NOSSA HISTORIA RUMO A SAUDE DA FAMILIA

INTRODUGCAO

A Saude da Familia propde uma pratica
assistencial com novas bases estruturais, as quais
substituem o modelo tradicional de assisténcia,
direcionado a cura de doencas. Deste modo, tor-
na-se uma estratégia que prioriza a¢goes de pro-
moc¢ao, protecao e recuperacao da saude familiar
de formaintegral.

O principio da integralidade, a que se pro-
poe a Saude da Familia, exige a superagao da aten-
¢ao primaria por meio de programas verticais im-
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Encorajar os alunos a refletir sobre as ex-
periéncias vividas e inseri-los no contexto
familiar, possibilitou-lhes um maior
envolvimento com a dinamica familiar,
um entendimento melhor da relagcao sau-
de-doenca na realidade de cada familia
e a visdo de um cuidado mais
humanizado.

postos as Unidades de Saude. (Mendes, 1996)

Segundo Patricio (1994): “saude da Familia
€ a capacidade de buscar e normalizar seu bem viver fundamentada na pratica do cuidado, a partir dos
recursos de cada membro da familia como unidade, com suas crengas, valores e modos de cuidar,
envolvendo a utilizagdo de cuidados do sistema profissional de saude, incluindo o de enfermagem”.

INICIO DA CAMINHADA

Nosso trabalho junto a Saude da Familia faz parte das atividades desenvolvidas com os alunos
da graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul na disciplina de
Assisténcia de Enfermagem a Saude da Mulher e da Crianca e, atualmente, Enfermagem Pediatrica
e Estagio Supervisionado em Enfermagem Pediatrica. Uma vez que em nosso curso a assisténcia a
Saude da Familia ndo vem sendo abordada no curriculo de forma sistematica e, embora o Programa
de Saude da Familia (PSF) esteja sendo implantado gradativamente em nosso Estado, procuramos,
por meio de projetos de extensdo universitaria e dos conteudos da disciplina, integrar os alunos na
comunidade de modo a propiciar maior vivéncia junto as familias atendidas.

O trabalho desenvolvido com os alunos, inicialmente, era realizado em Comunidade, Centro de
Saude, Centro de Educacao Infantil, Divisdo Clinica de Pacientes Especiais e, posteriormente incluido
na Unidade de Internacao Pediatrica. Nossos objetivos vinham ao encontro aos aspectos inerentes a
crianga e com o passar dos anos, percebemos que se as atividades desenvolvidas, ndo fossem
integradas com a familia, ficariam direcionadas e centradas na assisténcia a crian¢a propriamente
dita e nas situagdes técnicas especificas relacionadas com a mesma.

Durante esta caminhada, os alunos, ao final da disciplina, demonstravam capacidade técnica
para lidar com a crian¢a, porém no momento em que o cuidado envolvia uma abrangéncia maior, ou
seja, o cuidado da crianga no contexto familiar, as dificuldades eram claras. Percebiamos, que ao
aluno, faltava instrumentalizac¢éo tedrica e metodoldgica para a aten¢ao a crianga e sua familia. Frente
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a essa realidade, sentimos a necessidade de modificar a disciplina, a fim de propiciar uma abordagem
centrada na crianga e na familia, o que gradativamente vem sendo construido por meio de estudos,
capacitagoes e trocas de experiéncias com grupos que ja atuam com praticas referente a familia.

Diante das nossas necessidades e a dos alunos, iniciamos projetos de extensao envolvendo
docentes, alunos, enfermeiros, familia e comunidade, bem como a inclusao de conteudos sobre o
PSF e Saude da Familia na disciplina de Enfermagem Pediatrica.

ATUACAO DA GRADUAGAO EM ENFERMAGEM NUMA COMUNIDADE

Um grupo de professoras em conjunto com os alunos da disciplina de Assisténcia de Enferma-
gem a Saude da Mulher e da Crianca se propos a realizar um projeto de extensao numa comunidade
localizada as margens da Bacia do Cdrrego Bandeira, no periodo de julho de 1994 a dezembro de
1995.

Em parceria com as liderangas do bairro, foi desenvolvida uma proposta de recuperagao nutricional
de criancas a partir do nascimento até 6 anos.

A estratégia de entrada na comunidade foi por meio da realizagéo de um diagndstico situacional,
a fim de conhecer a realidade e a situa¢ao de saude—doenca em que vivia a comunidade, ao mesmo
tempo que nos deixamos conhecer por ela, quem éramos e 0 que pretendiamos.

O levantamento domiciliar foi realizado em dois momentos, sendo um de entrevista e outro de
levantamento antropométrico de todas as criangas de 0 a 6 anos. Apds coletados os dados, os
mesmos foram analisados e interpretados, subsidiando assim a nossa atuacao.

Alguns dados levantados foram fundamentais para a relevancia e contextualizacdo da nossa
pratica. Das 140 familias residentes na comunidade, 75 familias possuiam 138 criancas entre 0 a 6
anos completos e destas, 38 encontravam-se com baixo peso.

As condutas tragadas, frente a esta realidade, foram desde orientag¢ao higiénica, estimulo ao
aleitamento materno exclusivo, orientagao ao desmame, orientagao alimentar com o oferecimento da
multimistura alternativa as familias com crianga de baixo peso, atividades de estimulagcao do desen-
volvimento, estratégias de educag¢éo em saude, contemplando o uso de fantoches e teatros até enca-
minhamentos, quando necessarios, ao Hospital e Centro de Saude para o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianc¢a, onde a disciplina também atuava.

VISITANDO A CRIANGA E A FAMILIA APOS A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Desde 1992, a consulta de enfermagem faz parte das modalidades de ensino do aluno de
graduacao em enfermagem no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC) em um
Centro de Saude de Campo Grande/MS. Esta pratica tem nos mostrado possibilidades de
complementarmos medidas que possibilitem um modo mais humanizado de cuidar da crianga. A fim
de complementar as atividades da consulta de enfermagem inserida no PAISC, desenvolvemos, em
1997, um projeto de extensdo com um grupo de alunos, pois sentiamos a necessidade de sua inser-
¢ao na comunidade. Iniciamos, portanto, as visitas domiciliares de acordo com a necessidade encon-
trada e por meio de encaminhamentos realizados pela equipe composta por enfermeiro docente,
enfermeira, auxiliar de enfermagem, médica pediatrica e alunos, a fim de adequar as orienta¢des ao
contexto familiar.

Por meio deste projeto, foram atendidas, durante a Consulta de Enfermagem, 123 criancas de
zero a cincoanos. Apds a triagem dos encaminhamentos realizados pela equipe profissional, priorizamos
a visita domiciliar, sendo visitadas, pelos alunos, 41 familias. Em outro momento, com o propésito de
trocar experiéncia, bem como proporcionar a discussdo e o estudo dos casos atendidos, os alunos
reuniam-se conosco, a cada visita domiciliar realizada, combinando, assim, novas maneiras de atua-
cao frente as situagdes encontradas.

PROPOSTA DE CUIDADO INTEGRADO A CRIANGA E SUA FAMILIA EM UMA INSTITUICAO

Paralelamente ao projeto anterior, iniciamos um trabalho em um Centro de Educacao Infantil
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(Orgéo Estadual) que atende criangas de 4 meses a 6 anos, num total de 107 criangas.

Percebendo que a interagdo do aluno e docentes com a crianga, sua familia e com a equipe de
funcionarios desta Instituicdo, necessitava de agdes continuas para obtencéo de resultados que pro-
piciassem mudangas significativas na realidade da crian¢a atendida, propusemo-nos-a desenvolver
atividades que envolvessem a diregao, educadores e equipe de funcionarios (recreadores, cozinheira e
servigos gerais), alunos, enfermeira docente, a crianca e a familia.

As atividades foram realizadas pelos alunos com a nossa assessoria. A principio, os alunos
fizeram o reconhecimento do local como a area fisica, os recursos humanos e materiais existentes, o
numero de criangas por faixa etaria, as atividades didatico-pedagdgicas que eram desenvolvidas com
as criancas pelos educadores, quais 0s principais cuidados que realizavam com as mesmas e a
situacao de saude-doenca apresentadas por elas.

Ap0ds este primeiro momento, nos reunimos com os alunos para delimitarmos a prioridade do
trabalho a ser desenvolvida. Realizamos encontros com os pais das criangas, direcéao e funcionarios
e utilizamos atividades educativas, com o objetivo de integracao e troca de vivéncias.

O histérico de enfermagem foi utilizado para conhecermos as crian¢as e sua realidade e as
informac¢des que nos eram necessarias foram coletadas em domicilio, uma vez que um grande nume-
ro de pais trabalhavam fora e importava-nos conhecer a dindmica familiar, pois percebiamos que o
modo que a crianc¢a se encontrava estava ligado a situagdes familiares como o desemprego, precarias
condi¢oes de moradia e caréncia afetiva. Apds este momento, elaboramos um plano de assisténcia
de enfermagem de acordo com a realidade de cada crianca e familia.

COMPARTILHANDO VIVENCIAS

Em 1998, com a mudanca curricular, iniciamos a disciplina de Enfermagem Pediatrica e Esta-
gio Supervisionado em Enfermagem Pediatrica para os alunos da 42 série, incluindo outros projetos de
extensao, objetivando uma interacdao maior com a crianga e sua familia.

Nossas atividades de estagio acontecem em 3 momentos nos quais eles atendem, num primei-
romomento, a criang¢a sadia, em um segundo momento a criang¢a deficiente e, num terceiro momento,
a crianga hospitalizada.

O projeto de extenséo encontra-se em vigor ha dois anos e conta com a nossa coordenacao e
com a assessoria de uma psicoéloga. Este projeto veio atender a necessidade sentida pelos alunos do
primeiro grupo da nova disciplina que, embora nao tenham participado do mesmo, nos possibilitaram
refletir e procurar novas formas de trabalhar as suas preocupacdes e, desta maneira, facilitar a
insercéo dos demais alunos na enfermaria pediatrica.

Assim, no primeiro ano do projeto nos preocupamos em trabalhar as vivéncias dos alunos na
enfermaria pediatrica, pois percebemos a imensa dificuldade que eles encontravam neste ambiente,
demonstrada por medo, tensao, ansiedade no cuidado da crianga, e também pela presenca do fami-
liar. J& para o segundo ano do projeto, apds uma avaliagdo na qual envolvemos os alunos que partici-
param do projeto inicial e a psicéloga, sentimos a necessidade de expandirmos para as demais areas
da disciplina e, desse modo, permitirmos ao aluno um momento de troca de vivéncia no instante em
que sentisse necessidade e durante a atencao a crianca e familia em nossa disciplina.

O trabalhofoirealizado pormeio de grupo operativo, o qual tinha como objetivo servir de suporte
para que o aluno pudesse desenvolver suas atividades na disciplina, de modo a sentir-se estimulado a
compartilhar as diversidades do cuidado a crianga e sua familia.

Partindo do principio que a assisténcia integral a saude da crianca engloba também a familia, e
considerando que os alunos do ultimo ano do Curso de Graduagdao em Enfermagem estéao no final da
adolescéncia, vivendo portanto, toda a “dor” advinda das perdas necessarias a mudanca de identida-
de, pensamos em oferecer-lhes este “espaco transicional” em que pudessem vivenciar suas expecta-
tivas e angustias frente aos cuidados com a crianca e sua familia. Cada grupo tem dura¢do de uma
hora e meia e sao realizados durante o periodo em que o aluno esta em atividade pratica, podendo
variar de acordo com a necessidade do grupo. A principio sao planejados 3 encontros, um no inicio das
atividades da disciplina, um quando iniciam as atividades de estagio e outra no final do estagio.
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Percebemos que esta atividade proporcionou aos alunos maior envolvimento e seguranga no
cuidado com a crianga, bem como mudangas significativas no relacionamento com sua familia. Além
disto, a proposta, por meio do grupo operativo, oportunizou ao aluno vivéncias que permitiram perceber
que, na assisténcia a crianca e sua familia, o saber transcende o conhecimento técnico-cientifico,
sendo pois, de suma importancia, a competéncia humanistica.

O CUIDADO DOMICILIAR A CRIANGA DEFICIENTE

Sabemos que o nascimento de uma crianga deficiente representa o surgimento de uma situa-
caonova e diferente para a familia. Esta situacao, de certa forma, impde a familia, esforcos sob muitos
aspectos: emocional, fisico, social, econdmico e espiritual, e as dificuldades encontradas e a maneira
como sao enfrentadas, tém grande influéncia sobre a dindmica familiar. Assim, faz-se necessario que
o enfermeiro reconheca as possiveis reacdes dos membros da familia a fim de colaborar para o
ajustamento familiar e facilitar o desenvolvimento das capacidades e potencialidades da crianca.

O desenvolvimento de agdes, junto as criancgas deficientes, tem sido possibilitado por meio de
um projeto de extensao desenvolvido na Divisao Clinica de Pacientes Especiais em vigor ha trés anos,
e contamos com a participagado dos alunos no atendimento das criangas. Realizamos a consulta de
enfermagem e a visita domiciliar, a qual nos permite desenvolver os cuidados e estimula¢des necessa-
rias ao crescimento e desenvolvimento das criangas junto com a familia, bem como utilizar os recur-
sos disponiveis do ambiente familiar para as orientacées. Percebemos, também, que o ambiente
domiciliar nos propicia excelente oportunidade de didlogo e apoio tao importantes para estas familias.
Ainda nao conseguimos realizar o grupo de pais tao almejado, mas estamos a caminho.

CONSIDERAGOES

Nossa trajetdria na disciplina tem sido marcada por inumeros desafios na area da enfermagem
pediatrica e em nossa realidade; considerar a assisténcia a Salde da Familia como pratica, tem-se
constituido um objetivo ainda maior para as atividades docentes.

Acreditamos que é na formacgéao do aluno, futuro enfermeiro, que devemos, enquanto docentes,
proporcionar condi¢coes a fim de que ele possa desenvolver as suas potencialidades, de modo a
permitir cuidar da familia de maneira o mais abrangente possivel.

Em nossa vivéncia, percebemos que encorajar os alunos a refletir sobre as experiéncias vividas
e inseri-los no contexto familiar, possibilitou-lhes um maior envolvimento com a dindmica familiar, um
entendimento melhor da relagao saude-doenca na realidade de cada familia e a visao de um cuidado
mais humanizado.

No entanto, ao discutirmos sobre os aspectos referentes a Saude da Familia, concordamos
com Santos (1996), ao expdr que: “o enfermeiro ao realizar praticas com familias necessita adotar
um referencial tedrico para desenvolver a assisténcia, analisar criticamente tal referencial, ndo perder
a perspectiva do contexto histérico-social-cultural-afetivo-econdmico, no qual a familia estéa inserida,
valorizar tal contexto e desempenhar suas ag¢des através do processo de interacao com a familia”.
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