaveis, fortalecer a acdo comunitaria, desenvolver habilidades
pessoais e reorientar os servigos de saude. Para tanto, o volume de agBes a serem
discutidas é imenso. Nesse texto, foi feito um recorte e optou-se por apresentar algumas
acbes referentes aos dois Ultimos campos, que podem ser realizadas individualmente pela
enfermeira, em seus contatos com criancas e familias, para a promocdo da saude infantil,
sem perder de vista que tais acdes sdo complementares e devem ser aliadas a intervencoes
nas demais esferas. As a¢des propostas podem também ser encaminhadas junto a outras



instituicdes que cuidam de criancas, como as creches e pré-escolas.

Acles de enfermagem para a promocao da saude infantil

As acbes de enfermagem devem delinear-se com base nos perfis epidemiolégicos da
populacao infantil no territério abrangido pela unidade de saude e na identificacdo de riscos
potenciais. Tém como objetivo influir no processo saude-doenca infantil, fortalecendo as
acdes dos usuarios/familias que concorrem para a saude da crianca, e superar 0S riscos
potenciais. Na busca de seu objetivo, a priorizacdo do atendimento as criangas expostas aos
maiores riscos, identificadas pelo instrumental do modelo epidemiolégico, garante a
eqlidade da atencdo. No Brasil, a diarréia, as infeccOes respiratorias agudas, a desnutricéo e
anemia, as doencas imunopreveniveis e, em algumas localidades, a malaria, ainda se
constituem como os principais agravos para as criancas menores de 5 anos. Por essa razao,
as acodes basicas de saude, que compreendem o controle das IRAs e das doencas diarréicas,
0 acompanhamento do crescimento e o incentivo ao aleitamento materno e as imunizacdes
continuam sendo as principais intervencdes. Atualmente, a estratégia de Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) combina todas essas a¢des, num modelo de
atendimento global a crianga? .

1. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

A situacdo de crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca € o principal indicador de suas
condicbes de saude. Portanto, a promocédo da saude infantil compreende todas as acfes
diretas e indiretas que favorecem a crianca atinjir seu potencial de CD. No que diz respeito a
acOes diretas que competem a enfermeira, destaca-se o acompanhamento do CD, o qual
contempla a avaliagcdo do CD e a educacdo em saude, a qual consiste em atuar junto aos
pais e cuidadores infantis, bem como as proprias criancas, mantendo ou promovendo a
aquisicdo de competéncia para atender as necessidades da crianca, que incluem:
comunicacao, higiene, imunizagdes, sono, nutricdo (quantidade, qualidade, habitos), afeto,
seguranca, jogos/brincadeiras, sexualidade, cuidados dentarios, disciplina e auto-estima.
Para promover a expressao saudavel de todas essas dimensdes da infancia, compete a
enfermeira:

. Compreender essas funcfes para as diferentes criancas em diferentes idades e estagios
do desenvolvimento e compartilhar essa compreensdo com a familia e cuidadores.

. Assegurar que as familias figuem conscientes de todos os servicos de saude disponiveis,
sobre os tratamentos e procedimentos, tomem parte no cuidado a criangca e sejam
estimuladas a manter ou mudar as préaticas de salde existentes.

. Usar sua capacidade profissional para apoiar a crianca e a familia a enfrentar as situacfes
e os desafios do processo saude-doenca.

2 para informacdes sobre a estratégia AIDPI, ver capitulo sobre assisténcia de enfermagem a crianca com
diarréia aguda e desidratacgdo.
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Enfermeira Estomaterapeuta

1. INTRODUCAO

Em fins do século XX e transicdo para o 3° milénio, muito se tem enfocado acerca do
cuidado avancado em saude, estando, certamente, entre as areas por ele abrangidas, o
cuidado em feridas, desde 0s seus aspectos preventivos até os terapéuticos.

O profundo desenvolvimento na area celular, nas trés ultimas décadas, tem levado os
profissionais de salde que atuam na prevencao e tratamento de feridas a uma revisdo dos
conceitos e procedimentos tradicionais, muitos dos quais empregados desde a Antiglidade
e, acima de tudo, ao reconhecimento de que a lesdo é apenas um aspecto de um todo
holistico, que é o ser humano. Esse motivo exige atuacao interdisciplinar, através de
intervencdes integradas e sistematizadas, fundamentadas em um processo de tomada de
deciséo, que almejam, como resultado final, a restauracdo tissular com o melhor resultado
estético e funcional. Para tanto, é fundamental que sempre tenhamos em mente que cada
paciente e cada ferida sdo uUnicos.



conceituais aqueles do tratamento, considerados basicos para as intervencdes no domicilio.

Este capitulo tem como objetivos rever alguns aspectos sobre as feridas, desde os

2. CONCEITO E CLASSIFICACAO DE FERIDAS

Existem inUmeros conceitos, definicbes e formas de classificacdo de feridas. De um ponto de
vista mais genérico, as feridas podem ser definidas como rupturas das estruturas anatomica
e funcional normais do corpo. Para outros autores, elas sao resultantes de um dano para o
tegumento ou estruturas inferiores, que pode ou néo resultar em perda da integridade, mas
que leva ao comprometimento de func¢ao fisiolégica tissular.

Quanto a classificacdo das feridas, embora bastante variavel, constitui importante forma de
sistematizacdo necessaria para o processo de avaliacdo e registro. Assim, o tempo de
reparacédo tissular pode ser um dos tipos de classificacdo e consiste em agudas e crdnicas.
As feridas agudas sdo oriundas de cirurgias ou traumas, cuja reparagao ocorre em tempo
adequado e seqliéncia ordenada, sem complicacdes, levando a restauracado da integridade
anatdbmica e funcional; as crbénicas, contrariamente, sdo aquelas que ndo sao reparadas em
tempo esperado e apresentam complicacfes. Outra forma de classificacao refere-se a
extensdo do dano tissular, onde ha a descricdo anatémica e definicdo da profundidade das
paredes tissulares envolvidas. Engloba a ferida superficial, erosdo ou destruicao, limitada a
superficie epidérmica (ex: bolha); a ferida com perda parcial de tecido ou de espessura
parcial ou de densidade parcial, restrita a epiderme e porcao superior da derme (ex: area
doadora para enxertia; Ulcera de pressao estagio I1); perda total de tecido ou espessura
total ou densidade total, em que h& perda ou destruicdo de epiderme, derme e subcutaneo,
podendo invadir ainda musculos, tenddes e 0ssos (ex: Ulcera de presséo estagio Il ou V).
Este tem sido bastante empregado atualmente.

Além dessas, ha ainda as chamadas respostas primarias e secundarias da pele a diversos
estimulos agressivos, que constituem, na realidade, as causas basicas das lesfes, quais
sejam: fatores mecanicos, quimicos, vasculares, infecciosos, alérgicos, térmicos, radiativos e
outros. Cada tipo de estimulo origina uma Unica reacdo caracteristica na pele, como:
eritema, macula, papula, vesicula, erosdo ou ulcera. As reacdes primarias podem evoluir
para as secundarias, isto é, das respostas sem ruptura para aquelas com ruptura de
integridade da pele, respectivamente.

Krasner e Van Rijswijk propdem um algoritmo para classificacdo de feridas que envolvem
duas grandes categorias: a primeira relaciona-se as causas de lesédo, cirdrgicas e nao-
cirdrgicas, enquanto a segunda, ao tempo de reparacao, agudas e crbnicas. Ao associa-las,
inclui os aspectos de profundidade e perda tissular.
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Figura 1: Algoritmo para classificacdo de feridas.

(Fonte: Van Rijswijk, L. Wound assessment and documentation; In: Krasner, D; Kane, D. Chronic wound care:
a clinical source book for healthcare professionals. 2ed, Health Management Publications, Wayne, Cap.4, p.18,
1997b. ).
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A finalidade deste texto é discorrer sobre os seguintes conceitos: autonomia, dependéncia e
independéncia, deficiéncia, incapacidade e desvantagem. No entanto, para compreendé-los
melhor quanto a sua aplicabilidade na pratica junto ao individuo, familia e comunidade,
alguns dados epidemioldgicos serdo abordados.

Os dados geradores de deficiéncias, incapacidades e desvantagem podem ser analisados sob
dois aspectos. O primeiro deles refere-se a importancia das causas externas: acidentes e
violéncias, fontes geradoras de mortes e de vitimas com seqlielas muitas vezes irreversiveis.
Podem-se citar os acidentes de transito, homicidios, afogamentos, quedas de altura,
envenenamentos e suicidios, entre tantos outros, sem especificacdo de origem que
ocasionam vitimas fatais ou sequelas importantes.

Ainda, neste aspecto, ha influéncias regionais (geograficas), sazonais e socioculturais
atuando direta e indiretamente nas fontes geradoras de limites, seja a instalacao de
deficiéncias, incapacidades, bem como a perda da autonomia.

Vale citar que o Brasil € um pais continental, de clima tropical, com muitos rios, lagos e



costa litordnea expressiva, ocasionando acidentes com agua. Também enquanto pélo
econdbmico na regido sudeste, intensifica a migracdo, o movimento de emprego e
desemprego, o choque cultural e a heterogeneidade, a violéncia urbana e a superpopulacéo.

Tais caracteristicas desenham causas externas e mostram o ferimento por arma de fogo
(FAF), acidentes de transito, quedas da construgéo civil, acidentes domésticos, outros
acidentes de trabalho vitimando inUmeras pessoas, desestruturando familias e onerando a
todos da sociedade.

O segundo aspecto, que se refere aos dados geradores de deficiéncias e incapacidades, bem
como desvantagem e sobretudo perda da autonomia, sdo as causas ndo-traumaticas e neste
aspecto estamos considerando o envelhecimento populacional com maior e melhor
expectativa e qualidade de vida, a tecnologia assistencial multi e interdisciplinar na atencao
as doencas crbénicas e degenerativas, no controle e na prevencédo das mesmas.

Considerando as conseqiéncias dos traumas e a importancia do controle e da prevencao de
violéncias e complicacdes, bem como dos estudos para o controle de doengas congénitas por
parte da bioengenharia e genética, é necessario ampliar o conhecimento sobre sequelas,
para melhor avaliar e utilizar os termos corretamente.

Quanto ao envelhecimento populacional, cumpre-nos apenas reiterar que em breve o Brasil
ocupara uma posicado de destaque quanto ao numero de pessoas idosas no Pais. Trata-se de
uma explosdo do numero de pessoas idosas facilmente observavel ao nosso redor, nas ruas
€ nos servicos de saude.

No processo de envelhecimento aparecem as doencas cronicas caracterizadas, sobretudo,
pela hipertenséo arterial, diabetes, doencas reumaéticas, etc.

Autonomia, dependéncia e independéncia sao conceitos que vém sendo mais amplamente
discutidos pelos profissionais da area de saude que atuam junto a pessoa idosa, mas vale
lembrar que a pessoa adulta também merece atencéo pelos dados apresentados
anteriormente.
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1 Enfermeira. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Médico-cirlrgica da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

1. Introducéao

A crescente morbi-mortalidade do cancer indicada nas estatisticas brasileiras (2° causa de
morte), o alto custo do tratamento, suas repercussdes no sistema de saude e a interferéncia
na qualidade de vida do individuo apontam aos profissionais da salde que sdo necessarios o
estabelecimento de estratégias de intervencdo no processo doenga e maior capacitacdo dos
recursos humanos para atuarem de modo competente, principalmente no ambito
domiciliario.

Cancer é o termo aplicado a um conjunto de mais de 100 doencas, que se caracterizam pelo
processo de multiplicacdo celular desordenado e capacidade de invasdo para outras regidoes
e tecidos. O processo fisiopatolégico inicia-se quando uma determinada populacdo de células
sofre transformag8es no material genético contido no nucleo (acido desoxirribonucléico -
DNA), dando origem a descendentes insensiveis aos mecanismos reguladores do
crescimento e divisédo celular normal.

Sabe-se que 80% dos tipos de cancer estdo relacionados ao tipo de dieta, ao habito de
fumar e/ou consumir alcool, ao consumo de alguns medicamentos, ao tipo de ocupacéo, a



exposicao prolongada ao sol, aos poluentes atmosféricos, e a alguns tipos de agentes
infecciosos.

Diante dessas consideracdes e da complexidade do tema, optou-se por discutir neste
capitulo os principios dos tipos de tratamento, as a¢des educativas do enfermeiro no
controle do cancer, e subsidios tedrico-praticos para intervencfes de enfermagem frente aos
sinais e sintomas (mais frequentes) decorrentes da doenca e do tratamento. Estas
manifestacdes clinicas sdo causas freqiientes de importante limitacdo das atividades de vida
diaria, desconforto e sofrimento do doente e da familia.

2. Modalidades de tratamento

Apesar do cancer representar um problema de salde publica em ambito mundial, a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes tém aumentado e varios fatores
contribuiram para isso: o diagnoéstico precoce, a descoberta de novos medicamentos e a
abordagem terapéutica multidisciplinar.

O plano terapéutico do doente com cancer é estabelecido apds o diagnéstico e o
estadiamento do tumor, considerando-se o grau de comprometimento do estado geral do
individuo e as modalidades de tratamento disponiveis (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
bioterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea). Atualmente, séo utilizados
esses tratamentos de modo isolado ou em conjunto, com o objetivo de reduzir a massa
tumoral, atuar sobre as células malignas circulantes, diminuir os riscos de incidéncia,
progresséao e recidiva da doenca e melhorar as condi¢cdes imunolégicas do paciente.

O conhecimento dos principios das modalidades terapéuticas oferece aos profissionais
subsidios para prever as complica¢cdes e instituir medidas imediatas nas manifestacdes que
oferecem risco para a vida do doente.

A cirurgia é abordagem terapéutica mais antiga de combate ao cancer e visa remover de
forma mecénica o tumor ou parte dele, com o objetivo de diagnosticar (biopsias), prevenir
(nos casos de doencas pré-cancerosas), curar, paliar, estadiar, ressecar metastases e
reconstruir.

A quimioterapia é uma estratégia que visa tratar a doenca de modo sistémico. Utiliza-se
de agentes antineopléasicos, que interferem nas fun¢cdes e na reproducéao celular, com o
objetivo de causar a destruicdo das células malignas. Os antineoplasicos ndo possuem
toxicidade seletiva para as células malignas, desta forma, atingem também células sadias
dos tecidos de rapida proliferacdo. Por este motivo, sdo obrigatérios periodos de interrupcao
da quimioterapia para recuperacao do doente, visto que para o tratamento sdo necessarias
doses repetidas de antineoplasicos durante longos periodos.

A radioterapia utiliza radiacao ionizante proveniente de aparelhos (por exemplo, bomba de
cobalto) ou de materiais radiativos (por ex. Césiol37, Iridio192) para destruir as células
malignas.

A bioterapia emprega agentes chamados Modificadores de Resposta Bioldgica (MRB) para



modificar o funcionamento do sistema imune (imunidade celular ou humoral) do paciente e
produzir efeito antitumoral através de a¢ao estimulante ou supressora. Os agentes utilizados
como MRB incluem as interleucinas, os interferons, os fatores estimulantes de crescimento
de colbénias, os anticorpos monoclonais, o Bacilo Calmette-Guerin (BCG), o levamisol, e os
indutores de diferenciacao celular.

A hormonioterapia é uma estratégia clinica para tratar os tumores horménio-dependentes,
em que o bloqueio da producdo de determinados hormonios (através de medicamentos
especificos) pode reduzir o horménio responsavel pelo crescimento do tumor.

O transplante de medula 6ssea (TMO) visa tratar a doenga através da substituicdo da
medula 6ssea doente pela sadia, e restabelecer, assim, a funcdo medular normal. O preparo
para o TMO compreende a realizagcdo de quimioterapia (fase de condicionamento), e em
alguns casos, a radioterapia (no corpo inteiro). A fase subsequente é a infusdo da medula
6ssea, que pode ser obtida de doador geneticamente similar ao receptor (alogénico), de
doador gémeo idéntico do receptor (singénico) ou do proprio receptor apds o pré-tratamento
da medula doente (autélogo).
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A hipertenséao arterial como problema de saude publica

A hipertensao arterial € uma doenca de natureza multifatorial, caracterizada pela elevacao
da pressao arterial freqientemente associada a alteracdes metabdlicas e hormonais e
fendmenos tréficos. Acomete um grande numero de pessoas, cerca de 15 a 20% da
populacédo adulta, chegando a 50% nos idosos. Atinge mais pessoas do sexo masculino até
45-50 anos e a partir desta faixa a prevaléncia é maior nas mulheres. Tende a ser mais
prevalente entre negros e também naqueles com histdria familiar para hipertensdo. Em
criancas e adolescentes também aparece de maneira consideravel.

A hipertensao arterial é considerada um dos principais fatores de risco cardio e
cerebrovasculares. A presenca de hipertensdo duplica o risco cardiovascular. Além disto, a
hipertensao é o primeiro fator de risco para acidente vascular cerebral. Ademais, cerca de
90% das pessoas em estagio final de doenca renal tém histdria de hipertensdo. Ressalta-se
ainda, o alto custo social em nosso meio, pois a hipertensao é responséavel por cerca de 40%
dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo ao trabalho.



Outros Canails

Em face dessas consideracfes salienta-se a importancia de que todos os profissionais da
area da saude devam concentrar esfor¢gos na prevencado, através da adocdo de habitos de
vida saudaveis, na deteccao precoce da doenca por meio da medida regular da pressao
arterial e, uma vez identificada a doenca, o controle adequado, corrigindo ou evitando
complicacgdes.

A identificacdo da hipertensao arterial

A hipertensao arterial € uma doenca praticamente assintomatica e a sua identificacdo se faz
através da medida da pressao arterial. Valores persistentemente iguais ou maiores do que
140 mmHg para a pressao sistolica e/ou 90 mm Hg para a diastélica sdo considerados
hipertenséao.

O Quadro 1 apresenta a classificacdo dos niveis da pressao arterial para pessoas adultas.
Em criancas e adolescentes por meio de tabelas classifica-se a pressdo arterial em funcéo do
percentil de estatura, idade e sexo. Para valores abaixo do percentil 90, normotenséo; entre
90-95, normal limitrofe; e acima do percentil 95, hipertenséo.

Quadro 1. Classificacdo diagnoéstica da hipertensao arterial (=18 anos). 111
Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial, 1998. (111 CBHA)

Pressao Arterial (mm HQg)

Diastodlica Sistdlica Classificacao
<85 <130 Normal
85-89 130-139 Normal Limitrofe
90-99 140-159 Hipertenséo Leve (estagio 1)

100-109 160-179 Hipertensdo Moderada (estagio 2)

>110 >180 Hipertenséo Grave (estagio 3)
<90 >140 Hipertenséo Sistdlica Isolada

O diagndstico da hipertensdo baseia-se no achado de niveis acima da normalidade atraveés
da medida da pressao arterial pelo método indireto, em pelo menos duas ou mais visitas, no
minimo duas medidas em cada vez, na posi¢cdo sentada e/ou deitada e na primeira avaliacao
nos dois bracos.
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1 professora Doutora do Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica da Escola de Enfermagem da USP

1. Introducéao

"O diabetes mellitus é uma doenca que exige toda uma vida de comportamentos
especiais de autocuidado" para que a glicemia seja mantida o mais préximo possivel da
normalidade(SMELTZER; BARE, 1993).

O controle inadequado do diabetes ao longo dos anos da doenca representa ameaca a vida
do paciente, pois favorece a precocidade e o risco aumentado de doencas coronarianas,
acidentes vasculares cerebrais, retinopatia, nefropatia, insuficiéncia vascular periférica,
neuropatia periférica, neuropatia autondmica e morte prematura, entre outras. O impacto do
diabetes mellitus como um sério problema de salde publica est4d no fato de que a maioria
das complica¢fes crbnicas inerentes a doenca é altamente incapacitante para a realizacdo
das atividades diarias e produtivas, compromete a qualidade de vida e o tratamento das
mesmas e é extremamente oneroso para o sistema de saude.

Evidéncias a partir de observacdes clinicas, epidemiolégicas e bioquimicas, demonstradas
por dois dos estudos prospectivos mais significantes em diabetes (DCCT, 1993 e UKPDS,
1998), indicam que a manutencao de parametros glicémicos e da pressao arterial proximos
a normalidade podem reduzir a incidéncia e a severidade das complicacdes neuropaticas,



vianual do sile

macro e microvasculares.

Os resultados desses estudos salientaram a necessidade de expanséo de equipes de cuidado
a saude (médicos especialistas e educadores em diabetes, entre outros), maior esforco
profissional na educacdo em diabetes, melhor relacionamento entre especialistas e
cuidadores, além de planejamento de recursos financeiros. Evidenciaram também que os
beneficios a longo prazo de ter diabéticos com melhor qualidade de vida, mais produtivos e
com menos complicacbes, compensariam 0s custos com o rigido controle.

A obtencao de bom controle metabdlico ao longo da vida néo é facil, pois o diabetes € uma
doenca imprevisivel e também porque cada pessoa responde de maneira diferente ao
tratamento. Assim sendo, e, considerando que 99% dos cuidados diarios necessarios ao
tratamento do diabetes sao realizados pelo paciente ou familiar, a educacdo assume
importancia fundamental na terapéutica e na integracdo do diabético na sociedade, como
reconhece a Organizacdo Mundial da Saude.

2. Educacao para o manejo do diabetes mellitus
Esculpida em uma pedra em frente a Clinica Joslin, construida em 1955 em Boston,
encontra-se a inscricdo que refletiu a conviccdo de Elliot P. Joslin:

"A Educacao nao é somente parte do
tratamento do diabetes é o préprio
tratamento™.

A importancia da educacdo no manejo do diabetes é reconhecida desde a década de 20,
tornou-se formal como experiéncia pioneira na clinica Joslin em 1930, foi oficializada em
alguns paises a partir da década de 70, mas foi nas décadas de 80 e 90 que a equipe de
salde passou a acreditar na educagdo como forma de obtencéo de controle metabdlico mais
adequado.

A educacdo em diabetes é importante porque permite que os pacientes se sintam melhor,
propicia um melhor controle metabdlico, favorece o decréscimo dos custos com o
tratamento e protege contra a pratica profissional inadequada.

O cuidar em diabetes na perspectiva de rigido controle glicEmico est4 tendo necessidade de
redirecionamento. Assim sendo, o programa educativo em diabetes deve ter como
objetivos:

Educacao em diabetes
Objetivos

. Aumentar os conhecimentos sobre diabetes

. Desenvolver habilidades para o autocuidado

. Estimular a mudanca de comportamento

. Oferecer suporte para o manejo dos problemas diarios decorrentes da doenca
. Prevenir as complica¢gbes agudas e cronicas da doenca




A educacdo de pessoas com diabetes deve ser pensada com um processo onde se consiga
proporcionar a elas, experiéncias que influenciem sua compreensao, suas atitudes e suas
praticas relacionadas ao viver com diabetes. Desta forma, pontuaremos a seguir o que
acreditamos constituam-se competéncias de todo educador em diabetes:

Competéncias do educador em diabetes
. Avaliacdo do déficit de conhecimento e dos aspectos psicossociais
. Desenvolvimento de habilidades de sobrevivéncia
. Educagéo continuada, aprofundada e atualizada
. Adocao de estratégias de mudanca de comportamento
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1 Enfermeira. Professora Livre-Docente do Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Esse capitulo é sintese do livro Dor: manual clinico de enfermagem, de autoria de Pimenta CAM e colaboracéo
de Secoli SR; Garcia DM; Calil AM; Kurita GP; Gutierrez BAO e Martins LMM

Dor é uma das principais causas de procura pelo sistema de saude. Quando nao controlada,
€ descrita como responséavel pelo aumento da ocorréncia ou agravamento de complicacdes,
especialmente pds-operatoérias e pos-traumaticas, pelo prolongamento das internacdes, por
aumento dos custos e pela menor satisfacdo do doente com os tratamentos. Esta entre as
principais causas de sofrimento, desgaste fisico, psiquico e social, prejuizo as atividades de
vida diaria, piora da qualidade de vida, absenteismo ao trabalho, licencas médicas,
aposentadoria por doenca, indenizac¢des trabalhistas e baixa produtividade em condicbes
crbnicas. Disto resulta a importancia de se preparar os profissionais de salude para lidarem
com o tema.

1. DOR: Conceitos Basicos

Dor foi conceituada pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tecidual, real ou
potencial, ou descrita em termos de tais danos. Cada individuo aprende a utilizar este termo
através de suas experiéncias anteriores..." Dessa definicdo, corrobora-se que a relacdo lesao



Alitres Candis tecidual e dor n&o é exclusiva ou direta e que na experiéncia dolorosa aspectos sensitivos,
emaocionais e culturais estao imbricados de modo indissociavel. Depreende-se, ainda, que

dor é sempre uma experiéncia subjetiva que pode ser compartilhada a partir do relato de

quem a sente. A dor pode ser classificada em aguda, crénica, neuropatica e nociceptiva.

A dor aguda esta relacionada a afec¢cfes traumaticas, infecciosas ou
inflamatdrias, ha expectativa de desaparecimento apés a cura de lesao, a
delimitacdo témporo-espacial € precisa, h& respostas neurovegetativas associadas
(elevacao ou diminuicdo da presséao arterial, taqui ou bradicardia, taqui ou
bradipnéia, entre outras), ansiedade e agitacao psicomotora. Essas respostas sao
frequentes e tém a funcéo biolégica de alertar o organismo sobre a agressao.

A dor crénica é aquela que persiste apds o tempo razoavel para a cura de uma
lesdo ou que esta associada a processos patoldgicos cronicos, que causam dor
continua ou recorrente. Ndo tem mais a funcao biolégica de alerta, geralmente
nao ha respostas neurovegetativas associadas ao sintoma, € mal delimitada no
tempo e no espaco e ansiedade e depressdo sdo respostas emocionais
freqiientemente associadas ao quadro. E de controle mais dificil e muitas vezes
nao se observa relacdo entre a existéncia e a magnitude de lesédo tecidual e a
queixa de dor. A dor crbnica é causa de inumeros afastamentos do trabalho, de
Onus ao sistema de saude e a sociedade, e de sofrimento ao individuo e a sua
familia. S&do exemplos de dor crbnica: dores oncolégicas, lombalgias, cefaléias,
lesdes por esforgos repetitivos, fibromialgia, neuropatia dolorosa diabética e dor
poés-herpes zoster, entre outras.

Dor neuropatica decorre de lesédo parcial ou total de vias sensitivas do sistema
nervoso periférico ou central, como nos casos de neuropatia dolorosa diabética,
neuralgia do trigémio, dor ap6s acidente vascular cerebral, invasdo de nervos ou
plexos por tumores, etc.

Dor nociceptiva € aquela decorrente da elevada sintese de substancias

inflamatdrias (algiogénicas-que geram dor) como nos casos de cortes, fraturas,
infeccdes etc.

Dor mista é aquela em que ha elementos neuropaticos e nociceptivos. E comum
nas dores oncoldgicas.

O tratamento da dor neuropatica e nociceptiva apresenta diferencas.
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1 professora Doutora do Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgico da EEUSP

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e que adquire caracteristicas muito
peculiares em nosso pais, dada a velocidade com que vem se instalando. Estimativas
apontam para uma cifra de 32 a 33 milhdes de pessoas com mais de 60 anos2 no ano de
2025. Antes denominado um pais de jovens, hoje o Brasil ja pode ser considerado um Pais
estruturalmente envelhecido, segundo padrdes estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude. Desta forma, é fundamental que as pessoas em geral e os profissionais de salude em
especial compreendam o processo de envelhecimento e suas peculiaridades de forma a
direcionarem seus esforcos na construcao de um futuro digno e humano a todos.

Dentre as muitas definicdes de envelhecimento, temos utilizado a citada por BABB e adotada
pela OPAS na qual "...envelhecer € um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, ndo patoldégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto aumente sua possibilidade de morte."

Desta definicdo, ressaltam-se alguns pontos:

1lo. o envelhecimento € um processo e, assim sendo, é algo que vai sendo construido no



transcorrer da existéncia humana. Nao ficaremos velhos aos 60, 70 ou 80 anos, estamos
envelhecendo a cada dia, porém dificilmente isto é aceito pelas pessoas em virtude de mitos
e esteridtipos socialmente impostos que colocam o velho como uma secao a parte da
sociedade para a qual s6 gera 6nus, uma vez que ja nao faz mais parte do mercado
produtivo. Estas imposicOes sociais sdo tdo expressivas que, na maioria das vezes, as
pessoas se referem aos idosos como aqueles que tém pelo menos 15 anos mais que elas,
independente da idade que as mesmas possuem. E interessante, no entanto, relembrar que
s6 nao ficara idoso ou velho o individuo que morrer jovem, o que, sem duvida, ndao é anseio
nem das pessoas, e tampouco da ciéncia que ha muito vem trabalhando para prolongar os
anos de existéncia do ser humano.

20. envelhecer é um processo fisioldgico e natural pelo qual todos os seres vivos passam e
€, sem duvida, a maior fase do desenvolvimento humano. Nascemos, crescemos e
amadurecemos; deste momento até a nossa morte, passamos a vida toda envelhecendo.
Nesta fase, varias alteracgdes fisioldégicas ocorrerdao de modo mais ou menos acentuado e
com velocidades variaveis entre as diferentes pessoas geralmente relacionados a variaveis
pessoais.

Tais alteracbes tém por caracteristica principal a diminuicdo progressiva de nossa reserva
funcional. Isto significa dizer que um organismo envelhecido, em condi¢fes normais,
podera sobreviver adequadamente, porém, quando submetido a situacdes de estresse fisico,
emocional, etc; pode apresentar dificuldades em manter sua homeostase manifestando,
assim, sobrecarga funcional, que pode culminar em processos patolégicos.

O conhecimento e a compreensao de tais alteracdes sdo fundamentais para evitar dois
grandes equivocos assisténcias citadas por JACOB Fo onde:

. sinais e sintomas proprios da senescéncia sdo equivocadamente atribuidos a doencas,
determinando a realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios. Nada mais é do que
"diagnosticar” o envelhecimento como doencga;

. todas as alteracfes encontradas em um idoso sao erroneamente atribuidas ao seu
envelhecimento natural, impedindo a detec¢cao de processos patoldgicos passiveis de
tratamento e/ou cura.

Neste capitulo, busca-se discorrer sobre alguns aspectos do processo de envelhecimento e
suas consequéncias e refletir sobre o cuidado com a pessoa idosa.

2 Segundo a Lei no. 8842/94 que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, em seu cap.l, art. 20., "considera-
se idoso, para efeitos desta lei, a pessoa maior de 60 anos de idade".
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1 professora Doutora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrico da Escola de

2 pProfessora Assistente do departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrico da escola de

O processo de construcio do Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Constituicdo de
1998 e por leis complementares no campo da saude, tem como pressupostos basicos os
principios da universalizacdo da integralidade, da descentralizacdo e a participacdo popular.

O fato apresentado coloca-nos diante da constatacdo que houve avancos na legislacdo do
setor, porém, o0 mesmo ndo pode ser evidenciado na pratica efetiva dos servicos de atencao

O modelo de assisténcia que predomina no Pais tem suas praticas centradas no atendimento
terciario e que tem o hospital como meio e fim do cuidado aos individuos que sofrem



Considerando a realidade apresentada, o Ministério da Saude, em 1994, instituiu um novo
modelo de atencdo a salde da populacdo que busca a reorientacdo do modelo tradicional
vigente, o qual esta centrado no Programa de Saude da Familia.

Segundo COSTA NETO (2000), "A estratégia de Saude da Familia propde uma nova dindmica
para a estruturacdo dos servicos de salude, bem como para a sua relacdo com a comunidade
e entre os diversos niveis de complexidade, reconhecendo a saude como um direito de
cidadania e expressa pela qualidade de vida".

Esta estratégia tem como premissa basica a vigilancia a saude e o enfoque de risco como
metodologia que orienta os trabalhos, tendo em vista o melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis procurando adequéa-los as reais necessidades da populacgao.

Desta forma, a familia foi eleita em seu contexto sociocultural, como nucleo basico no
atendimento a saude. Para dar conta desse novo objeto de atencdo, esta em questéo a
importancia de que o enfermeiro e toda a equipe de saude perceba a multicausalidade dos
agravos a saude, sejam eles de ordem fisica, mental ou social, tanto individual como
coletivo, tendo sempre em vista os individuos como sujeitos-cidadaos em seu meio
ambiente e em seu contexto sociofamiliar.

Estas importantes mudancas no sistema de saude do Pais, no momento atual, caracterizam
um cenario privilegiado para implementacéo de transformacdes significativas das praticas e
saberes na area de Saude Mental.

Afinal, sdo quatrocentos milhdes de pessoas que sofrem, hoje, no mundo de perturbactes
mentais e neuroldgicas ou problemas psicoldgicos. Além do sofrimento e da falta de
cuidados, essas pessoas vivenciam o estigma, a vergonha e a exclusdo e com muita
frequéncia a morte. (OPAS, 2000).

No Brasil, segundo ALVES et al. (1994), "...a prevaléncia global de transtornos mentais na
populacao brasileira esta estimada em 20%. Pesquisas epidemioldgicas realizadas em
cidades brasileiras de diferentes regifes encontram prevaléncias de demanda por cuidado
psiquiatrico que variam de 34 % (Brasilia e Porto Alegre) e 19% (Sao Paulo)...", dados que
ainda séo representativos nos dias de hoje.

Em face do exposto, entende-se a pertinéncia da apresentacéo de alguns aspectos
relevantes que estdo a nortear o campo da saude mental, buscando contribuir para
articulacado da diade proposta, Saude Mental no Programa de Saude da Familia.
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1 professora Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem da USP

2 Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem
da USP

Um fato relevante para a pratica assistencial contemporanea do enfermeiro é o aumento da
demanda por atendimento psiquiatrico nos servicos de salude de pessoas acima de 60 anos.

@ Abordagem da Familia

Diante deste fato, ndo se pode desconsiderar que a habilitacdo e preparacao de técnicos de

¢§ﬁ::ﬁa:£';nzmpﬁgm%”mm nivel superior para o cuidado geral do idoso, particularmente quanto ao seu universo
psicolégico, € uma das tarefas necessarias e primordiais para 0s proximos anos em todos 0s

paises, notadamente no Brasil. Isto se da em conseqiiéncia do expressivo envelhecimento

g oeuEen B CHiahea o populacional, fenémeno este universal.
ao Adolescente

@ Doencas Infecciosas

® Atengdio 9 Aduito O Brasil, inserindo-se no contexto mundial, apresentou um processo de crescimento
@ Atengo ao ldoso populacional que se tornou mais notavel até o Censo de 1970. De |4 para c4, as
@ Atengdo  Mulher expectativas de crescimento anual elevado n&o se concretizaram e o que se pode observar é

que houve um decréscimo dessas taxas, chegando a cifra de 1,6% ao ano (Censo 2001),



com menos nascimentos e acentuada reducao da mortalidade infantil, diminuicdo da
fecundidade e aumento da expectativa de vida tendo por consequéncia o envelhecimento
populacional. Até o ano de 2025, teremos a 62 maior populagcao idosa do mundo. Porém
sera nitida a queda do padrao de vida dos cidadaos, muitos dos quais ja vivem espremidos
em favelas nos grandes centros urbanos ou nas periferias das cidades, vivendo na base da
chamada economia informal.

A rapidez com que esse fenbmeno vem ocorrendo leva-nos a indagar se o Pais conseguira se
adaptar e efetuar mudancas que favorecam a instalacdo de condi¢cdes minimas e
fundamentais para um envelhecimento saudavel de forma a assistir adequadamente a esta
populacédo quando de seu adoecimento.

Buscando-se alertar os profissionais da area de saude para a triste questdo das pessoas
idosas portadoras de disturbios psiquiatricos elaboramos este texto, com a intencdo também
de contribuir para a orientacao e facilitacdo do dia-a-dia daqueles que diretamente cuidam
destas pessoas. Evidenciou-se que esse grupo populacional se tornara, nas préoximas
décadas, um dos maiores problemas de saude publica em nosso meio, 0 que ja ocorre nos
paises mais desenvolvidos.

Dentre os disturbios psiquiatricos que mais estao associados ao envelhecimento, daremos
destaque as sindromes demenciais, e, em especial, ao denominado mal de Alzheimer.

As sindromes demenciais caracterizam-se por um empobrecimento progressivo de todos os
processos psiquicos, cognitivos e afetivos. E decorrente de doenca cerebral difusa, crénica,
que afeta principalmente o cortex dos hemisférios cerebrais, e também subcorticais e tem
em geral um curso progressivo. E uma sindrome de disfuncéo adquirida e persistente que
compromete ao menos trés das seguintes atividades mentais: linguagem, memoaria,
capacidade viso-espacial, personalidade, cognicao, julgamento e solu¢cdo de problemas.

Estima-se uma prevaléncia de 1 a 2% entre os idosos com 60 anos, 3 a 9% entre os de 65 e
mais anos taxa esta que se duplica a cada 5 anos até alcancar a cifra de 32% na faixa de 85
anos quando tende a se estabilizar.
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O acometimento de doenca mental no membro de um nucleo familiar tende a se transformar
numa realidade permeada por sofrimento e dor. Tal evento representa uma crise, que é
expressa pela gravidade de sua manifestacédo e devida ao "...longo tempo de duracéo dos
sintomas, os fracassos sociais dos pacientes, as dificuldades de comunicacédo e interagéo..."
produzindo, no portador individual e nos familiares, vivéncias de frustracdo e desespero e "...
um convite para um progressivo isolamento da vida comunitaria." (MELMAN, 1998).

Este quadro desalentador evidencia, entre outros, um sentimento de culpa dos pais em
relacdo aos filhos e destes com relagcéo aos pais. Via de regra, os prestadores de assisténcia
também responsabilizam os familiares como os produtores de relacdes conflitivas e
adoecedoras.



Estrutura familiar e as ac6es em saude

O nucleo familiar ou familia nuclear? ocidental moderna é responsavel pela educacao,
formacéo, identificacdo e ajuste de qualquer desvio ou transtorno dos filhos. A ruptura de
expectativas que tendem a normalidade (nascer, crescer, estudar, namorar, casar, procriar,
ter emprego estavel) constitui um fator de angustia e sofrimento.

Esta condicio caracteriza as sociedades industriais, que nasceram no final do século XVIlIlI,
na consolidacdo do modo capitalista de producéo (ARIES, 1981), cuja referéncia de
normalidade é a capacidade das pessoas estarem incluidas no jogo das trocas sociais, isto é,
aderidas ao sistema produtivo.

Coerente ao processo de responsabilizacdo e nuclearizacdo da familia, as intervencdes junto
aos familiares de portadores de doenca mental vém sendo construidas, implementadas e
definidas pelo viés da normatizacdo ou desvio, pela culpabilizacdo ou indiferenca
institucional, pelo isolamento profilatico por meio da internacdo psiquiatrica ou isolamento
social via abandono.

Sob a égide da ciéncia positiva, o olhar prevalente para o fendmeno do adoecimento mental
focaliza os sintomas, conflitos, problemas na comunicacédo, as desabilidades efetivas,
cognitivas, laborativas e relacionais, ou seja, nesses duzentos anos de psiquiatria, a
assisténcia ao doente individual tem reservado pouco espaco para a incorporagao e
implicacdo afetiva ou operativa dos familiares no decurso do tratamento de seu ente
consanguineo.

Isto porque o modelo hospitalar hegem®énico no ocidente reforca a necessidade do
isolamento da doenca (e, conseqlientemente, do seu portador) para melhor observa-la,
estuda-la e trata-la. Este é o projeto psiquiatrico e o seu objeto de intervencao: a doenca
(SILVA et al., 2000).

Coerentemente, ao isolamento da doenca adere-se o isolamento do sujeito doente, o seu
afastamento do nucleo de referéncia familiar, o empobrecimento das rela¢fes e a dificuldade
de experimentar vivéncias enriquecedoras.

Tal mecanismo retroalimenta um velho mito no campo da saude mental, que é a suposta
acomodacédo dos familiares frente ao sofrimento mental (ou a sua autodesobrigacéo frente
ao tratamento), assim como a desobrigacdo autorizada pela instituicdo prestadora de
assisténcia (uma vez que a impede de acessar o0 intramuros hospitalar), uma roda viciosa e
viciada que tende a manutencdo do estatuto da culpa e abandono.

A psiquiatria tem contribuido muito no campo da pesquisa psicofarmacéutica. Entretanto,
apos tratar a doenca, restam: o doente, o pds-crise, a vida cotidiana, a convivéncia em
casa, com a vizinhanca, o jeito bizarro de ser e viver, a dificuldade na obtenc¢éo ou
manutencao de trabalho, a impossibilidade de lazer, etc.

O manejo das situacdes onde tal humanidade da populagcao-alvo esta a descoberto pode
buscar amparo num campo ampliado da concepcéo do processo saude-doenca mental e seu



tratamento. Este é o campo psicossocial.

2 Familia nuclear é um tipo de estrutura familiar vista nas sociedades industrializadas e consiste de duas
geracdes: pais e filhos (TAYLOR, 1992)

Nas sociedades complexas cresce o nUmero de grupos humanos que ndo atendem aos critérios dos vinculos
legais ou consanguineos tradicionais e que identificam-se como familias. (TAYLOR, 1992)
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Neste texto, sera abordada a interven¢ao do enfermeiro junto as Doencas Transmissiveis
através das concepcbes da Vigilancia Epidemiolégica. As intervencdes serdo desenvolvidas a
partir de um exercicio pedagoégico, baseado no material "Treinamento Basico de Vigilancia
Epidemiolégica - TBVE"™ do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo. O Ministério da Saude disponibilizou o "Guia de Vigilancia
Epidemioldgica" (Brasil, 1998) no site http://www.fns.gov.br. Este guia contém as acdes e
atividades relativas ao desenvolvimento da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de
Notificagdo Compulséria de interesse nacional.

1) Este exercicio constitui-se em um estudo de caso desencadeado a partir da ocorréncia de
uma doenca transmissivel num dado territério e as acfes de Vigilancia Epidemiolégica (VE)
que devem ser desenvolvidas.

Descricao da situacao: avaliando a ocorréncia de um surto de febre tiféide



Numa segunda-feira, 15 de junho, durante visita domiciliaria a uma familia, vocé identifica
que um dos seus membros estd acamado, bastante abatido, referindo-se estar com mal-
estar, cefaléia e febre desde sabado. Ao discutir o caso com a agente comunitaria da sua
area, a mesma relata que outras pessoas da regido também estdo apresentando um quadro
semelhante.

Sem outras informacdes, o que vocé deve fazer? Procurar obter mais informacdes sobre
0s sinais e sintomas que as pessoas vém apresentando e tentar identificar que
doenca seria essa, na tentativa de confirmar se estaria ocorrendo um surto.

A agente comunitaria acompanha vocé a uma visita domiciliaria as cinco familias que,
segundo ela, tinham pessoas com sintomas semelhantes. Nessa visita, vocé obteve as
seguintes informacdes:

. todas as pessoas com sintomas tinham participado de uma festa junina do bairro, dia 1°
de junho;

. duas pessoas foram atendidas no hospital regional dia 14 de junho, com um importante
comprometimento do estado geral, com um quadro clinico claramente infeccioso, dos quais
foram colhidas amostras de sangue para a realizacdo de exames (hemograma e
hemocultura).

Quais outras informacdes vocé deveria pesquisar?

Das pessoas internadas: o resultado dos exames laboratoriais e as informacdes da
ficha de atendimento hospitalar, com hipdtese diagnoéstica e condutas.

Das pessoas nao-internadas: data de inicio dos sintomas, se procurou atendimento
em algum servico de saude, se fez exames laboratoriais e quais foram seus
resultados. Além desses, dados sobre idade, sexo, ocupacao e condicdes de
habitacdo, bem como outras informacdes que vocé julgar pertinente para a
caracterizacao da doenca.

As informacdes que vocé coletou dos prontuarios de internacao e das entrevistas, estdo
resumidas no Quadro 1.

Na Unidade de saude, entre as pessoas agendadas para a consulta de enfermagem no dia
15 de junho, vocé atendeu duas outras que apresentavam os mesmos sintomas (mal-estar,
cefaléia e febre) identificados na visita domiciliaria realizada pela manha. Na consulta de
enfermagem, vocé obtém a informacéo de que estes pacientes apresentavam estes
sintomas ha trés dias e também tinham participado da festa junina. Vocé incluiria estes dois
casos junto aos demais descritos no quadro I? Quais as hipodteses diagnoésticas poderiam ser
levantadas a partir do quadro clinico de todas essas pessoas (Quadro 1)?
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O conceito e a finalidade da Vigilancia Epidemioldgica

Segundo o Ministério da Saude, a Vigilancia Epidemioldgica (V.E.) compreende o conjunto de
atividades que proporcionam as informagdes indispensaveis para conhecer, detectar ou
prever qualquer mudanca nos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca,
com a finalidade de recomendar e executar as medidas de prevencéo, controle e tratamento
das doencas.

As transformacdes histdricas do conceito da Vigilancia Epidemioldgica

Desde a década de 50, a pratica da V.E. vem sendo continuamente reformulada.
Inicialmente, a VE caracterizou-se pela observacao sistematica e ativa da ocorréncia de
determinadas doencas transmissiveis em individuos, através de acfes voltadas mais para a
vigilancia das pessoas do que dos fatores de risco ou para os condicionantes/determinantes
dos agravos a saude. As acdes compreendiam a quarentena e o isolamento dos doentes e
seus contatos.



Na metade da década de 60, o conceito de VE foi ampliado, passando a ter como foco de
acdo nao so o individuo, mas também a coletividade. Gradativamente foi incorporando acfes
de monitoramento, avaliacdo, pesquisa e intervencao, através do desenvolvimento das
campanhas e dos programas de erradicacao das doencas transmissiveis. Foi nessa época
que o registro dos dados sobre a doenca passou a fazer parte da VE, tornando possivel
conhecer a maneira como as doengas ocorriam.

O seu conceito sofreu uma revisdo ainda mais abrangente na década seguinte, com a
criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que, apesar de estar voltado
principalmente para o controle de doencas transmissiveis de notificagdo compulséria, passou
a incluir também outros tipos de agravos. Na proposta de tal Sistema, era nitida a divisdo
entre as acdes coletivas e de carater preventivo, atribuidas a salude publica, e as acbes
individuais e curativas, associadas ao complexo médico-hospitalar, como se as ultimas
estivessem situadas a margem desse Sistema. Foram definidas a finalidade, as funcdes e as
atividades integrantes da VE, que passou a ser concebida como um "conjunto de atividades
que permite reunir a informacao indispensavel para conhecer em todo momento o
comportamento ou histdria natural da doenca, detectar ou prever qualquer mudanca que
possa ocorrer por alteracdes dos fatores condicionantes com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas, eficientes, que levem a
prevencao e ao controle da doenca".

A Vigilancia Epidemiolégica no SUS

A reformulacéo do Sistema Unico de Saude, que ocorreu durante toda a década de 80,
culminou com a aprovac¢ao da Lei Organica da Saude (Lei n°8.080) em 1990, em que a
saude tem "...como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais; 0s niveis de salude da
populacdo expressam a organizacao social e econémica do pais".

A incorporacéo do conceito ampliado de saude ao SUS demandou uma readequacédo do
conceito de V.E. e foi a partir dai que as doencas transmissiveis deixaram de ser o Unico
objeto da VE., tendo sido incorporados os seus determinantes e também as condi¢cdes que
influenciam a sua ocorréncia e manifestacao.
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A origem do conceito de vulnerabilidade e sua utilizacdo na saude

O conceito de vulnerabilidade nasceu na area dos Direitos Humanos, tendo sido incorporado
ao campo da saude a partir dos trabalhos realizados na Escola de Saude Publica de Harvard
por Mann sobre a aids. Para compreender como se deu tal incorporacdo, é necessario
recuperar a trajetdria histoérica dessa epidemia a partir dos anos 80.

@ Abordagem da Familia

Sinais @ Sintomas mais A identificacdo dos primeiros casos em pessoas que ja eram discriminadas socialmente
Frequantes na Pratica Clinleal  (homossexuais, usuarios de drogas), associada ao medo de uma doenca desconhecida,

@ Doancas Infecciosas levou a ampla disseminacdo do conceito de "grupo de risco para a aids", o que contribuiu

@ Atenciio & Crianga e para que a sindrome fosse pensada como uma doenca "do outro". As primeiras campanhas
S frsiuaranbe de prevencdo, além de serem insuficientes para evitar a disseminacdo da doenca,

@ Atengdo ao Adulto estimularam o preconceito e a discriminagao.

@ Atencio ao ldoso . 3 |
O avanco do conhecimento sobre a sindrome, na segunda metade da década de 80, e a

maior disseminacao de informacdes aliada a pressao exercida por aqueles considerados
"grupos de risco" cooperaram para a emergéncia de um outro conceito conhecido como

@ Atengao a Mulher



Outros Canails

"comportamento de risco". Sem davida, houve uma evolucdo na concepcédo, pois estimulava
a adocao individual de medidas de prevencéao e propiciou a explicitacdo da suscetibilidade
"coletiva", isto €, a nocdo de que todos sao suscetiveis. Por outro lado, foi nesse periodo que
se intensificou a atribuicdo de culpa aqueles que eram infectados e se acentuou a percepcao
dos limites das intervencdes que encaminhavam para uma mudanca de comportamento na
dependéncia apenas de um dado conhecimento e do desejo de mudanca. No final desse
periodo comecou a ficar mais evidente a ocorréncia da sindrome nos grupos socialmente
mais vulneraveis, como os pobres, as mulheres e os jovens.

Na ultima década, concretizaram-se avancos significativos na terapéutica e nos recursos
para o diagndstico da infeccdo e para deter sua evolucdo. No entanto, apesar dos beneficios
dos novos instrumentos disponiveis para o controle da epidemia, este nao foi alcancado. Por
outro lado, propostas envolvendo intervencdes de alcance social e estrutural foram
fortalecidas e passaram a ser vistas como fundamentais para o alcance desse objetivo.

Em seus trabalhos, Mann e colaboradores (1993) passaram a utilizar o conceito de
vulnerabilidade e a elaborar indicadores para avaliar o grau dessa vulnerabilidade a infeccao
e ao adoecimento pelo HIV, considerando trés planos interdependentes de determinacao.
Com base nesses estudos, pode-se dizer que o conceito de vulnerabilidade busca avaliar a
suscetibilidade de individuos ou grupos a um determinado agravo a saude.

Na vulnerabilidade individual, considera-se o conhecimento acerca do agravo e a
existéncia de comportamentos que oportunizam a ocorréncia da infeccdo. Deve-se
compreender que 0os comportamentos nao sao determinados apenas pela acdo voluntaria da
pessoa, mas especialmente pela sua capacidade de incorporar, ou melhor, de aplicar o
conhecimento que possui, transformando o comportamento que a torna suscetivel ao
agravo.

Orientam este grau de vulnerabilidade pressupostos de que:

. qualquer pessoa é vulneravel ao HIV;

. 0S meios que a pessoa dispde para se proteger determinam sua vulnerabilidade;

. quanto maior o amparo social e a assisténcia a saude, menor sera sua vulnerabilidade;

. a vulnerabilidade é determinada por condi¢cdes cognitivas (acesso a informacao,
reconhecimento da suscetibilidade e da eficacia das formas de prevencao), comportamentais
(desejo e capacidade de modificar comportamentos que definem a suscetibilidade) e sociais
( acesso a recursos e capacidade de adotar comportamentos de protecéo).

Na vulnerabilidade programatica, leva-se em conta o acesso aos servicos de salde, a
forma de organizacdo desses servicos, 0 vinculo que os usuarios dos servigcos possuem com
o profissional, as a¢des preconizadas para a prevencao e o controle do agravo e 0s recursos
sociais existentes na area de abrangéncia do servico de saude.

Na vulnerabilidade social, avalia-se a dimensé&o social do adoecimento, utilizando-se
indicadores capazes de revelar o perfil da populacdo da area de abrangéncia no que se



refere ao acesso a informacao (radio e TV), gastos com servicos sociais e de salude, acesso
aos servicos de saude, coeficiente de mortalidade de criangcas menores de cinco anos, a
situacao da mulher, o indice de desenvolvimento humano e relacdo entre gastos com
educacao e saude.

Avaliando a vulnerabilidade
A avaliacdo da vulnerabilidade visa responder algumas questdes:

Qual é a vulnerabilidade ao agravo do grupo social ? (descreva-a)
O que fazer para diminuir a vulnerabilidade das pessoas ao agravo? O que ja foi realizado ?
Até que ponto a vulnerabilidade pode ser diminuida ?

Como diminuir essa vulnerabilidade através de atividades que provoquem mudancas nos
servicos sociais e de salde existentes na area de abrangéncia?

Como diminuir a vulnerabilidade através mediante de atividades que provoquem mudancas
sociais no espaco geossocial do grupo ?
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