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Relatério sobre o uso de um modelo de histérico e de
plano de assisténcia de enfermagem a familia, realizado por docentes e
alunos de uma escola de enfermagem.

INTRODUCAO

Por ser a familia a unidade bésica da organizagdo social,
¢é nesse ambiente que se forma o individuo e, portanto, sua satde estd
direta e indiretamente influenciada pelo meio familiar, fisico, emocio-
nal ou social.

Para um autor (1), o ambiente familiar é tdo importante
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para a saide que ele chega a dizer que “Saide Publica comega na fa-
milia”,

Muitos autores (2), (5) e (6) j4 descreveram a respeito
da importincia da assisténcia de enfermagem ser focalizada na familia,

salientanto, ainda, o papel que a enfermagem de saide publica tem,
dentro da equipe de satide, nessa abordagem.

Sdo fungdes da enfermagem de saide piblica junto as
familias (2) (5) (6) aquelas que visam assisti-la no desempenho de ati-
vidades que contribuam para promover, proteger € recuperar a saide
de seus membros.

Essa assisténcia se fundamenta em necessidades bdasicas
universais do ser humano que variam de acordo com o estado de sadde

e o grau de dependéncia da familia em relagdo & execugdo dessas ativi-
dades (3).

A enfermagem procura proporcionar essa assisténcia por
meio da mobilizagdo adequada de recursos, ndo sé do préprio meio fa-
miliar, como também da comunidade, a fim de que a familia se torne
independente e cuide de si prépria o mais riapido possivel.

Para que a assisténcia de enfermagem seja objetiva, ela
deve ser baseada em um estudo cuidadoso e completo das necessidades
da familia, dos seus problemas, no desejo da familia em aceitar os
servigos oferecidos e no grau de dependéncia que esta familia apresenta
em relagdo a essa oferta de assisténcia.

O histérico de enfermagem da familia (3) (4) (5) (6) per-
mite ter dados concretos que v@o propiciar ndo s6 uma avaliagdo cor-
reta das necessidades da familia, mas também da assisténcia de enfer-
magem a ser prestada,

O plano de assisténcia (3) (4) (5) de enfermagem & familia.
tem como objetivo permitir a prestagdo da assisténcia de forma racional,
objetiva e a continuidade do trabalho.

Poucos estudos existem, ainda, a respeito de quais os da-
dos importantes que devem constar no histérico e no plano de assisténcia
a familia.

A enfermagem (6), em contraste com outras profissGes,
como a juridica ou a médica, ndo possui um consenso geral sobre o tipo
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de informagGes que precisam ter sobre seus clientes, de forma a executar
suas responsabilidades profissionais. A linha bésica de informagGes ne-
cessdrias para cada médico sobre o seu paciente e para cada advogado,
sobre seu cliente, estd de acordo com suas respectivas profissdes. A ha-
bilidade em analisar e interpretar os dados varia de um advogado para
outro e de um médico para outro, mas a informagdo bésica que cada
profissdo elaborou permanece relativamente constante.

Acredita-se que (6) para a enfermagem de satide publica,
uma linha semelhante de informagGes é necessdria para que a mesma.
possa proporcionar cuidados adequados as familias. De outra forma, cada
enfermeira coligird apenas a informagdo que ela acha importante, em-
bora a maneira como ela analisard e interpretarad esses dados, ird variar
de uma enfermeira para outra, dependendo do seu conhecimento, julga-
mento e experiéncia.

A compilagdo e anilise das informagdes bdsicas sobre
uma familia (6), ajuda a enfermeira de satde piblica a avaliar e diagnos-
ticar os problemas de sadde e as necessidades de enfermagem da familia,
em um estilo sistematico e organizado, baseado em sélido alicerce de
conhecimento.

1. OBJETIVOS

O estudo que serd relatado teve os seguintes objetivos:

— experimentar e avaliar um modelo de histérico e de plano de assis-
téncia de enfermagem & familia, com a finalidade de fornecer subsi-
dios para a sistematizagdo de ambos;

— proporcionar aos alunos do Curso de GraduagZo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da USP, experiéncia em assisténcia de enfer-
magem a familia.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado com 170 moradores de favela que
pertence a drea geografica de um centro de satide da Secretaria de Estado
da Sadde do Governo do Estado de Sdo Paulo, onde os alunos da Escola
de Enfermagem da USP fizeram pratica de campo da disciplina Enfer-
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magem de Satde Publica; e as familias assistidas, na sua maioria, ndo
eram matriculadas ou ndo freqiientavam o referido servigo.

Os perfodos de execugdo foram de agosto a novembro de
1976 e janeiro e fevereiro de 1977.

Os instrumentos utilizados para o trabalho foram:

— ficha de assisténcia de enfermagem & familia (modelo
no anexo 2), que poderia ser mais resumida, se no centro de saide em
questdo houvesse ficha para registro de dados familiares;

— fichério tipo “rotativo”, com fichas indices, com o no-
me do chefe da familia e demais dados de identificagdo (modelo no
anexo 3), com a finalidade de controlar a assisténcia prestada as familias;

— manual de instrugdes para o trabalho de campo con-
tendo: objetivos, fluxograma das atividades, modelos de impressos, ins-
trugGes ou normas para a execugdo das atividades, etc.

Os histéricos, os planos de assisténcia e a assisténcia pres-
tada as familias foram, dnica e exclusivamente, realizados por meio de
visitagdo domiciliar, devido a problemas de estrutura do servigo onde se:
realizou o trabalho.

As fases ou etapas do trabalho foram as seguintes:
— levantamento e identificagdo da 4rea;

— levantamento e identificagdo das vias de acesso;

— levantamento e identificagdo dos domicilios (numera-
¢do, inclusive dos barracos da favela);

— preparo dos moradores & medida em que se ia fazendo
o levantamento dos domicilios;

— planejamento da assisténcia;
— prestagdo da assisténcia;
— avaliagdo do trabalho.

A - assisténcia de enfermagem as familias atendidas seguiu
o seguinte esquema (5):



HISTORICO DE ENFERMAGEM

— levantamento e registro de dados
das condigdes psicolégicas sociais
e sanitdrias e das necessidades e
recursos da familia.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

— prestagdo e delegagdo de cui-

dados;

— supervisao e avaliagdo;
— regisuv de dados.

avaliagdo das necessidades e recur-
sos que a familia possui;

avaliagdo das conseqiiéncias do ndo
atendimento dessas necessidades;

avaliagdo do tipo de dependéncia
da familia para por em execugdo as
atividades de promogao, protecdo e
recuperagdo da saide;

decisdo do que fazer e/ou orientar
a familia para fazer;

registro de dados.

PLANO DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

— estabelecimento de objetivos a cur-
to, a médio e a longo prazo;

— estabelecimento de prioridades para
atendimento;

— eleigdo dos métodos a serem usados;
— programagdo das atividades;

— estabelecimento dos meios de ava-
liagdo e supervisao;

— registro de dados.
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3. RESULTADOS

3.1. Necessidades familiares identificadas pelo histérico.

3.1.1. Inerentes ao meio ambiente e & comunidade em que as
familias viviam:

— de acordo com as tabelas 1 a 14 (anexo 1), a maioria
(60,00%) possuia domicilio préprio, com utilizagdo unifamiliar (87,65%),
com tipo de limpeza considerada boa (51,76%); quanto a insolagdo dos
dormitérios, a maior freqiiéncia (59,41%) foi entre regular e ma e quan-
to a ventilagdo dos mesmos, a maior freqiiéncia (66,47%), entre boa e
regular. A maioria das cozinhas era interna (91,76%), de utilizagdo unifa-
miliar (81,77%) e os banheiros unifamiliares (61,76%) e internos
€49,41%), sendo as privadas (41,18%) internas, unifamiliares (55,89%)
embora do tipo fossa (47,06%). O lixo era descoberto (50,00%) mas
removido pelo servigo local (46,47%) e a d4gua utilizada provinha
(95,89%) da rede de abastecimento geral. Quanto a animais, somente foi
encontrada uma pequena parcela de familias que os possufam (10,58%
de gatos e cdes), mas a maior parte (66,01%) informou a existéncia de
insetos e roedores.

3.1.2. Inerentes s caracteristicas de formacgdo e evolugdo do
grupo familiar:

— as familias tinham em média 5 membros, embora
8 familias apresentassem mais de 10;

— quanto & renda e orgamento familiar (Tabela 15,
16 e 17, em anexo) foi verificado que a maior parte (62,36%) possuia.
renda menor que 4 saldrios minimos e a maioria (70,59%) declarou néo
ter qualquer gasto com habitagdo. A freqiiéncia maior (25,88%) foi das
familias que gastavam 60% da sua renda com alimentagdo, sendo o
local de aquisigdo mais freqiiente o supermercado (44,79%) e, em se-
guida, a feira-livre (18,27%);

— quanto a vida social ou as relages grupais, de acor-
do com os depoimentos, foi considerada boa entre familiares, para a maior
parte dos adultos (72,94%) e criangas (76,97%) e boa para adultos
(67,06%) e criangas (34,21%), no dmbito do trabalho e escola (Tabe@
19 em anexo). Quanto aos poucos problemas de ordem afetiva e social
existentes, as maiores freqiiéncias foram para os relacionados a falta de:
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documentos (58,51%), “brigas em familia” (18,09%) e o desemprego
de um ou mais membros da familia (Tabela 18).

3.1.3. Inerentes as necessidades universais do ser humano e
que variam com o seu estado de saide:

— quanto a antecedentes familiares e hereditérios, os
problemas mais freqiientes (queixas) foram os relacionados as doengas
cardio-vasculares (24,92%) e, em seguida, ac alcoolismo (20,46%), co-
mo. consta da Tabela 20, em anexo;

— a freqiiéncia do consumo de alimentos (Tabela 21,
em anexo) foi a seguinte: a maior parte das familias declarou que as
criangas ingeriam leite, carne, ovos, verduras, frutas e cereais, mais de
3 vezes por semana (70,39%, 41,45%, 30,92%, 36,19%, 49,34% e
75,65% respectivamente). Quanto aos peixes e mitdos, a maior parte
ndo respondeu a questdo (62,50% e 67,76% respectivamente) e os ce-
reais foram, tanto para as criangas como para os adultos, os alimentos
ingeridos mais de 3 vezes por semana, em maior porcentagem (75,65%
e 82,35% respectivamente). Quanto a ingestdo de liquidos (Tabela 25),
foi considerada boa tanto para a maioria dos adultos (72,36%) como
para a maioria das criangas (66,44%).

— com relagdo ao funcionamento dos 6rgdos e apa-
relhos (Tabela 25) a maior porcentagem das criangas (acima de 44,08%)
ndo tinha queixas sobre o funcionamento dos érgdos e aparelhos, em-
bora 23,03% tivesse funcionamento regular do aparelho gastro-intesti-
nal e 21,05%, problemas dentarios, que foram as maiores porcentagens
relativas a funcionamento regular, nesta faixa etdria. Quanto aos adul-
tos (Tabela 25), o funcionamento dos 6rgdos e aparelhos também foi
considerado bom, com excegdo dos dentes cuja maior porcentagem foi
relativa ao funcionamento regular (30,00%) e mau (28,24%);

— as condigbes de vacinagdo das vfamilias (Tabela
27) foi a seguinte: a maior porcentagem das criangas (48,68%) e dos
adultos (61,17%) estava com o esquema baésico incompleto;

-— quanto as condigGes de asseio corporal (Tabelas 24
e 26), encontrou-se a seguinte situacdo: embora a maior parte tomasse
banho de chuveiro (57,65%), as outras condi¢Ges (freqiiéncia, etc.) clas-
sificaram o asseio tanto dos adultos como das criangas, em relagdo ao
banho, como bom (67,05% e 69,08%, respectivamente). O mesmo acon-
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teceu com os outros aspectos (higiene dos cabelos, oral e das maos), ndo
acontecendo entretanto o mesmo com o aspecto relativo a higiene dos
genitais que, entre as porcentagens de “bons”, foi a menor tanto para
adultos como para criangas (28,24% e 29,61%, respectivamente). Quan-
to as condigGes consideradas regulares, as maiores porcentagens foram
verificadas para a higiene das méos e higiene oral das criangas (21,71%
e 20,39%), respectivamente) e higiene dos cabelos e higiene oral dos
adultos (21,18% e 19,41%, respectivamente);

— quanto as condigdes de sono, repouso e exercicios
(Tabela 27), verificou-se que a maior parte dos adultos (69,41%) e das
criangas (73,03%) tinha boas condigdes;

— o controle médico da maior parcela das criangas
(61,18%), s6 era feito quando estas apresentavam sintomas e, a maior
porcentagem (38,82%) nunca fazia, praticamente, o controle odontol6-
gico. Quanto aos adultos, a maior porcentagem sé ia ao médico e ao
dentista quando apresentava sintomas (75,88% e 61,18%, respectiva-
mente) (Tabela 29);

— as condigGes de recreagdo (Tabela 32) foram con-
sideradas entre boas e regulares para as criangas (76,32%) e regulares
(39,41%) para os adultos, ’

3.1.4. Problemas que mais preocupavam as familias e como
as mesmas pretendiam resolvé-los.

De acordo com as tabelas 30 e 31, em anexo, verificou-
se que os problemas que mais preocupavam as familias, por ocasido da
primeira visita, foram, em primeiro lugar, os relacionados a saide
(28,22%), em segundo os telacionados as condigGes da habita-
¢do (17,33%) e, em terceiro, os relativos as condigGes econdmicas ou fi-
nanceiras (13,37%); alguns entrevistados (19,30%) declararam ndo ter
qualquer problema na época.

As solugbes citadas como aquelas que as familias pre-
tendiam adotar para resolver seus problemas foram muitas e nenhuma
se destacou; contudo, as mais citadas foram as relativas a “freqlientar o
centro de sadde” (7,36%) (talvez influenciadps pela presenca do en-
trevistador) e “procurar outro local para morar” (7,36%). Grande parte:
(38,05%) ndo referiu nada e alguns (4,91%) declararam n&o saber co-
mo resolver seus problemas.
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3.1.5. Necessidades familiares e graus de dependéncia da en-
fermagem. :

Pelo diagnéstico de enfermagem feito face aos pro-
blemas levantados, a maior parte das familias mostrou-se dependente da
enfermagem, principalmente em relagdo as seguintes necessidades: con-
trole de saide feito pela enfermagem (94,12%); controle médico
(90,00%); imunizagbes (89,41%); e controle odontolégico (80,00%).
Em relagéo & independéncia da enfermagem, a maior parte foi com re-
lagdo a: sono, repouso e exercicio (64,12%); vida afetiva e social
(55,29%); funcionamento do aparelho cérdio-respiratério (54,71%);
funcionamento dos 6rgéos dos sentidos (53,53%) ¢ hidratago (53,53%),
como podemos verificar na tabela 32 em anexo.

Quanto aos cuidados que foram prestados em relagéo
ao grau de dependéncia apresentada pelas familias, as agdes foram “fa-
zer, orientar e encaminhar” e, dentre estas, a grande maioria (80,32%)
apresentava grau de dependéncia de enfermagem acima de cingiienta
por cento. A maior porcentagem de “fazer, orientar e encaminhar”
(19,67%) foi verificada entre setenta por cento e oitenta por cento e a
seguinte .(18,85%), entre cinqiienta e sessenta por cento de dependén-
cia (Tabela 33). '

Com relagdo as agGes “orientar e encaminhar”, a
maior parte (17,50%) dependia da enfermagem em noventa por cento
e cem por cento das suas necessidades.

3.2. Plano de assisténcia

Depois de feito o diagnéstico foi elaborado, para cada
familia estudada, um plano de assisténcia de enfermagem contendo ob-
jetivos a curto, a médio e a longo prazo, baseado no escalonamento das
prioridades familiares. Foram também planejadas as formas de execugéo
e avaliagdo da assisténcia prestada através das atividades que foram pro-
gramadas gradativamente.

Em visitas domicilidrias posteriores, foi verificada a
evolugdo dos problemas familiares e foram feitas as reformulagGes ne-
cessérias no plano, com base em novo diagnéstico.

3.3. Assisténcia prestada

A assisténcia prestada sob a forma de orientagéo e/ou
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encaminhamentos feitos durante a primeira visita domicilidria encontra-
se nas tabelas 34 e 35. Quanto as orienta¢Ges, a maior parte referiu-se a:
alimentagdo e hidratagdo (19,35%), utilizagdo de recursos da comunida-
de (17,47%) e imunizag3es e testes de imunidade (14,90%) (Tabela 34).

A maior parte dos encaminhamentos (71,42%) foi
feita para a prépria unidade sanitiria onde os alunos praticavam, seja
para matricula, consultas médicas nos vérios servigos oferecidos ou para
vacinagGes. Houve também alguns encaminhamentos (15,58%) para um
servico social da comunidade para aquisicio de documentos, ajuda fi-
nanceira, ou para empregos (Tabela 35).

3.4. Avaliagdo do modelo de histdrico e de plano de assisténcia

A dltima fase do trabalho foi a avaliagdo do modelo
de histérico e do plano de assisténcia a familia, feito pelos docentes e
alunos.

Os alunos que participaram do trabalho o avaliaram
por meio de um questiondrio (anexo 4) e os resultados foram os se-
guintes (Tabelas 39, 40, 41): 80,64% informaram que a ficha atendeu
aos objetivos mas 46,77% acharam-na dificil de ser preenchida. Quanto
aos objetivos, ela os atendeu porque a maioria (86,00%) achou que
continha dados suficientes para o planejamento da assisténcia de en-
fermagem, dando uma visdo geral da familia, Quanto as dificuldades no
preenchimento, o motivo maior (31,03%) foi porque alguns itens ndo
sdo claros e alguns subjetivos e a sugestdo mais freqiiente (29,03%) foi
relativa a aumentar o espago para o preenchimento dos itens.

Os docentes que planejaram e executaram o trabalho
consideraram que:

— o0s objetivos ndo foram totalmente atendidos pois
existem alguns dados que poderiam ser levantados (ex.: antecedentes
obstétricos) e que nédo constam da ficha. Isto dificulta o registro de dados
e também impossibilita o aluno inexperiente de levanté-los, pois tendem
a se limitar apenas a coleta dos dados que constam da ficha;

— O preenchimento foi relativamente ficil devido a
existéncia de um guia. Entretanto, para o uso deste guia é necessirio
um estudo cuidadoso, principalmente no que se refere ao cédigo.
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As sugestSes mais apontadas pelos docentes para a me-
lhoria da ficha foram:

— quanto ao histérico, reformuld-lo incluindo: ante-
cedentes obstétricos e ginecolégicos, hdabitos, vicios, outras fontes de
aquisi¢do de alimentos, inclusdo de coluna de vacinas que a familia ain-
da néo recebeu, data e nome da pessoa entrevistada e tipo de tratamento
caseiro da dgua;

— quanto ao diagnéstico, incluir outras necessidades
(ex.: religiosas e de reprodugdo) e a atividade “supervisionar” nas agGes
de enfermagem;

— quanto ao plano de assisténcia, modificé-lo no sen-
tido de torné-lo mais dinémico, incluindo-se uma coluna de avaliagdo
dos objetivos; incluir também na programagio, uma segunda coluna para
as atividades.

4. CONCLUSOES

Embora o trabalho tenha apresentado falhas e dificulda-
des, as quais os autores pretendem sanar em um futuro préximo, foi
vélido pelos seguintes motivos:

— levantou a possibilidade, ndo muito remota, da aplica-
¢do adequada do processo de enfermagem em nivel familiar;

— demonstrou a importéncia, mais uma vez, do trabalho
de enfermagem de sadde publica ser centralizado na familia;

— proporcionou aos alunos uma experiéncia em assistén-
cia de enfermagem tendo, como unidade de trabalho, a familia como
um todo;

— proporcionou aos docentes e alunos experiéncia na
aplicacdo do processo de enfermagem em nivel familiar;

— melhorou a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada a familia, em relagdo ao tipo de assisténcia que se prestava an-
teriormente e para a qual os alunos eram orientados.

NOGUEIRA, M. J. C. et al. — An experience of history plan of nursing
family assistance model. Rev. Esc. Enf. USP, 12(1):17-60, 1978,
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Report on the use of a model nursing family assistance
history and care plan, presented by teachers and students from a nursing
school.
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ANEXO I

Tabela 1

NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA

Nimero de pessoas
na familia N.° %
1 4 2,35
2 16 9,41
3 31 18,24
4 32 18,82
5 29 17,06
6 13 7,65
7 16 9,41
8 15 8.82
9 6 3,52
10 5 2,94
11 2 1,18
12 1 0,59
Total 170 100,00
Tabela 2

TIPO DE LOCACAO DOS DOMICILIOS

Locagéo Ne %

Prépria 102 60,00
Alugada 34 20,00
Cedida 30 17,65
Nido respondeu 4 2,35
Total 170 100,00
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Tabela 3
TIPO DE UTILIZACAO DOS DOMICILIOS
Utilizaggo N.° %
Unifamiliar 149 87,65
Coletiva 20 11,76
Niao respondeu 1 0,59
Total 170 100,00
Tabela 4
TIPO DE LIMPEZA DOS DOMICILIOS
Limpeza N.° %
Boa 88 51,76
Regular 49 28,83
Mi 29 17,06
Nio respondeu 4 2,35
Total 170 100,00
Tabela 5

TIPO DE INSOLACAO E VENTILACAO NOS DOMICILIOS

Insolagdo e Insolagdo Ventilagdo

Ventilagao dos

dormitérios N.c % N.° %

Boa 58 /34,12 71 41,76\
59,41\ 66,47

Regular 46 27,06 42 24,71

Mi 55 32,35 47 27,65

Nao respondeu| 11 6,47 10 5,88

Total 170 100,00 170 100,00
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Tabela 6
TIPO DE LOCALIZACAO DAS COZINHAS

Localizagdo N.° %
Interna 156 91,76
Externa 8 4,71
Nao respondeu 6 3,53
Total 170 100,00

Tabela 7

TIPO DE UTILIZAGCAO DAS COZINHAS

Utilizagao N.° %
Unifamiliar 139 81,77
Coletivo 16 9,41
Néo respondeu 15 8,82
Total 170 100,00

Tabela 8

UTILIZACAO DOS BANHEIROS E PRIVADAS
Banheiros Privadas
Utilizagdo
N.° % N.° %

Unifamiliar 105 61,76 95 55,89
Coletivo 37 21,77 60 35,29
Nido respondeu 28 16,47 15 8,82
Total 170 100,00 170 100,00
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Tabela 9

LOCALIZACAO DOS BANHEIROS E PRIVADAS

Banheiros Privadas

Localizagdo
N.° % N.° %

Interno 84 49,41 70 41,18
Externo 58 34,12 88 51,76
Nido respondeu 28 16,47 12 7,06
Total 170 100,00 170 100,00

Tabela 10

TIPO DE PRIVADA

Tipo N.° %
Rede 64 37,65
Fossa 80 47,06
Outros 4 2,35
Nido respondeu 22 12,94
Total 170 100,00

Tabela 11

TIPO DE ACONDICIONAMENTO DOMICILIAR DO LIXO

Acondicionamento N.° %

Coberto 52 30,59
Descoberto 85 50,00
Nido respondeu 33 19,41
Total 170 100,00
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Tabela 12

DESTINO DO LIXO

Destino N.° %

Removido 79 46,47

Outro destino 73 42,94

Nio respondeu 18 10,59

Total 170 100,00

Tabela 13
TIPO DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Abastecimento N.° %

Rede geral 163 95,89

Pogo 4 2,35

Nido respondeu 3 1,76

Total 170 100,00

Tabela 14
TIPOS DE ANIMAIS EXISTENTES

Tipos N.° %

Domésticos (cdo e gato) 47 10,58

Aves 10 3,95

Insetos 108 42,69
\66,01

Roedores 59 23,32/

Nio respondeu 29 11,46

Total 253 100,00
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Tabela 15
RENDA FAMILIAR
Renda Nre %
1 sal. minimo 17 10,00
1- 2 sal. minimos 40 23,53 62,36
2- 4 sal. minimos 49 28,83
4- 6 sal. minimos 15 8,82
6- 8 sal. minimos 6 3,53
8-10 sal. minimos 3 1,76
10 e mais sal. minimos 12 7.06
Nao sabe informar 20 11,76
Atualmente sem renda 8 4,71
Total 170 100,00
Tabela 16
GASTOS COM ALIMENTACAO E HABITACAO
Alimentag@o Habitagao
Gastos
N. % N.° %
Nenhum 7 4,12 120 70,59
10% — — 6 3,53
10-20% 3 1,77 5 2,94
20-30% 12 7,06 4 2,35
30-40% 13 7,65 4 2,35
40-50% 22 12,94 3 1,76
50-60% 13 7,65 2 1,18
60% e mais 44 25,88 5 2,94
Nao sabe informar 37 21,76 4 2,35
Nido respondeu 9 5,29 9 5,30
N3o sabe calcular 10 5,88 8 4,71
Total 170 100,00 170 100,00
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Tabela 17
LOCAIS DE AQUISICAO DOS ALIMENTOS
Locais N»° %
Feira 42 18,27
Armazém ) 17 7,39
Supermercado 103 44,79
CEASA 13 5,65
COBAL 7 3,04
Mercado 9 391
Agougue 2 0,87
Bar 2 0,87
Vendedor ambulante 1 043
Nio adquire (ganha dos parentes e/ou
vizinhos) 3 1,30
Nido respondeu 31 13,48
Total : ' 230 100,00
Tabela 18
PROBLEMAS DE VIDA AFETIVA E SOCIAL
Problemas N.»° %
Falta de documentos 55 58,51
Mau relacionamento com os vizinhos 6 6,38
Brigas em familia 17 18,09
Desemprego de um ou mais membros
da familia ‘ 12 12,77
Criangas que ndo gostam de estudar ou
com mau relacionamento na escola 3 3,19
Crianga registrada s6 no nome da mae 1 1_,06
Total 94 100,00
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Tabela 20

DOENGCAS E OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE DAS FAMILIAS
(ANTECEDENTES FAMILIARES E HEREDITARIOS)

Tipos de problemas N.° %

Neoplasias 25 9,29
Doengas cardiovasculares 67 24,92
Diabetes 30 11,15
Sifilis 10 3,72
Hanseniase 6 2,23
Alcoolismo 55 20,46
Alergia 16 5,95
Tuberculose 18 6,69
Doenga mental 29 10,78
Encefalite 1 0,37
Pénfigo 1 0,37
Reumatismo 1 0,37
Doenga renal 1 0,37
Tétano 1 0,37
Bronquite asmatica 1 0,37
Enfisema pulmonar 1 0,37
“Maleita” 1 0,37
Tifo 1 0,37
Convulsdo por febre 1 0,37
Variola 1 0,37
“Barriga d’4gua” 1 0,37
“Estrofia” nervosa 1 0,37
Total 269 100,00
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Tabela 22
INGESTAO DE LIQUIDOS

Familiares Adultos Criangas
‘ Ne % N-e %
Ingestéo
Boa 123 72,36 101 66,44
Regular 23 13,53 23 15,13
Mi 3 1,76 7 4,61
Nao respondeu 21 12,35 21 13,82
Total 170 100,00 - 152* 100,00
* sem criangas = 18 familias
Tabela 23
CONDICOES DE VACINAGCAO
<X
“~._ Familiares Criangas Adultos
N.e % N»° %
Vacinagdo
Completa 18 11,84 24 14,12
Em andamento 39 25,66 5 2,94
Incompleta 74 48,68 104 61,17
Nunca tomou 2 1,32 6 3,53
N&o sabe informar 13 8,55 18 10,59
N&o respondeu 6 3,95 13 7,65
Total 152 100,00 170 100,00
Tabela 24
TIPO DE BANHO UTILIZADO
Tipo N.° %
Imersdo 59 34,70
Chuveiro 98 54,65
Nio respondeu 13 7,65
Total 170 100,00
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Tabela 27

CONDICOES DE SONO, REPOUSO E EXERCICIOS

Familiares Criangas Adultos
N.» % N.° %
CondigGes
Bom 111 73,03 118 69,41
Regular 16 10,53 22 12,94
Mgy 4 2,63 10 5,88
Nadrespondeu 21 13,81 20 11,77
Total 152 100,00 170 100,00
Tabela 28
TIPO DE RECREAGAO
Familiares Criangas Adultos
N.° % N.° %
Condigdes
Bom 58 38,16 50 29,41
76,32
Regular 58 38,16 67 39,41
Mau 8 5,26 31 18,24
Nio respondeu 28 18,42 22 12,94
Total 152 100,00 170 100,00
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Tabela 30

PROBLEMAS QUE PREOCUPAVAM AS FAMILIAS

Tipo de problema N.° %

Com relag@o & habitagdo (inadequada, com situa-
¢do irregular, local ruim, etc.) . 35 17,33

Com relag@o & situagfio financeira precdria (pou-
co dinheiro, desemprego de um ou mais mem-
bros da familia, problemas no emprego) 27 13,37

Com relagdo a situagdo social (falta de documen-
tos, estado civil ndo regularizado, falta de

previdéncia social) 7 3,47
Problemas de satide (doenga de algum membro

da familia) 57 28,22
Probiemas de relacionamento familiar (brigas,

separagdo de pais e filhos) 8 3,96
Falta de escola para os filhos 1 0,49
Néo quer mais filhos ' 1 0,49
N&o tem problemas atualmente 39 19,30
Néo respondeu 1 27 13,37

Total 202 100,00
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Tabela 31
COMO AS FAMILIAS PRETENDIAM RESOLVER SEUS
PROBLEMAS

Tipo de solugdo apresentada N-o %

Procurar outro local para morar 12 7,36
Freqiientar o centro de satiide 12 7,36
Voltar para a terra natal 10 6,13
N&o sabe como resolver 8 4,41
Procurar emprego 6 3,68
Continuar a fazer o tratamento de sadde 6 3,68
Procurar outra fonte de renda 5 3,07
Tirar documentos 5 3,07
Procurar tratamento de satide 4 2,45
Melhorar a habitagdo 2 1,23
Procurar ajuda de amigos ou familiares 2 1,23
Convencer o marido a pagar INPS 1 0,61
“Deixar o tempo correr” 1 0,61
Em branco 27 16,56
Néo respondeu 62 38,05
Total ' 163 100,00
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Tabela 32

NECESSIDADES DE ENFERMAGEM IDENTIFICADAS NAS

FAMILIAS E TIPO DE DEPENDENCIA DE ENFERMAGEM

APRESENTADA NA PRIMEIRA VISITA DOMICILIARIA
(ENTREVISTA PARA O HISTORICO)

N o Dependent Independent Ia branco Total

nt < n? [ n? $ n® $
habitagio 108 63,53 58 34,12 4 2,35 170 100,00
recursos sdolo-sanitirios | 127 74,71 38 22,35 5 2,94 170 100,00
ergamento 76 4,n 74 43,53 20 1,76 170 100,00
educagio 100 58,82 5 30,59 18 10,59 170 100,00
Tenda €5 38,24 84 49,41 21 12,35 170 100,00
@cengas 138 81,18 | 24 14,12 8 4,70 170 100,00
aligentagio 122 N7 38 22,35 10° 5,8 | 170 100,00
hidratagio 68 40,00 | 91 53,53 n 6,8 170 100,00
funcionanento de rgios e
aparellos:
- gastrointeatinal 90 52,94 | 69 40,59 n 6,4 170 100,00
« érgios dos sentidos 66 38,8 91 53,53 13 7,65 170 100,00
- odrdio-respiratério €3 31,06 93 54,71 U 8,23 170 100,00
« sistemz nervoso o psi -

Quiswo 74 43,53 | 78 45,88 18 10,59 170 100,00
Vida afetiva o social 48 28,24 | 94 55,29 28 16,47 170 100,00
Isunisagdes 152 69,41 7 4,12 n  6,a 170 100,00
Assedo corporal ] 82 48,24 7 42,35 16 9,41 170 100,00
Sono, repoveo ¢ exerccios) 40 23,53 | 109 64,12 21 12,35 170 100,00
Racreacio 75 44,12 6 39,4 28 16,47 170 100,00
Controle do saide:

- aédico 153° 90,00 | 11 6,47 6 3,53 170 100,00
~ odentologico 1% 80,00 19 11,18 15 8,82 170 100,00
= do enferaagen 160 94,12 2 1,18 8 4,70 170 100,00
Tretanentos olintcos 18 69,41 | 30 17,65 22 12,94 170 100,00

* Algumas haviam recebido consulta de enfermagem realizadas pelos docentes e
alunos da EEUSP.



— 47

00°001 891 00°001 oY 00°001 14 00001 [44! 00°001 [4 [e10L,
0s°C1 1z 0S'L1 L - - 8¥'11 14 - _— 001 06
881 174 0sCl S - — 6£°91 * 0c - — 06 08
8¥'c1 9¢ 00°S [4 - - L9°61 I 144 - — 08 0L
69°¢1 £C 0s‘cl ] 00°'st 1 £6°cl A - — oL 09
9z'Ll 6C 0s‘z1 S - — c8'8l £C 00°0S I 09 0¢
0s‘el 1z 00°s1 9 00°sC ! 8¥'11 14! — - VI 4
£€°8 14! 0002 8 00°SZ 1 or'y S — - oy 0¢
8¢‘C v 0s°C 1 - — 9T < - - 0e 0¢C
8¢°C L4 (1[4 ! - — #9°1 [4 00°0S 1 0z o1
090 1 - — 00°se 1 - - - - o1
% oN % oN % o N % oN % oN (%) e
puada(q
TBYUIIBOUD Iequiuiedus IejuauIo
el0L, 3 JejuslQ 3 9
IejusuQ IeJusuIO ‘19zZ8y Iazeyq

|

SVITINVA SV1dd OQV.INISI¥dV YIONIANIdAd Id NVID OV OYIvVT1dd WH

(SYavinodxd WVI0d dN0 WAOVWIAINA dd SIQIV) SOAv.LIsddd SOAvdaind Id SOdIL

£¢ ®l3qEL



48 —

Tabela 34

CONTEUDO DAS ORIENTACOES DADAS

Conteddo N.o %
Alimentagéio e hidratacfo 113 19,35
Utllizagdo dos recursos da comunidade (a) 102 17,47
Imunizacbes e testes 87 14,90
Consulta médica 67 11,47
Cuidados de enfermagem em relagio a doengas, sinais e sin-
tomas (b) 43 7,36
Prevengdo de enfermidades (c) 38 6,51
Higiene corporal e do vestuério (d) 36 6,17
Consulta odontolégica 26 4,45
Aquisigio de documentos 25 4,28
Sancamento (d) 23 3,94
Importéncia da continuidade do tratamento médico 1 1,88
Desenvolvimento psico-motor e vida afetiva 5 0,86
DRl (f) 3 0,51
¢ Planejamento familiar 2 0,34
Sono, repouso e recreaglio 2 0,34
Orgamento familiar 1 0,17
Total 584 100,00

(a) Centros de satde, INPS, locais de aquisicdo de alimentos mais baratos, MOBRAL, servigos
sociais da comunidade, maternidades, outros servigos médicos da comunidade.

(b) Micose, medicagdo especifica, sifilis, dermatite amoniacal, febre, bronquite, escara, con-
juntivite, corrimento vaginal, diarréia, alcoolismo, escablose, epilepsia, resfriado, sarampo,
diabetes, lesbes de pele e mucosas, ulcera géstrica, fimose, dermatite seborreica e alergias.

(c) Varizes, resfriados, verminoses, raquitismo, decorrentes da auto-medica¢dio, assaduras e
célculo renal.

(d) Asselg corporal, tipo e lavagem de vestuédrio, limpeza da cavidade oral e higiene da mens-
truagéo.

(e) Saneamento da habitagdo, dgua, alimentos, vetores, animais, lixo e dejetos.
(f) Certiddes de nascimento, casamento, carteira profissional e identidade.

Tabela 35

TIPO DE ENCAMINHAMENTOS FEITOS

Encaminhamentos N.e %

Centro de satide 55 71,42
Servigo social da comunidade 12 15,58
BENFAM 2 ,60
Pronto socorro (Lapa) 2 2,60
Associagdo dos alcoblicos andnimos } 1.%8
INPS 1 1,30
Servigo médico de empresa 1 1,30
Escola 1 1,30
Hospital das Clinicas 1 1,30
Total » 77 100,00
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Pergunta 1 — A ficha atendeu aos objetivos de levantar e registrar efi-
cientemente as condi¢bes s6cio-sanitdrias e necessidades

da familia?

50 (80,64%)

b4
8
I

Nao = 12 (15,36%)

Motivos N. %
A ficha atendeu aos objetivos porque:
Continha os dados suficientes para o planejamen-

to da assisténcia de enfermagem, dando uma

visdo geral da familia 43 86,00
Embora faltassem alguns dados, deu uma visdo

geral da familia 8,00
Nio respondeu 6,00
Subtotal 50 100,00
A ficha ndo atendeu aos objetivos porque:
Levou a erros de interpretagdo 5 41,66
Faltaram alguns itens, enquanto outros eram

dispenséveis 4 33,33
Alguns dados registrados sdo passiveis de mu-

dangas 2 16,66
Deveria haver uma ficha diferente para avaliar a
evolugdo da familia 1 8,33
Subtotal 12 100,00
TOTAL 62 —
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Tabela 37

Pergunta 2 — Quanto ao preenchimento, foi:

facil = 33,87% dificil = 46,77% outros = 19,35%
Motivos N° %
O preenchimento foi fdcil porque:
A ficha é esquemitica, objetiva, bem formulada

e com instru¢es para o preenchimento 19 90,47
J4 a conhecia 1 4,76
Nido respondeu 1 4,76
Subtotal 21 100,00
O preenchimento foi dificil porque:
Alguns itens ndo s@o claros e alguns subjetivos 9 31,03
Leva muito tempo e as vezes sofre interferéncias

do ambiente do lar 7 24,13
O espaco para o registro é muito reduzido 6 20,68
As instrugBes sdo incompletas 3 10,34
Nio sabe qual a profundidade que se deve pes-

quisar cada dado 2 6,89
Né&o recebeu orientagdo adequada 1 3,44
Exige técnica de entrevista ° 1 3,44
Subtotal 29 100,00
Outros: .
O preenchimento f4cil ou dificil depende do tipo

de familia 3 25,00
Néo respondeu porque ndo chegou a preencrgr

totalmente 3 25,00
Ni&o respondeu 6 50,00
Subtotal 12 100,00
TOTAL 62 —
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Pergunta 3 — Que sugestSes daria para modificagGes no contetido e na

utilizagdo dessa ficha?

Sugestoes N.»° %
Aumentar o espago para o preenchimento 18 29,03
Agrupar alguns itens e ampliar outros 9 14,51
Anexar em cada ficha as orientagGes para o pre-

enchimento . 4,83
Modificar a seqiiéncia 16gica de alguns itens 4,83
Modificar a forma estética 1,61
Néo deram sugestdes 28 45,16
Total 62 100,00
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

FICHA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FAMILIA
1 — HISTORICO FAMILIAR

1.1 IDENTIFICACAO:
Nomedochefe ......... .ot Ne i

Enderego ... i i e e i e

Membros
Nome Lie/ ot [seno | cor | Nawz Rl [Evado | des | Eofeos | S (P | NOET
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,

1.2 HABITACAO: prépria - alugada - cedida - unifamiliar - coletiva - casa - apartamento.
limpeza: boa - regular - mé . ... ... .. ... i
dormitérios: n° .......... insolagéio .......... ventilag#io .. .......iiii i,

n° pessoas/dormitério .......... n.° pessoas/cama ..........
cozinha: interna - externa - unifamiliar - coletiva - fog#0 ....................ciieaa....

banheiro: imers@o - chuveiro - interno - externo - unifamiliar - coletivo
privada: interna - externa - unifamiliar - coletiva - rede esgoto - fossa

lixo: coberto - descoberto - removido - OULPOS . ... ............ii.iiiiie .
Agua: abastecimento geral - POGO - OUIIOS . .. .. .. ..oviuinininineiieee i eneneneneannnn.
animais: insetos - roedores - dOMESHCOS .. .. .. ..ovie ettt
1.3 CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS: orgamento familiar:
alimentagio ............................ habitagio ................ ... oLl
1.4 ANTECEDENTES FAMILIARES E HEREDITARIOS
Tige Ovservagtes Tipo Obeervagtes
Neoplasi Alcoolismo
D. cardio-vasc. Alergia
Diabetes Tuberculose
Sifilis D. Mentais
Hansenfase Outras
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1.5 ALIMENTAGAO — Aquisigdo: feira - armazém - supermercado

INGESTAOQ:
\wlvmua criancas (menores de 12 anos) adultos (malores de 12 anos)
Tipo "::.:: w2 | o [+ Observagbes x| x [ | +x ObservacBies
leite
ovos
carne
verduras
frutas
peixes
mitdos
cereais
outros:
[ ]
1.6 INGESTAO DE LIQUIDOS
CHAMGAS . ..vevieen e ennnnnnen adultos ............ ... ... oL,
1.7 FUNCIONAMENTO DOS APARELHOS E ORGAOS (queixas)
\ Individucs criangas (menores de 12 anos) adultos (malores de 12 ancs)
furclonamento
Tipo bom reg may ObservagSes bom reg may ObservagSes

gastro intestinal

6rgdos sentidos

cardio respiratério
s. nervoso e psiquismo

dentes
outros
1.8 VIDA AFETIVA E SOCIAL: emprego ...............o. documentos .......
OULTOS 4 vttt o ttr e e e et e tes st et e
Individuos criangas (menores de 12 anos) adultos (malores de 12 anos)
Relades Grupais fune "] bom | reg | mau ObservacSes bom | reg | mau Observases
familiares
trabalho e escola
outros
1.9 IMUNIZAGOES:
individuos doses completas em andsmento Incompletas Observades
criangas (menores de 12 anos)
adultos (maiores de 12 anos)
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1.10 ASSEIO CORPORAL:

— individuos criancas (menores de 12 anos) adultos (maiores de 12 anoe)

Tipo e | pom | TS | mau ObservagBes bom | "8 | meu Obwervaghes

0
higiene cabelos
higiene oral
e ——
] enitais
Jigiene maos

1.11 SONO, REPOUSO, EXERCICIOS:

tipo regu-
Individuos bom | T8 | mau ObservacBes

criangas (menores de 12 angs
adylfos (maiores de 12 anos%

1.12 RECREACAO:

tipo regu-
Individuos bom | y | mau ObservagBes

criangas _(menores de 12 anos)

adultos (maiores de 12 anos)
1.13 CONTROLE DE SAUDE:

s Individuos criancas (menores de 12 anos) adultos (matores de 12 anos)

freq. | regular- | s com N lae-
Tipo mente | sintomas [ Nunca Obiervasdes oraie | agcom | nunca ObservagBes

controle

médico

controle
odontolégico

controle de
enfermagem

1.14 DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM (exames de laboratério,
diagnéstico e tratamentos médicos): hast

1.15 PROBLEMAS ATUAIS QUE PREOCUPAM A FAMILIA E COMO A MESMA PRETENDE
RESOLVE-LOS: -




2 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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NECESSIDADES
FAMILIARES

Dats Data

DT

DP 1 Ao | DT | DP 1

Aglo

DT

DpP 1

DT

DP

N -

10.
11.
12.
13.

14,
15.

16.

©0NOo R

Habitagao
Recursos sécio-
sanitdrios
Orgamento
Educagao
Renda
Doengas
Alimentag@o
Hidratagao
Funcionamento
de aparelhos
e 6rgaos:
- gastrointes-
tinal
- 6rgdos dos
sentidos
- cardiorespi-
ratério
- sistema
nervoso e
psiquismo
Vida afetiva
e social
Imunizagdes
Asseio corporal
Sono, repouso
e exercicios
Recreagao
Controle
de satide:
- médico
- odontolégico
- enfermagem
Tratamentos

clinicos

L

EGENDA :

dependéncia total
dependéncia parcial
independéncia

fazer

orientar

encaminhar

I
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3 — PLANO DE ASSISTENCIA Data: .......... Assinatura: ..........c00hen
3.1 OBJETIVOS:

2 curto prazo s médio prazo s longo prazo

3.2 PRIORIDADES:

3.3 METODOS:

3.4 AVALIAGAO:

3.5 PROGRAMAGAO:

¢época épocs época
Aot Observagdes prevista exccutada Observagbes

época
ATIVIDADES peovite poca
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4 — REGISTRO DA ASSISTENCIA

Nome do Chefe: . ...ttt i e e e e s Ne o
Dats Allpode ANOTAGOES A
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5. FICHA DE CONTINUACAO

Nome

Tipo de
Asslsténcla

ANOTACOES

Assina-
tura




ANEXO 3
CARTAO INDICE
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NOME

N.° de matricula

N.° FAEF

Data de nascimento

Enderego

Data Atividade

Observagdes
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ANEXO 4

AVALIAGAO DA‘BICHA DE FAMILIA

A ficha atendeu aos objetivos de levantar e registrar eficientemente
as condigBes sGcio-sanitdrias e necessidades da familia?

Sim ( ) por que?

Ndo ( ) por que?

Quanto ao preenchimento, foi

facil ( ) por que?

dificil ( ) por que?

outro:

por que?

Que sugestdes daria para modificagGes no contelido e na utilizagédo
dessa ficha?
Sugestdes:






