MANUAL DE ENFERMAGEM

INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SAUDE - IDS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO TELEFONICA

SAO PAULO
2001



© 2001. Instituto para o Desenvolvimento da Sadde/IDS. Universidade de Sio Paulo/USP. Ministério da Sadde/MS.
E permitida a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos; n. 135
Tiragem: 15.000 exemplares

Elaboraciio, coordenaciio e revisdo técnica
Universidade de Sdo Paulo — USP

Instituto para o Desenvolvimento da Sadde — IDS

Ministério da Sadde — MS

Coordenacdo do projeto
Paulo A. Lotufo, Raul Cutait, Tania R. G. B. Pupo

Projeto grifico e editoragdo eletronica
Dreamaker Virtual Art Studios

Financiamento do projeto
Fundagdo Telefonica

Apoio
Associacio Médica Brasileira - AMB
Conselho Federal de Medicina - CFM

Distribui¢do e informagoes

Instituto para o Desenvolvimento da Saide - IDS

Alameda Joaquim Eugénio de Lima, 130, 1. andar

CEP: 01403-000, Sdao Paulo — SP -
E-mail: ids-saude@uol.com.br

Universidade de Sdo Paulo - USP
Av. Prof. Luciano Gualberto, Travessa J, n.” 374, sala 256
CEP: 05586-000, Sdo Paulo - SP
E-mail: Faculdade de Medicina: fm@edu.usp.br
Escola de Enfermagem: ee@edu.usp.br

Ministério da Saiide — MS

Esplanada dos Ministérios, bloco G, edificio sede, 7.° andar, sala 718
CEP: 70058-900, Brasilia - DF

E-mail: psf@saude.gov.br

Fundacio Telefonica

Rua Joaquim Floriano, 1052, 9.° andar
CEP: 04534-004, Sao Paulo - SP
E-mail: fundacao@telefonica.org.br

Todos os textos do Manual de Enfermagem estio disponiveis no site do IDS:
http://www.ids-saude.org.br em constante atualizacdo

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Catalogacio na fonte
Bibliotecdria Luciana Cerqueira Brito - CRB 1* Regido n® 1542

FicHA CATALOGRAFICA

Brasil. Instituto para o Desenvolvimento da Satde. Universidade de Sio Paulo. Ministério da Sadde.

Manual de Enfermagem / Instituto para o Desenvolvimento da Satde. Universidade de Sdo Paulo. Ministério da Sadde — Braslia:
Ministério da Saide, 2001.

250 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 135)

ISBN 85-334-0446-8

1. Enfermagem — Manuais. 2. Satide da Familia. L Brasil. Instituto para o Desenvolvimento da Satde. IL Universidade de Sdo
Paulo. IIL Brasil. Ministério da Satde. IV. Titulo. V. Série.

NLM WY 100




Todos os textos do Manual de Enfermagem estdo disponiveis no site do IDS:

http://www.ids-saude.org.br em constante atualizagao. .
REALIZACAO
o INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SAUDE - IDS
\ . :
Presidente: Dr. Raul Cutait

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
Reitor: Prof.Dr.Jacques Marcoviich

MINISTERIO DA MINISTERIO DA SAUDE

KCJ S AU D E Ministro: José Serra

FUNDAGAO

FUNDACAO TELEFONICA
Presidente do Conselho Curador; Fernando Xavier Ferreira
Diretor-Presidente: Sérgio E.Mindlin




Funpagio

I'I\ U_-S’P 2 SAUDE

SUMARIO

INTRODUCAO 1
TEMAS DE CARATER INTRODUTORIO 3
A Abordagem do Processo Saude-Doenga das Familias € do Coletivo .....cooevvviicicniiniiii, 4
O Perfil Epidemiolégico na Pratica do Enfermeiro no Programa Satde da Familia ... 9
Fundamentos da Assisténcia & Familia em Satde ............ccooviimiiiiiiiie e 14
A Enfermagem e o Cuidado na Satde da Familia ............coooniinins 18
Planejamento Estratégico como Instrumento de Gestdo € ASSIStENCIA ...vvcererieieiiiiiniini e 23
O Sistema de Informacdo de Atengdo Basica - SIAB como um Instrumento de Trabalho
da Equipe no Programa Sadde da Familia: A Especificidade do Enfermeiro ... 29
A Educagfio em Satde na Pratica do PSF ... 34
A Visita Domicilidria no Contexto da Satide da Familia ........c.cccoviviniiiniene 43
O Programa Satide da Familia na Busca da Humanizagéo e da Etica na Atencdo a Satde................... 47
A Satdde da Familia em Situag¢io de Exclusfo Social ........ccociviviiiiiniiiiic 51
TEMAS RELACIONADOS A SAUDE DA MULHER 57
Avaliacdo e Intervengdo de Enfermagem na Gestagao .....coevveveniiicniniiniiii e 58
DST/AIDS, sexualidade da mulher € autocuidado .......cceeeeviiiiiiiiiiiiii e 64
O Periodo P6s-Natal: Assisténcia ao Bindmio Mae-Filho ... 70
Avaliagio e Intervengdo de Enfermagem no Parto Normal sem Intercorréncias .........c.coooeivivnnninnne. 77
Satide da Mulher no Curso da Vida .....o.coooeroiieiiiiiiiiii et 82
TEMAS RELACIONADOS A SAUDE DA CRIANCA 87
Promogio do Aleitamento Materno e Alimentago da Crianga .......covviiveineninii i, 88
Assisténcia de Enfermagem 2 Crianga com Agravos Respiratorios .........ooeevoreveenicinnniinnn 95
Assisténcia de Enfermagem 2 Crianga com Diarréia Aguda e Desidratagao ........cocoovevineniiiniiiniinnens 99
Assisténcia/Cuidado a Crianga com Problemas NUTICIONAIS .....ovooviivivieiiieiiniineeincecs 105
Interagfio com a Familia da Crianga Cronicamente DOENtE .......cc.oeviiniiiiins 113
Agdes de Enfermagem para a Promogao da Sadde Infantil ... 119
TEMAS RELACIONADOS A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 127
Alguns Aspectos do Tratamento de Feridas no Domicilio .......ccoceeiiiiiis 128
Autonomia, Dependéncia e Incapacidades: Aplicabilidade dos Conceitos na Satide do Adulto
TN [0 1) L LT Lo WO OO E U OO OO O O TE TP TOP TR UPP VPO 137
Assisténcia de Enfermagem n0 CANCET .......cociiiiiiimiiiiies e 141
Atuacio da Equipe de Enfermagem na Hipertensao Arterial ......cococoreeeerinccciniinii 149
Educagdo para o Controle do Diabetes MCHITUS ......ocviiiiriciii 155
Controle da Dor N0 DOMUCTHO ....vvivreeieeee ittt st 168
O Processo de Envelhecimento e a Assisténcia ao IdoSO ..o 185

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem



Funpaghn

gxise TSP ids

TEMAS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL 197
A Sadde Mental no Programa de Satde da Familia...............coocueeeiiieiniiiesiccieeeeeeeeeeesee e 198
Assisténcia de Enfermagem no Transtorno Psiquidtrico do IdOSO ..........cevveieieecveeeeeieeeeeeeneeeeens 202
Intervengdes com Familiares no Campo PSICOSSOCIAL v.vuvvvievcvcvriecceeeeecerceice e 207

TEMAS RELACIONADOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 211
A Prevencdo e o Controle das Doengas Transmissiveis no PSF: Estudos de Caso.........c.cccocoveeeevennn. 212
Atuagio da Equipe de Enfermagem na Vigilancia EpidemiolOgica ...........covevvveeveeernceeeceereeeerean. 220
A Operacionaliza¢io do Conceito de Vulnerabilidade no Contexto da Satide da Familia .................. 225

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem



FUNDAGAT

ISP ids

Temas de Cariter Introdutério

A Educacao em Saide na Pratica do PSF

Introdugéo

A pritica educativa em saide ndo é uma
proposi¢do recente. Na Europa, desde o século X VI,
eram elaborados almanaques populares visando
difundir cuidados *“‘higiénicos™ a serem praticados
por gestantes. incentivo para o cuidado com as
criangas e medidas de controle das epidemias. Houve
sempre uma tendéncia em estruturar as acdes
educativas no sentido de ampliar informac¢des da
populagdo em geral sobre as principais doengas,
enfatizando intmeras recomendag¢des sobre
comportamentos “certos” ou “errados” relacionados
a vivéncia das doengas e a sua prevengio.

Ao longo do tempo. podemos observar diversas
formas de interpretar e explicar a ocorréncia das
doencas, que influenciam também na forma de se
estruturar as intervencdes no ambito da educacio em
saude. Apesar disso, a organiza¢do das agoes
educativas, ainda na atualidade, demonstra fragilidade
na sua operacionalizagio aliada a falta de discussio
mais aprofundada sobre os referenciais tedricos mais
adequados para sua estruturagdo. nos diferentes
modelos assistenciais adotados.

Associado a este aspecto, destaca-se a vigéncia
predominante, nos servigos brasileiros de satde, de
um modelo assistencial que privilegia as a¢des
curativas e centra-se no atendimento médico, segundo
uma visao estritamente bioldgica do processo saide-
doenga. Esse modelo condiciona a prética educativa
a acdes que visam modificar préticas dos individuos
consideradas inadequadas pelos profissionais,
mediante a prescricdo de tratamentos, condutas e
mudangas de comportamento. Nesse modelo, ainda
quando se propdem atividades chamadas
participativas, particularmente a formagao de grupos,
sua organizacdo prevé prioritariamente aulas ou
palestras, praticamente inexistindo espaco para outras
manifestagdes que ndo sejam duvidas pontuais a
serem respondidas pelos profissionais.

Em alguns trabalhos realizados junto a clientela
atendida nos servigos publicos de sadde, constatou-
se a enorme lacuna de informagdes da populagdo
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atendida, acerca do seu processo patoldgico, das
alternativas terapéuticas que haviam sido colocadas
e também sobre as perspectivas futuras em fungio do
agravo vivenciado. Em muitas situagdes, a falta de
conhecimento por parte da clientela dos servigos
acarreta inimeros problemas relacionados ao
abandono de tratamento, uso incorreto de medicacdes
e, ainda, a procura excessiva de servicos.

Este panorama revela que a assisténcia a saide
prestada nas institui¢des piblicas ndo tem um cardter
educativo emancipador incorporado no seu bojo, pois
estda mais fortemente centrada na atengfo curativa e
no atendimento chamado “queixa-conduta”. Além
disso, nas atividades ditas educativas, como as
palestras, estd presente a idéia de que a doenca se
deve, principalmente, a falta de cuidado e ao desleixo
da popula¢ao com a sua saude, deixando a “vitima”
com sentimento de “culpa™ pelo problema que
apresenta.

Desta maneira, as praticas educativas servem para
mediatizar a dominagdo exercida pelos servicos de
saude, ja que se limitam a simples passagem de
informacgdo para a populagdo sobre determinados
procedimentos, com cardter coercitivo, onde se
evidencia um traco autoritdrio e prescritivo, apesar
da intencionalidade expressa de difusdo de
informagoes com vistas a melhoria da qualidade de
vida.

A interagdo comunicativa também é prejudicada
em decorréncia das diferencas social e cultural dos
profissionais universitdrios e alguns segmentos da
populacdo, encontrando-se uma prdtica a partir de
ordens, ao invés de conselhos argumentados. Com
iss0, o distanciamento torna-se ainda mais acentuado
e as barreiras parecem intransponiveis.

Como um ultimo aspecto a ser destacado, é
comum os profissionais desvalorizarem os momentos
educativos no seu processo de trabalho,
reconhecendo como interveng¢do somente a
realizag@o de procedimentos complexos, que utilizam
equipamentos com algum grau de sofisticagio

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem

*Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem em Satde coletiva da Escola de Enfermagem da USP.
*Entermeira, Professora Assisiente do Departamento de Enfermagem Materno-Infanti! ¢ Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da USP.




Temas de Cariter Introdutério

Funsacac

| Tootnin

[ .
ids TSP sause

tecnoldgica.

Como resultado dessa pratica, dentre outros
problemas, foram identificados os seguintes: baixa
vincula¢do da populagao aos servi¢os de satde, baixa
adesdo aos programas e tratamentos e frustragiio dos
profissionais de saude.

No presente texto, ndo serdo discutidas as razdes
histdricas e estruturais da organizacio dos servigcos
de satide, que fazem com que a realidade se apresente
desta forma, mas buscadas alternativas para superar
os problemas descritos, sobretudo no que diz respeito
a interacdo profissional/cliente e estratégias
educativas para o desenvolvimento de grupos.

Importincia da Educagdo em Saiide no PSF

A proposicdo da mudanca do modelo assistencial
em sadde, mediante implantacdo do Programa de
Saide da Familia (PSF), leva a4 necessidade de
discussdo sobre os referenciais tedricos e
metodoldgicos mais adequados para a transformagio
da pratica educativa. Tais referenciais devem
propiciar a construgdo de um projeto educativo que
responda as novas bases conceituais e objetivos da
assisténcia.

Portanto, para se discutir a organiza¢do das agdes
educativas no PSF, deve-se ressaltar que este se
constitui na estratégia de reorgaiizac¢io do modelo
assistencial, estruturado a partir do fortalecimento
da atencdo a saude, da énfase na integralidade da
assisténcia, do tratamento do individuo como sujeito
integrado a familia, ao domicilio e & comunidade,
do aumento da capacidade resolutiva da rede bdsica
de ateng¢do, da vinculagdo dos profissionais e servi¢os
com a comunidade, e da perspectiva de promover
uma agdo intersetorial.

Construindo uma prdtica educativa
emancipatoria

A Promogao da Saude incorporou os conceitos de
“empowerment”, entendido como ampliagdo de
poder ou fortalecimento, e de participacao
comunitaria. O “empowerment” origina-se na
psicologia social, no feminismo, na teologia da
libertacdo e no ativismo social e pode ser considerado
como um processo de desenvolvimento pessoal,
interpessoal ou de ampliagdo do Poder Politico.

Uma dimensdo mais abrangente desse conceito na
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pratica das acOes em saude pressupde que 0s
individuos possam ampliar o controle sobre suas
vidas através da participacdo em grupos, visando
transformagdes das realidades social e politica. Com
isso, hd uma profunda distin¢do da abordagem
tradicional centrada na mudanga de comportamento
individual. Nesta concepg¢do, a prevenc¢io dos
agravos a satide nao € tratada isoladamente, mas sim
como uma meta a ser atingida com o
desenvolvimento sustentado, a melhoria da qualidade
de vida e a justiga social.

Esta concepgiio tem por base o entendimento de
que os perfis epidemioldgicos se diferenciam em
fun¢io das condi¢des de vida da populagdo,
assumindo também importancia a falta de controle
que os individuos tém sobre suas vidas. A Promogao
da Sadde configura-se como o instrumento para
capacitac¢do dos individuos para aumentar o controle
sobre os determinantes da saude.

Nesta perspectiva, as acoes educativas assumem
um novo cardter, mais aderente aos principios e
diretrizes do SUS. destacando-se o Direito a Satide
como eixo norteador e a capacidade de escolha do
cliente torna-se uma condicio indispensavel.

Particularmente no PSE, em que o paciente se
mantém vinculado ao seu cotidiano, a complexidade
da relagdo educativa acentua-se, pois € neste dmbito
que os pacientes fazem suas proprias escolhas, e se
torna mais importante 0 conhecimento sobre o seu
estado de saide e da relacdo desta com o seu modo
de vida e trabalho.

O processo de comunicag@o em saiide

A comunicag¢iio ¢ indispensdvel para a
assisténcia a sadde, pois é o principal meio de
veiculacdo do processo educativo. Enquanto
atividade de suporte aos programas de saude,
constitui-se em recurso para estabelecgr a confianca
e a vinculagao do usudrio ao profissional e ao servigo
de saude.

Entdo, os conhecimentos técnicos necessdrios para
intervir no processo saude-doenga incluem aqueles
relativos & comunicaciio. A tecnologia das relagdes é
uma das mais complexas, pois abrange nao so
conhecimentos, habilidades e comportamentos, como
também atitudes. O profissional de saide deve ter
uma atitude comunicativa, isto ¢, disponibilidade
interna de se envolver na interagfio pessoa a pessoa e
o compromisso de utilizar a comunicagdo como
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instrumento terapéutico.

A comunicagio na atengio a sadde é “algo que se
consiréi”, uma ac¢do intencional, dirigida e orientada
para um interesse concreto. Os processos
comunicativos baseiam-se em escutar o outro para
compreender quais sdo0 as suas crengas, sua situagio
e suas possibilidades e poder atuar conjuntamente.
O conhecimento reciproco entre usudrios e
trabalhadores de satide é a base para a comunicagio.
Mediante a troca de informagdes, crengas, valores e
normas, almeja-se chegar a acordos que orientem,
positiva e efetivamente, os fazeres dos profissionais
e dos usudrios para o atendimento as necessidades
de satide destes dltimos e a consolidagdo das
competéncias profissionais do trabalhador em satide.

Sdo pressupostos que orientam o processo de
comunicagdo na abordagem dialégica e
emancipatéria:

* Todas as pessoas, inclusive as criangas, tém
direito e sdo capazes de escolher o caminho mais
apropriado para promover, manter e recuperar suas
satide.

* O objetivo da interag@o entre os profissionais de
saide e a familia deve ser manter ou promover a
aquisi¢do de um senso de controle sobre a vida nas
experiéncias do processo sadde-doenga. A acdo do
trabalhador deve resultar em oportunidades para que
todos os familiares identifiquem suas capacidades
atuais ¢ adquiram aquelas que serdo necessérias para
atender as necessidades dos membros da familia,
gerando mudangas positivas com aumento da forga,
e da capacidade para decidir e agir.

* As atitudes e 0s comportamentos sdo decorrentes
de conhecimentos, experiéncias, valores, crencas e
emogdes, além das condigdes materiais de vida e
trabalho. Isto é verdade em relagdo as famflias e aos
trabalhadores de saide; essas atitudes e
comportamentos influem na relagdo com os demais.
Por esse motivo, os profissionais devem exercitar sua
capacidade de reflexdo sobre si mesmos e suas
praticas.

Exemplos para subsidiar as a¢des educativas no
trabalho da(o) enfermeira(o) no PSF

A. Ouso da comunicagio nas visitas domicilidrias
e consultas de enfermagem

O entendimento claro a respeito do que fazer para
a prevengdo de agravos, promogio e tratamento de
satide € uma tarefa vital e de responsabilidade do
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pessoal do servigo de satide. Particularmente nas
situagbes de doenga, as pessoas experimentam uma
série de dividas, medos e preconceitos, que podem
gerar inseguranga e resisténcia para a adogdo de
medidas necessérias.

Portanto, utilizar a comunica¢fio como recurso
terapéutico para identificar e lidar com essas
insegurangas e resisténcias depende do
desenvolvimento de habilidades de escutar, observar,
perguntar e responder, para uma comunicaco efetiva
que possibilite a identificagdo e o atendimento das
necessidades individuais e do grupo familiar.

O uso terapéutico da comunicacfo € a utilizacio
de formas facilitadoras de comunicac@o que ajudam
as pessoas a se sentirem melhor compreendidas, com
maiores possibilidades de explorar sentimentos e
experiéncias.

Perguntar consiste em explorar a situagio,
mediante troca de informagdes, tais como: a histéria
de satide, a¢des do usudrio para manter ou recuperar
a sadde, conhecimentos e sentimentos acerca da
situagdo vivida.

Escutar ¢é captar as mensagens verbais da outra
pessoa e reter na memoria os pontos mais importantes
de seu relato. Para escutar realmente, precisamos
suspender julgamentos e evitar distracées, dando o
tempo necessdrio para que a pessoa termine de
formular sua idéia.

Observar € ver o outro: sua aparéncia, gestos,
movimentos, expressdo facial, ritmo respiratério,
postura, como estabelece interagdes com as outras
pessoas.

Responder consiste nio s6 em responder
objetivamente a questdes diretas, mas também em
devolver os pontos mais importantes da fala do
usudrio, de maneira resumida e organizada, bem
como os sentimentos percebidos pelo profissional.
Isto permite atender as necessidades explicita e
implicita, ndo manifestada diretamente. Por exemplo,
quando uma gestante pergunta “Precisa mesmo tomar
essa vacina?”, a resposta “precisa”, responde a
mensagem explicita. A resposta “Vocé parece
preocupada em relag8o a ter que tomar uma vacina”,
abre espago para refletir sobre possiveis ddvidas
acerca dos medos, tais como riscos para o bebé
(recomenda-se veementemente as gestantes que nunca
usem medicamentos por conta prépria), sentir dor ou
outras questdes que ela tenha em relacfo a vacinagio.

Tendo esses pressupostos como pano de fundo,
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as acgdes bdsicas para melhorar a comunicacdo ¢ a
participaciio da clientela sdo: criar um ambiente de
confianga; identificar necessidades relativas a sadde;
aproveitar todos os contatos para fortalecer a
participagdo; recomendar e priorizar; obter acordos;
verificar a compreensio do usudrio.

1. Criar um ambiente de confianga

A selec@o de agdes que favorecem a confianga
depende da consideragao de fatores culturais, sociais,
individuais, experiéncias anteriores e expectativa da
populacdo em relagdo ao atendimento, da resposta
do servigo a tal expectativa, dentre outros. Mas as
medidas descritas a seguir favorecem o
estabelecimento de um clima de confianga para a
interacdo entre o profissi'onal e o usudrio, que € o
alicerce para o processo educativo em saide.

Para externar seu respeito, consideracio e
personalizar a interagdo, seja receptivo, amdvel,
respeitoso e cuidadoso: cumprimente-a com um
“bom-dia”, “boa-tarde” ou dando-lhe a mio.
Apresente-se, dizendo o nome ¢ a func¢io do
profissional. Durante toda a conversa, dirija-se as
pessoas pelo nome ou por “senhora”, “senhor”.
Pergunte sobre o uso de nomes preferidos, por
exemplo, apelidos, e, se for do desejo do usuario,
utilize-os.

Durante o contato, esteja atento as suas proprias
manifestagdes, verbais e ndo-verbais, pois o que é
dito e as expressdes faciais, postura, tom de voz, ritmo
da fala transmitem sentimentos e pensamentos e,
muitas vezes, bloqueamos a comunicag¢do com essas
manifestacdes.

A énfase das a¢des deve dirigir-se a constru¢io do
didlogo com o cuidado de utilizar linguagem acessivel,
clara. O didlogo pode ajudar o trabalhador a conhecer
e entender a realidade do usudrio, sua compreensio
de mundo, chegando até a identificar as razdes de ser
dessa compreensdo. Este ¢ um passo importante para
promover o estabelecimento de uma relacio de
confianga. Ainda mais, o desvelamento da realidade
concreta do usudrio pode ser o primeiro passo para
transformar sua compreenséo acerca do mundo.

Durante todo o tempo, o usuario precisa sentir
que pode manifestar tudo o que pensa e sente, pois
ndo seré criticado ou menosprezado por isso. Nio
quer dizer que o profissional ndo possa discordar do
usudrio, mas que, a despeito de concordar ou nio,
ele é capaz de compreender como determinada
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situacdo se apresenta para a outra pessoa. Reconhecer
e aceitar as diferentes formas de pensar de cada um
permite criar um clima emocional de seguranga e
confianga, condigdes necessarias para uma relacio
de comunicagao.

2. Identificar necessidades relativas a saiide

Para identificar as necessidades do usudrio, é
preciso saber perguntar, observar e ouvir. Considere
as seguintes recomendagdes:

* Preste atencdo a pessoa e dedique tempo a
interagdo. Muitas vezes, a economia de tempo gera
tratamentos incorretos, levando a um maior gasto de
tempo posterior, além de outros prejuizos que podem
ser bastante graves. A medida que a relagio de
confianca for aumentando, os encontros tornam-se-
30 mais produtivos.

* Faca uma pergunta de cada vez. Utilize perguntas
abertas, estimulando a expressdo, como por exemplo:
“como o senhor lida com essa situacfo?”. Isto permite
respostas mais detalhadas que um simples “sim” ou
“ndo” e ajuda a aliviar sentimentos de inseguranga..
Inclua perguntas sobre sentimentos e outras que
ajudem a ter uma compreensio global sobre o que a
situacdo significa para o usuério.

* Esteja sempre pronto a resumir o que foi dito.
Isso servird para confirmar se vocé entendeu
corretamente e demonstrar interesse.

* Se ndo entender algo, pergunte. E melhor dizer
“acho que ndo entendi o que a senhora quis dizer
com... pode me explicar?” do que desconsiderar o
que foi dito.

* O siléncio, conforme a situagdo, também € uma
forma de estimulo, bem como um espago para a pessoa
organizar o pensamento para continuar. Ndo responda
nem faca nova pergunta até estar certo de que a pessoa
acabou de falar.

* Dialogue com o usudrio, gerando comunicagfo
em nivel cada vez mais profundo. Ao identificar
condutas corretas, reforce-as, aprovando-as e
elogiando-as verbalmente. Isto ajuda a diminuir seus
temores e permite identificar outros fatores de risco
ou necessidades de ateng@o.

3. Aproveitar os contatos para fortalecer a
participacdo no atendimento

Para melhorar a compreensao e participagdo do
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usudrio na solugdo dos problemas, sugere-se que,
durante o processo de atengio, o trabalhador de satide
comente e compartilhe o procedimento que esta
realizando. Por exemplo, durante a pesagem da
crianga ou a medi¢do da altura uterina de uma
gestante, explicar como se realiza o procedimento,
por que realizd-lo e o significado dessa informag@o.
Isso ajuda as pessoas a irem adquirindo maior
consciéncia e controle sobre a assisténcia oferecida
e lhes da elementos para avaliar e propor demandas
aos servigos de satde.

4. Recomendar e priorizar

O cliente sempre faz uma avalia¢do e escolha frente
as orientagdes que lhe sdo oferecidas. E, nesse
processo, hd diversos fatores que interferem:
compreensdo acerca do problema e das formas de
abordé-lo; confianga nas préprias habilidades e
capacidades e rede de suporte ou condi¢des objetivas
de implementar as orientagGes. A compreensdo
acerca do seu problema depende de conhecimentos,
incluindo informagdes e experiéncias anteriores e
atuais, e também do significado desses conhecimentos
no contexto de valores da pessoa. O exemplo a seguir,
de uma situagdo real, demonstra que, s6 ao
considerarmos pensamento e sentimento é que €
possivel compreender e intervir nas agoes.

Certa vez, observando o atendimento de uma
crianca que tivera diagndstico de refluxo
gastroesofdgico, ouvi a mde descrever ao médico
todos os cuidados que ela deveria seguir,
particularmente quanto a manter seu bebé
constantemente em deciibito elevado [informagées
e experiéncia atual]. Mais tarde, perguntei-lhe o que
pensava sobre tais recomendagées. Ela respondeu
que achava um exagero, pois todos os bebés
regurgitam [informacoes e experiéncias anteriores].
Supus que talvez ela ndo estivesse seguindo a
recomendagdo. Perguntei como se sentia a respeito
desse problema. Respondeu que ficara muito
chateada, pois ndo queria ter uma crianga diferente
[significado]. Continuando a conversa, revelou-me
que ndo seguia as orientagoes.

Esse exemplo reflete uma realidade muito
comum: a despeito de conhecer e reproduzir no
discurso as orientagdes médicas, a méae ndo as seguia
ndo sé porque tinha dificuldade em aceitar que o filho
fosse diferente, como também ndo compreendia sua
real necessidade e o efeito que traziam para a saide
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da crianga. Ele nos remete a conclusdo de que, se
realmente pretendemos contribuir para a melhoria
da saiide da populagdo, as tradicionais *“‘orientacoes
de enfermagem” precisam ser utilizadas
possibilitando a tomada de decisdes compartilhada
e englobando o pensamento, o sentimento € a agio.
Isto se configura na dimensdo qualitativa da
assisténcia integral.

Para que suas recomendagdes sejam incorporadas
pelos usudrios:

» Compartilhe a informagio técnica, que € dificil
e complicada, de forma objetiva e compreensivel. Nao
se restrinja ao que a pessoa terd de fazer. Ao invés
disso, exponha o que € o problema, suas causas e
medidas de intervengao possiveis.

« Utilize conhecimentos anteriores do usudrio para
€Xpor conceitos novos, isto é, procure saber primeiro
o que ele ja sabe ou pensa sobre o problema.

« Estimule que a pessoa identifique o significado
e os sentimentos envolvidos na situa¢io e como eles
podem interferir no atendimento.

« Transmita um menor niimero de informacdes, mas
que sejam as mais importantes, enfatizando as
prioritdrias. Torne-as concreta, utilizando figuras,
modelos ou outras imagens.

* Procure sempre atender as questdes principais
do usudrio. Caso detecte outro problema que julgue
mais importante, coloque o assunto em discussio,
para priorizar conjuntamente o que serd feito.

Para que as instru¢des ou indicagdes escritas sejam
bem compreendidas:

* Verifique se uma pessoa do domicilio sabe ler,
cuidando para ndo afetar a auto-estima dos membros
da familia.

« Seja claro, objetivo e especifico. Ao invés de
dizer, por exemplo, “dé a crianca um liquido caseiro
para a tosse”, recomende algo usual na comunidade.

* Avalie se as instru¢des poderdo ser realizadas.

« Utilize desenhos simples: sdo mais faceis de
entender ¢ ajudam quando a pessoa ndo sabe ler.

5. Estabelecer acordos com os usudrios

Sendo um dos objetivos da comunicagdo dialdgica
promover a parceria entre o usudrio e o profissional
de sadde, mediante acordos efetivos quanto aos
cuidados no domicilio, ¢ importante perguntar sobre
as possiveis barreiras e dificuldades para realizar
algumas das recomendagdes:
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» Falta de recursos necessdrios: tempo, materiais,
dinheiro.

+ Atitudes desfavordveis aos tratamentos e/ou
recomendacdes: considerar que haja outra forma
melhor; discordancia das recomendagdes.

Se as a¢Oes propostas trazem inconvenientes ou
complica¢des, mas sdo imprescindiveis, como uma
antibioticoterapia por exemplo, descreva as razoes €
beneficios previstos. Sugira maneiras nas quais outros
membros da familia possam ajudar e tente encontrar
solugdes com a familia.

Se o usuério conhece outras formas de intervir,
avalie se os métodos sugeridos acarretam
inconvenientes ou complicagdes. Se necessdrio,
apresente outras alternativas, também de maneira
clara e objetiva, para que ele possa selecionar aquela
que julgar mais adequada a sua situac@o econémica,
social e cultural.

Registre os acordos estabelecidos no prontudrio/
registro familiar e num instrumento préprio para o
usudrio (folhetos explicativos, cartdo da mée ou da
crianga).

6. Verificar a compreensao do usudrio

Quando perguntamos ao usudrio “o senhor
entendeu?”, induzimos a uma resposta ‘“‘sim”, e isto
ndo nos permite saber qual foi sua real compreensao.
Ao invés disso, se utilizamos perguntas de
verifica¢do, podemos facilitar a compreensdo e
fixacdo das recomendagdes pelo usudrio, bem como
identificar ddividas que ele tenha vergonha de
manifestar ou sequer tenha percebido enquanto

estava ouvindo as recomendacdes. So exemplos de
perguntas de verificacdo:

O que a senhora dard para a crianga comer,
enquanto ela estiver com diarréia?

Como a senhora preparara o soro de reidratacdo
oral?

Quando a senhora dard o soro para a crianga?

B. As Oficinas Educativas.

A partir das criticas em relacdo a abordagem
tradicional da educacio em sadde e diante dos
desafios colocados no atual cendrio de atuagdo em
satde, optou-se por sistematizar uma interveng@do
educativa de cunhos emancipatério e critico,
utilizando-se elementos do psicodrama pedagégico,
tendo por base o entendimento que o processo satide-
doenga é decorrente da forma como a sociedade se
organiza e que os diferentes segmentos sociais
apresentardo distintos perfis epidemiolégicos
(figura).

Os elementos do psicodrama pedagégico foram
incorporados como recursos facilitadores da
expressdo e autoconhecimento dos participantes no
desenvolvimento do processo educativo. Tais
estratégias foram adaptadas a partir da Teoria
Moreniana de abordagem grupal, ressaltando-se a sua
aplicagdo com finalidade pedagégica. Dentro dessa
teoria, classificada como dialégica, hd necessidade
de participagfo e da interagdo grupal para permitir o
resgate da espontaneidade, entendida como elemento
“energizador” das discussdes, visando a oportunidade
de os individuos formularem respostas criativas
diante das situagOes que se apresentam.

Organizagfo Social

Geragﬁo

Classe /
Grupo

Qualidade
de Vida

Perfis de Saide
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A proposta das oficinas ndo se restringe ao uso de
dramatizagdes, enquanto dnico recurso metodolégico,
destacando-se o objeto intermedidrio concreto como
recurso facilitador da reflexdo e expressio,
permitindo a discussdo dos temas tanto no que diz
respeito aos condicionantes sociais, como aos
aspectos subjetivos relativos as vivéncias.

O trabalho com oficinas pressupde uma seqiiéncia
de encontros com uma temdtica geral delimitada e
apresentada para permitir a participacido voluntiria
da populagdo. Na apresentacdo também é acordado o
horério e duracdo do processo como um todo. Em
geral, sdo encontros semanais com duragio de 2 horas
para um grupo minimo de 6 e maximo de 15
participantes.

Os encontros sdo estruturados partindo-se de
atividades que ndo incluem inicialmente a
comunicagdo verbal nem a escrita, jd que estas sdo
as formas mais usuais de comunicagio, e que
também mais diferenciam as pessoas em fungdo
da escolaridade e meio cultural. Apés um breve
aquecimento, os participantes sdo estimulados a
refletir acerca do tema em pauta, manipulando
materiais como figuras de revistas, massa de
modelagem, sucata, fios coloridos, tinta e papel,
etc. Esta fase permite que as representacdes sejam
mais ricas em detalhes, possibilitando uma
discussdo mais aprofundada no momento seguinte.

Com isso, os participantes produzem um material
concreto (dai o nome de oficina), que pode ser
recuperado por todo o grupo durante a discussao.
A partir do relato dos participantes acerca das suas
construcoes, desencadeia-se a discussdo visando
a compartilha dos conhecimentos e vivéncias, bem
como o processo de problematizagdo. Nesse
momento, é possivel trabalhar no sentido da
superacdo do *“senso comum” buscando uma
compreensio da realidade que estabelega as
articulacdes entre as dimensdes singular, particular
e estrutural da realidade; analisando o
conhecimento cientifico e resgatando o
conhecimento empirico, ampliando-se as
possibilidades de interpretagdo dos problemas e a
busca de seus enfrentamentos tanto do ponto de
vista individual como coletivo. Para finalizar o
encontro, cabe ao coordenador sintetizar os temas
mais importantes que fizeram parte das discussdes.

O esquema abaixo apresenta um exemplo de
sistematizag@o de oficinas desenvolvidas junto aos
pacientes acometidos por Lesdes por Esforgos
Repetitivos (L.E.R) no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Estado de Sdo Paulo. Trata-
se apenas de um exemplo de concretiza¢do desta
proposta.

A proposta de oficinas recupera o trabalho que os
grupos feministas desenvolveram ao longo da década

Método

Trajetoria Percorrida nos Encontros

Uso de estratégias
facilitadoras
da expressiao

Aquecimento

L
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Processo de

1“‘0c3

Andlise e
articulaciio
com o geral
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de 70, quando era forte o questionamento da postura
tradicional do técnico autoritirio, “dono do saber”,
diante da populacdo. Os programas educativos
elaborados nos movimentos da época partiam da
reflexdo sobre a vida das mulheres, os limites e

possibilidades de mudanga que se apresentavam na
relacdo entre o sistema de salide e a populagdo
feminina, sempre considerando a perspectiva das
mulheres, sujeitos sociais dos programas. Na prética

ambulatorial e sobretudo no PSF, acredita-se que as

Tema Aquecimento Estratégia

Corpo Histéria do nome Uso de massa de modelagem
em contorno de corpo
humano sobre papel craft

Trabalho Jogo de bexigas com Uso de sucata para

mensagem construcdo de painel

representando o ambiente de
trabalho

Limite Andar pelo espago em Expressar um conceito de

diferentes ritmos

limite através da pintura
com tinta

Culpa / Responsabilidade

Jogo de entrosamento

Representacdo desses
conceitos através de
dobradura com papel sulfite

Dor

Exercicios de alongamento,
relaxamento e
Autopercepcio

Construcio de painel,
utilizando figuras de revistas

Cotidiano a partir da L.E.R.

Jogo de méos entrelacadas

Representacgio do cotidiano
vivido, usando fios coloridos

Relacdes com os colegas,
familiares e profissionais de
satde

Atribui¢io de uma qualidade
para cada membro do grupo

Dramatizacio dirigida
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oficinas poderdo ser um instrumento de intervengéio
educativa que concretiza o conceito de autonomia,
central na perspectiva emancipatéria, principalmente
para o controle de satide dos pacientes com agravos
cronicos.

Ao final deste capitulo, a(o) enfermeira (o) devera
conhecer:

* A importincia das ag¢des educativas
emancipadoras no seu cotidiano de trabalho

* As estratégias que facilitam a participagio da
clientela em situagSes de atendimento individual

* Os principios da organizag¢do das Oficinas
educativas
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