65_ @E‘ 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 1287

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM AMBULATORIO DE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a consulta de enfermagem em
ambulatério de seguimento de risco destinada aos menores de dois anos e seus acompanhantes
atendidos em um hospital universitdrio no Rio de Janeiro. O relato articula-se com uma
revisdo da literatura sobre as praticas educativas e seus impactos no cotidiano das familias que
cuidam de seus filhos. A vivéncia neste atendimento, que é realizado por uma equipe multi-
profissional composta por enfermeira, médica e nutricionista , evidencia o qudo é importante
para equipe e clientes este espaco de didlogo e valorizacdo da familia como nicleo do
cuidado. A familia representa uma instituicdio com possibilidades de interven¢des para a
promogcao de cuidados diérios favorecendo o desenvolvimento integral das criangas, podendo
melhorar o desenvolvimento humano, tdo importante para romper com o ciclo de pobreza e
iniquidade social do nosso pais. Garantir a saide integral da crianca tem sido uma constante
preocupacdo governamental e dos 6rgdos internacionais para reducdo da morbimortalidade
infantil, ainda preocupante no Brasil. O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga,
Estratégia Integral as Doencas Prevalentes da Infincia e Agenda de Compromissos foram
criados para reestruturar os servicos possibilitando a¢oes voltadas ao cuidado integral, atuacdo
de equipe multidisciplinar, destacando a participacdo da familia, acdes de promogdo a satde e
avaliacdo da assisténcia prestadal. O referencial teérico parte de uma perspectiva freireana
que apresenta uma visdo socioldgica e rompe com os modelos educativos que empregam o
poder do educador sobre o educando dando énfase ao método em que a discussdo de ideias,
opinides e conceitos sdo fundamentais. O modelo educativo horizontalizado permite a
reflexdo e a construgdo de novos saberes capazes de produzir uma transformagio social®.
Objetivos: relatar a experiéncia sobre a pratica educativa aos familiares para o cuidado dos
lactentes com doencgas respiratérias na consulta de enfermagem correlacionando com as
evidéncias da literatura. Descricdo Metodolégica: estudo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido no ambulatério de pediatria de um hospital universitario que atende as criangas
de risco até dois anos nascidas nessa instituicdo ou encaminhadas pelos municipios da regido
metropolitana II do Rio de Janeiro. Para referenciar o relato foi realizada revisdo da literatura
nos meses de janeiro e fevereiro de 2013. Os resultados foram agrupados nas seguintes
categorias -a familia no cuidado da crianga e tecnologias educativas dialégicas. Resultados: a
familia no cuidado da crianga - identificamos durante a consulta de enfermagem alguns
problemas de satde relacionados, tais como as dermatites perineais, as gastroenterites e as
doengas respiratérias, sendo estas as mais preocupantes tendo em vista os riscos de
complicagbes e os indices elevados de morbidade em nossa regido conforme os dados
divulgados pelo DATASUS. Diante dessa problematica o enfermeiro realiza orientacdo verbal
aos familiares sobre os cuidados preventivos e curativos as criangas com doengas
respiratorias. Percebemos durante esse atendimento uma forte tendéncia da familia a
utilizac&o dos recursos da medicalizagdo como forma prevalente de cuidado, em detrimento as
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medidas preventivas, que aparentemente nao sdo valorizadas em seus discursos. Entendemos

que saber cuidar é inato, hereditario e é aprendido, de forma empirica a partir das relagdes

interpessoais no cotidiano. Algumas agdes dos familiares frente a um agravo a satde da

crianca podem gerar outros problemas, inclusive prejudicando seu crescimento e

desenvolvimento. Foi evidenciado na literatura uma relacdo significativa entre a

morbimortalidade por doencas respiratérias e a precariedade dos conhecimentos familiares

sobre a doenca e a qualidade do cuidado recebido pela crianca em seu domicilio®. Isto
demanda acOes de educacdo em saude apropriadas as caracteristicas dos familiares,

promovendo o cuidado domiciliar necessério a crianca, o reconhecimento precoce da doenga e

dos sinais de agravo do quadro para a intervenc¢do imediata, significando cuidar para preservar

a vida humana com qualidade. Tecnologias educativas dialégicas-estudos apontam para a

necessidade de manter o investimento nessas praticas como estratégias para desenvolver a

autonomia da familia, manter comunicacdo horizontal entre profissional e familiar,

respeitando e valorizando o saber popular ampliando o conhecimento e favorecendo a adesdo
do familiar as orienta¢des*; descreve os efeitos de algumas tecnologias leves que corroboram
para uma melhor prética de cuidados®. Destaca-se a importancia para elaboragdo de materiais
educativos, baseados no conhecimento da realidade e expectativas desses familiares
priorizando suas necessidades e anseios, e ndo somente as exigéncias terapéuticas.

Conclusdo: a consulta de enfermagem é uma atividade do enfermeiro, possibilitando

trabalhar de modo interativo agdes educativas, desconstruindo concep¢des mecanicas e

irreflexivas do cuidado. A educacdo em saude requer uma abordagem que valorize o

desenvolvimento da consciéncia critica e o despertar para a real necessidade de luta pelo

direito a saude e qualidade de vida. Desta forma a educacdo em satde é inerente a todas as
praticas desenvolvidas no ambito do SUS. Como pratica transversal proporciona a articulacao

entre todos os niveis de gestdo do sistema, representando dispositivo essencial tanto para a

formulagdo da politica de satide de forma compartilhada, como as a¢des que acontecem na

relacdo direta dos servigos com os usudrios. O principio da integralidade, diz respeito tanto a

atencdo integral em todos os niveis do sistema, como também a integralidade de saberes,

praticas, vivéncias e espacos de cuidado. Contribuicoes/implicacoes para a Enfermagem:

Diante desta perspectiva, o enfermeiro pode inovar a consulta de enfermagem articulando

com outras tecnologias educacionais, dialégicas e interativas, possibilitando um protagonismo

dos familiares na construcdo do cuidado sustentado na sua reflexdo e contextualizagdo com os
demais determinantes de vida, favorecendo a qualidade de vida da crianca e da familia.

Descritores: educacdo em saide; enfermagem; cuidado da crianca. Eixo II - Interfaces da

Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em Satide.
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