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Servico Integrado de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul

O SIS - Servico Integrado de Salude - é uma das clinicas escola da Universidade de
Santa Cruz do Sul, situada no bloco 31 do Campus Sede do municipio. Oferece para a co-
munidade local e regiao servicos de Enfermagem, Medicina, Nutricao e Psicologia promo-
vendo saude e a qualidade de vida. O trabalho visa a integracao e a interdisciplinaridade
entre as quatro areas descritas, possibilitando uma articulacdo de saberes e cuidados.

A equipe se renova a cada semestre com o ingresso de novos estudantes, que re-
alizam as suas praticas supervisionadas por professores da instituicdo.Entre os trabalhos
realizados temos:

ENFERMAGEM: citopatoldgicas e consultas;

- Consulta de Enfermagem; - Obstetricia para consultas de pré-natal e

- Coleta de CP; puerpério;

- Vacinas da rede publica; - Saude coletiva e familia.

- Teste do pezinho; .

- Atendimentos ambulatoriais; NUTRICAO:

- Aplicagao de injegbes sob - Oferece atendimento nutricional indivi-

prescricdo médica; dual para todas as faixas etdrias e grupos

- Curativo e retirada de pontos; conforme necessidade.

- HGT (Teste da glicose);

- Verificacdo de pressdo; PSICOLOGIA:

- Nebulizagdo; - Psicoterapia individual para todas as fai-

- Imobilizagdes; xas etarias;

- DNA. Psicoterapia de casais e familias;
Psicoterapia de grupo;

MEDICINA: Acolhimento em grupo e individual.

Atendimentos nas especialidades de:

- Endocrinologia;

- Geriatria para idosos acima de 60 anos;
- Puericultura para criancas de 0 a 1 ano;
- Pediatria para criancas de 0 a 12 anos;
- Ginecologia para coletas
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM L
NA REALIZACAO DE PRE-NATAL
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Josiele Rosa
Simone Brito

A gestacdao é uma ex-
periéncia singular na vida
das familias. Envolve uma
multiplicidade de vivéncias
de acordo com as especi-
ficidades dos envolvidos e
podem ser percebidas como
positivas ou negativas. Em-
bora isso seja algo que ocor-
re exclusivamente no corpo
da mulher, este momento
Unico deve ser vivenciado da
maneira possivel pelo casal.
Muitos ainda véem a gesta-
gao como uma doencga, ale-
gando que a mulher deve
tomar muitos cuidados e res-
tringindo-a de desempenhar,
até mesmo, suas atividades
de rotina. Embora isso nao
passe de supersticao, real-
mente, alguns cuidados de-
vem ser tomados para que
essa vivéncia ocorra de ma-
neira tranquila, e essa tran-
quilidade na gestacdo so sao
alcancadas através das con-
sultas de pre-natal.

E visto que o pré-natal
nao realizado ou inadequado
é o reflexo dos altos indices
de morbimortalidade tan-
to para a mde quanto para
o bebé. Sabe-se que 90%
das causas de morte mater-
na diretas sdao evitaveis no
pré-natal e menos de 10%
morrem de outras causas.
O principal objetivo de pré-
natal é prestar assisténcia a
mulher desde o inicio de sua
gravidez, onde ocorrem mu-
dancas fisicas e emocionais
e que cada uma vivencia de
forma distinta, ressaltando

que é a assisténcia ao pré-
natal é que da os primeiros
passos para promover o par-
to e nascimento humaniza-
dos (COIMBRA, 2009).

A consulta de pré-na-
tal baseia-se em o profis-
sional de saude (médico ou
de enfermagem) dedicar-se
a escutar as demandas da
gestante, transmitindo, as-
sim, o apoio e confianca ne-
cessarios para que ela se for-
taleca e possa conduzir com
mais autonomia a gestacao
e parto. Baseando-se na Lei
no 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispOe sobre a re-
gulamentagdo do exercicio
da Enfermagem, do Decreto
n° 94.406, de 08 de junho
de 1987, o qual regulamenta
a Lei n° 7.498, e da resolu-
gao COFEN n© 271/2002 que
a reafirma, diz:“O pré-natal
de baixo risco pode ser in-
teiramente acompanhado
pela enfermeira (Ministério
da Saude, Brasilia 2000);
assim, a partir disso, & evi-
dente que o enfermeiro é
respaldado por lei a realizar
consultas de pré-natal de
baixo risco.

O Servico Integrado de
Saude (SIS), dentre muitos
atendimentos multiprofissio-
nais oferecidos, possui aten-
dimento pré-natal realizado
pelo profissional enfermeiro
e académicos. Sdo realiza-
das consultas conforme pre-
conizadas além de trabalhar,
fortemente, com orientacoes
importantes para o casal que

se encontra vivenciando a
gestacao. Essas orientagoes,
baseiam-se em dindmicas de
aprendizado acerca da ama-
mentacao, banho em recém-
nascidos e, agora também,
com orientacbes enfaticas
acerca da autonomia na es-
colha do parto, incentivo a
participacao ativa do homem
na gestacao e consultas de
pré-natal juntamente a mu-
Iher. Atenta-se sempre para
a extrema importancia des-
te para promogao da saude
mde-bebé durante o pré e
pos-natal do estreitamento
do vinculo pai-filho através
de sua vivéncia no exercicio
de sua paternidade.

Enfim, & através da
pratica da assisténcia de
enfermagem no pré-natal é
que se procura enriquecer e
qualificar o trabalho a nivel
profissional e da instituicao,
através da promocdo de co-
nhecimento e troca de ex-
periéncia nesse momento
tao magico que é a gestacao
para cada vez mais melho-
rarmos nosso atendimento
para com os outros e promo-
ver a troca de conhecimen-
to mutuamente a partir das
necessidades identificadas.
Venha conhecer nosso tra-
balho.

FONTE

COIMBRA, L.C et al. Fatores associados
a inadequacdo do uso da assisténcia
pré-natal. Rev. Saude Publica, v.7, n.4,
p.456-462, Sao Paulo, 2009.
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OUTUBRO ROSA: MULHER QUE SE AMA, SE PREVINE

Simone Brito Josiele Rosa.
Prof. Supervisora Vera Costa Somavilla

Enfatizando as mobili-
zacoes que o més de outubro
traz para as mulheres através
da campanha de prevencao do

cancer de mama e colo de ute-
ro, ressaltamos que a prevengao
destes é possivel através da re-
alizacao do autoexame das ma-
mas ou mamografia que detecta
até 80% dos tumores. Em con-
junto com a realizacao anual do

pré-cancer (exame do colo de
utero), que sdao primordiais para
o diagndstico precoce e chances
de cura das respectivas doencas.

Conforme dados registra-

dos em 2014 pelo Instituto Na-
cional de Cancer (INCA), s6 no
estado do Rio Grande do Sul (RS)
foram diagnosticados mais de
5040 casos de cancer de mama
e 840 casos de cancer de colo de
Utero. Em relacdo ao cancer de
mama, este é o que mais acome-
te as mulheres entre 40-69 anos,
porém existem casos cada vez
mais comuns que surgem antes

SOBRE O CANCER DE MAMA

seios, em pé, procurando achar:

Como é feito o auto-exame

Vocé deve fazé-lo tocando e examinando seus

AUTO-EXAME DE MAMAx?
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procurand

Quando fazer

A partir dos 20
anos de idade

Uma vez ao meés, de
preferéncia de 7 a 10
dias apdéds o inicio da
menstruacao, quando-
as mamas estao
menos sensiveis.

endurecime

* Deformacdes ou alteracdes no formato das ’
mamas; ’
* Saliéncias ou retragdes; -
* Ferida(s) aoredordo mamilo; _ .
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Mulheres
amamentando

Apds a amamentacgao,
quando os seios forem
esvaziados,
no mesmo dia e no
mesmo horario.

to nas mamas e axilas

achar carogos, massa, secregio ou
>

Mulheres na
menopausa

Todos
sempre
dia.

os meses,
no mesmo
sempre

Hospital Ascomcer
3.500, C.

Av. i, X
Tolefone: (32) 3311-4000

mesmo dos 40 anos.

Por isso sempre é im-
portante que a mulher procure
conhecer seu proprio corpo, de-
dicando alguns minutos de seu
tempo durante o banhoa ob-

serva-lo e estar atenta a possi-
veis anormalidades que possam
vir a surgir, além de ir periodi-
camente ao médico para reali-
zacao de consultas e exames de
rotina.

Por Hérika Lucena

Académica de Medicina UNISC

E o segundo tipo de cancer mais frequente no
mundo, principalmente entre as mulheres, cor-
respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano. No ano de 2010 ocorreram 49.240 novos
casos de cancer de mama no Brasil, sendo su-
perado apenas pelo cancer de pele. No ano de
2008 , 11.860 mulheres morreram por causa
do céncer de mama e 125 homens também
morreram por cancer de mama (www.inca.gov.
br). O cancer de mama no homem é raro, re-
presentando menos de 1% dos casos, tendo
como principal sintoma um nddulo endurecido
atras do “bico” do peito, principalmente em pa-
cientes acima de 50 anos de idade.

O cancer de mama tem influéncia genética, po-
rém varios fatores podem estar envolvidos no
seu aparecimento como obesidade, alimenta-

gao rica em carnes vermelhas, queijos gordos,
acucar, alimentos embutidos, falta de exercicios
fisicos, consumo de bebidas alcodlicas, fumo.
Alguns fatores protetores podem ser citados
como amamentacgao, alimentacdao saudavel,
manutencdo do peso ideal, pratica de ativida-
des fisicas. O maior fator de risco é a idade,
pois € mais prevalente entre mulheres apds os
50 anos.

A mamografia, até o presente momento, é o
melhor método por imagem que se dispOe para
o diagnostico precoce do cancer de mama, e
inclusive é aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration) para o rastreamento do mes-
mo, possibilitando o diagnéstico da enfermida-
de em fase inicial, interrompendo sua histdria
natural e, com isso, permitindo um tratamento
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menos agressivo, com maior
qualidade de vida, melhor re-
sultado estético e menor mor-
talidade.

O Ministério da Saulde
do Brasil recomenda que se-
jam feitos exames clinicos a
cada trés anos nas mulheres
com faixa etaria entre 20 e 40
anos, e anualmente a partir
dos 40 anos. Ja nas mulheres

entre 50 e 69 anos, sem sinal aparente da do-
enca os exames devem ser feitos a cada dois
anos. Caso a mae tenha tido cancer de mama,
a filha deve comecar a fazer mamografia e eco-

grafia 10 anos antes da idade em que o cancer
apareceu na mdae. Também é recomendado o
auto exame para que a mulher possa conhecer
sua mama e detectar uma alteragdao mais cedo.

A IMPORTANCIA DA DENSITOMETRIA OSSEA

Por Hérika Lucena
Académica de Medicina UNISC

A osteoporose é causa-
da pela perda da massa 0s-
sea e pode atingir todos os
0ssos do corpo, fazendo com
que figuem fracos e com pos-
sibilidade de fratura aos mi-
nimos esforcos. Essa doenca
é diagnosticada através da
densitometria dssea, que é o
exame responsavel por me-
dir a densidade mineral dssea
e indicar se estad alterada de
acordo com a idade. A perda
de massa dssea se torna mais
acentuada na menopausa, in-
dicando assim, que a densi-
tometria 6ssea é um exame
fundamental para as mulhe-
res que encontram-se nessa
fase da vida.

A densitometria dssea

EXAME DE PAPANICOLAU

avalia a coluna lombar, a re-
gido proximal do fémur e o
terco distal do radio, sendo
um exame rapido e indolor.
Estao indicados a realizar
esse exame: mulheres apds
a menopausa e acima de 65
anos e homens acima de 70
anos. Entretanto, pode ser in-
dicado para mulheres abaixo
de 65 anos e homens abaixo
de 70 anos que preencham al-
gum dos critérios: menopau-
sa precoce, baixo Peso (Indi-
ce de Massa Corporal menor
que 18,5 kg/m?2), fratura pré-
via, uso de medicagbes que
aumentem o risco de osteo-
porose, doencas que aumen-
tem o risco de osteoporose.
As contraindicacdes ao exame

sao poucas, entre elas, mu-
Iheres gravidas ou com sus-
peita de gravidez, cirurgia or-
topédica extensa ou proétese
extensa na regidao avaliada e
obesidade grave.

Conforme o resulta-
do da densitometria déssea, o
médico indica o tratamento.
Ja para a prevengao da oste-
oporose indica-se:
1- alimentagdao com alimentos
ricos em calcio, como folhas
verdes e derivados do leite;
2- exercicios fisicos diarios
como caminhadas de 30 mi-
nutos;
3 - exposicao ao sol durante
10 minutos, 3 vezes por se-
mana, sem protetor solar e
no horario das 11 as 13 hs.

Por Marlon R.Toazza
Académico de Medicina UNISC

O cancer de colo ute-
rino &, hoje, o quarto tipo de
cancer que mais acomete mu-
Iheres no mundo, segundo da-
dos da Organizagao Mundialde

Saude (OMS) e o terceiro que
mais causou mortes no Brasil
de acordo com o Instituto Na-
cional de Cancer (INCA) no ano
de 2012. Entre os principais fa-

tores de risco estdo a infeccdo
pelo virus HPV, a idade, ini-
ciacao sexual precoce, fumo,a
multiplicidade de parceiros e o
sexo desprotegido.
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O colo uterino constitui
o segmento inferior do Utero,
uma estrutura fibromuscular
oca que faz parte do aparelho
reprodutor feminino.

Sua porgao mais exter-
na exterioriza-se na vagina e é
o local onde se coleta o exa-
me preventivo para o cancer,
o chamado exame citopatolé-
gico, pré-cancer ou, simples-
mente, de Papanicolau. Com
uma espatula, é feita uma pe-
quena raspagem no colo uteri-
no. As células retiradas do lo-
cal, sao colocadas sobre uma
lamina que, posteriormente, é
encaminhada para identifica-
cao de eventuaisanormalida-

des por um médico especialis-
ta.

No Brasil, o Ministério
da Saude recomenda que mu-
Iheres entre 25 e 64 anos e
que ja tenham iniciado a vida
sexual realizem o Papanicolau
pelo menos uma vez a cada
trés anos apods dois exames
normais consecutivos. No nos-
SO servigo, iniciamos a reali-
zacao do exame um ano apos
iniciacao sexual, independente
da idade. Repetimos o exame
semestral ou anualmente, se
houver necesidade ou altera-
coes no resultado. Esse tes-
te, quando realizado periodi-
camente, é capaz de detectar

NUTRICAO

Mulheres que ja

QUEM? tenham iniciado
vida sexual.
Cada 1 a 3 anos
apos 2 exames
QUANDO? normais

consecutivos.

precocemente lesdes precur-
soras do cancer de colo uterino
permitindo que sejam realiza-
dos tratamentos que impecam
o0 desenvolvimento da doenca.
Por isso, se vocé ja iniciou a
vida sexual, visite regularmen-
te seu ginecologista, utilize
preservativos e proteja-se do
cancer de colo uterino.

COMO MONTAR UM PRATO
SAUDAVEL NO ALMOCO E JANTAR?

Para ter energia e disposicao, € necessario que as
principais refeicdes sejam compostas por variados grupos
alimentares de modo a suprir as necessidades caldricas e

nutricionais.

A seguir daremos dicas de como montar seu prato de
maneira saudavel e além de tudo muito saborosa.

Comece colocando vegetais crus e cozidos de modo

que preencha metade do prato. Para a outra metade preen-
cha ¥a com uma fonte de proteina animal (carnes e ovos),
e a4 com proteina vegetal (feijao, lentilha, grao de bico).
Para completar o "4 restante complete com uma fonte de
carboidrato como arroz, batata, macarrao integral, aipim
entre outros.
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QUANDO O DESEJO PELA
ALIMENTACAO SAUDAVEL SE
TRANSFORMA EM OBSESSAO

Amanda Luisa Kesslert

Alimentar-se bem e de maneira saudavel é essencial para quem
deseja dispor de boa qualidade de vida e bem-estar. E cientificamente
comprovada a importancia de uma alimentacao saudavel e equilibrada
tanto para prevengao como tratamento de doencas. Estudos declaram
gue pessoas que optam por uma alimentacao baseada em plantas, rica
em frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas e oleagi-
nosas apresentam uma melhor saude, longevidade e menor risco de
desenvolver doencas cronicas, como o diabetes, cancer e doengas car-
diovasculares.

Entretanto, assim como em outros aspectos da vida, o equilibrio
na escolha da alimentacdo é fundamental para se evitar extremos e
excessos. Durante os Ultimos anos profissionais da salde vem obser-
vando que algumas pessoas desenvolvem um comportamento obses-
sivo e patoldogico em relacdo a alimentacdo. Esse comportamento é
caracterizado por um interesse exagerado e fixagdo fora do normal por
saude alimentar, qualidade dos alimentos e pureza da dieta. Ainda ndo
reconhecida oficialmente como transtorno alimentar, essa nova condi-
cao é chamada de Ortorexia Nervosa.

Nessa condicdo, em busca da “pureza alimentar”, os individuos
com comportamento ortoréxico podem se tornar muito seletivos na es-
colha dos alimentos. Essa conduta alimentar muito restritiva pode levar
a caréncia de nutrientes, colocando em risco a prépria saude, ja que
muitas vezes as informagdes sao obtidas somente através dos meios
de comunicacgado (sites, blogs, televisao, revistas de dieta), podendo ser
informagdes distorcidas e exageradas.

Outra caracteristica desse comportamento alimentar é a dedi-
cacao cada vez maior em torno do planejamento, compra, preparagao
e confecgdo dos alimentos que serdo consumidos. Como consequéncia
disso, por vezes surge o afastamento da sociedade, ja que os individuos
com ortorexia nervosa se sentem na obrigacao de esclarecer, explicar
e convencer familiares e amigos dos prejuizos a saude que, sob sua
perspectiva, seriam causados por produtos processados, pesticidas,
fertilizantes artificias, entre outros. Esse comportamento pode gerar
conflitos e dificuldades de relacionamento, gerando um isolamento so-
cial do ipdividuo na sua luta por uma condicdo alimentar perfeita.

E importante salientar que o ato de comer adequadamente nao
esta somente relacionado com a manutengdo da saude, mas também
com um comportamento socialmente aceitavel, flexibilidade e satisfa-
cao. O aspecto social nao pode ser esquecido quando se aborda o con-
ceito de alimentagdo saudavel. A comida ndo deve apenas ser favoravel
ao corpo, mas também a mente e a vida social.

Portanto, o cuidado com a alimentacdo é importante e deve ser
cultivado por aqueles que desejam preservar sua saude. Porém, deve-
mos sempre buscar o equilibrio para ndo tornar o alimento uma “pedra
de tropeco”. Sempre que desejar mudar, manter ou conhecer habitos
alimentares saudaveis procure um profissional nutricionista, que sera
guem melhor podera lhe orientar.

1Académica de Nutrigdo e bolsista Probex na Universidade de Santa Cruz do Sul
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MEDICALIZAGAO
> DA INFANCIA

Thais Spall Chaxim

O QUE SAO GRUPOS
TERAPEUTICOS?!

Leticia Aline Back
Morgana Schena

A utilizacgdo de medicamentos na infan-
cia tem se expandido de maneira alarmante nos
ultimos anos. Simultaneamente, existe a pro-
ducdo de muitos diagndsticos na infancia, como
por exemplo, o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), o qual tem se tornado
costumeiro.

O TDAH é um transtorno que aparece na

infancia e frequentemente acompanha o individuo
por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sinto-
mas de desatencao, inquietudee impulsividade.O
tratamento do transtorno envolve geralmente a
conjugacdo de acompanhamento psicoldgico, al-
teracdes no estilo de vida e, em casos mais gra-
ves, a medicacdao. No entanto, vemos o medica-
mento ser a primeira alternativa pensada pelos
responsaveis para o tratamento desse transtorno.

E importante ressaltar que a medicaliza-
cao em alguns casos é imprescindivel, contudo,
da forma indiscriminada como tem sido utiliza-
da, nao favorece a autonomia do sujeito. Com
isso, se evidencia a necessidade de um novo
modelo de saude, onde se possa caminhar por
diretrizes que ressignifiqguem o consumo de me-
dicamentos, ndo como uma via Unica e princi-
pal, mas como uma possibilidade. Para tanto, é
fundamental que um profissional de saude ava-
lie com atencao a singularidade de cada caso,
podendo entao optar pela melhor alternativa de
tratamento e orientar de forma saudavel o indi-
viduo e a familia.

L3
)

Para falarmos de psicoterapia de grupo é
necessario pensarmos nas nossas constituicdes
enquanto ser humano, tendo em vista que du-
rante todo o nosso processo de desenvolvimento
vamos nos organizando em grupos, sendo que é
através deles que experenciamos momentos sig-
nificativos de nossa vida, momentos de alegria
e conquistas, bem como momentos de tristeza e
perdas.

Nesse sentido, também a psicoterapia de
grupo é pensada como um espaco potente de mu-
dancgas, pois cada integrante com sua bagagem
se constitui como replicador de experiéncias que
auxiliam a si e aos demais integrantes do gru-
po, sendo que esta é a perspectiva que atravessa
este tipo de trabalho, possibilitando, a partir do
encontro com o outro, o processo de reconheci-
mento de se ser quem se é.

Dessa forma, os Grupos Terapéuticos sur-
giram como uma nova possibilidade terapéutica
para essas pessoas que gostariam de se reunir e
compartilhar, além de obter um suporte psicolégi-
co sobre um tema pontual.

A terapia em grupo proporciona uma opor-
tunidade para observar e refletir sobre a sua
propria habilidade social, proporcionando uma
oportunidade para se beneficiar tanto através de
uma participagdo ativa como através da obser-
vacao. Além disso, oferece uma oportunidade de
dar e receber apoio imediato sobre preocupagdes,
questdes e problemas que afetam suas vidas.

SOBRE A DROGADICAO: (RE) CONSTRUINDO

SABERES EM REDE

Por Mauriceia Eloisa Moraes e Mariana Jimenez
Supervisdo: Professora Edna Linhares Garcia

O uso de drogas se
configura como uma
pratica milenar da humanidade, no ambito da
qual podemos identificar diversos motivos de
uso em diferentes culturas e contextos sociais.
Na atualidade essa condigcao nao é diferente, po-
rém, numa determinada parcela da populagdo,
tal pratica tem tomado proporgdes alarmantes,
principalmente no que se refere a uma relagao
problematica dos sujeitos com a droga. Em de-
corréncia, registramos hoje um grave problema

de salde publica, configurando um cenario me-
recedor da atengao e do cuidado de forma inter-
setorial.

O grupo da pesquisa “A Realidade do Cra-
ck em Santa Cruz do Sul” - realizado na UNISC
desde o ano de 2010 com intuito de produzir
conhecimento e intervengdo junto a comunida-
de - constatou em sua 1@ etapa, que o maior nu-
mero de sujeitos que estabelecem uma relagao
de dependéncia com a droga concentra-se entre
0s 19 e os 32 anos de idade, e que o inicio do
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uso esta principalmente concentrado “no perio-
do da adolescéncia, entre os 10 e15 anos (62%)
e entre 0s 16 e 21 anos de idade (23%)"(Garcia
et al, 2012, p. 85). Tal constatagao determina o
carater de urgéncia para pensarmos relacdes de
cuidado e de prevencdao de uso de drogas dire-
cionando ac¢des para promocdo de saude.

Os resultados da referida pesquisa apon-
tam que o cuidado integral a usuarios de drogas
envolve cuidados a familiares e a comunidade.
Para tanto, requer um olhar dindmico e compro-
metido com os diversos fatores associados ao
uso abusivo ou em excesso de substancias, se-
jam estas licitas ou ilicitas, nos diferentes con-
textos que incluem o meio ambiente psiquico-fa-
miliar, e, de forma ampla, as dimensodes sociais,
culturais, econémico politicas e historicas.

O municipio de Santa Cruz do Sul tem
uma ampla rede de cuidado e de discussao so-
bre a tematica que se associa ao planejamento
preventivo intersetorial. O Servico Integrado de
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul -
SIS - em conjunto com o grupo da pesquisa “A
Realidade do Crack em Santa Cruz do Sul”ofe-
recerd neste semestre de 2015/02, grupos de
atendimento e discussao para Agentes Comu-

nitarios de Salde e para profissionais da edu-
cagao, buscando ampliar discussdes e construir
conhecimento sobre a tematica das drogas, bem
como, disponibilizara espacos de acolhimento
individual para a comunidade do municipio e da
Regiao que tenham alguma correlagao com a te-
matica.

Para viabilizar tais atividades, grupos de
capacitagao/reflexao serao iniciados e dirigidos a
estudantes estagiarios de Psicologia do SIS, uma
vez que é imprescindivel garantirmos a compre-
ensao da complexidade no trato dessa temati-
ca, de modo a que o olhar para usuarios e para
todos que os cercam possibilite escutarsujeitos
de relacoes, implicados numa trama de prazer e
risco. Sem a afinacao desta escuta correremos o
risco de reproduzir preconceitos, exclusao e con-
tribuir com o desprazer e sofrimento dos sujei-
tos, seus familiares e da comunidade em geral.
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TERAPIA DE FAMILIA E DE CASAL

Por Bruna Caroline Pereira, Julia Soares Moraes, Vitdria Merten Fernandes

Os atendimentos

de terapia familiar
ocorrem no Servi-
co Integrado de Saude (UNISC)
nas segundas-feiras a noite,
sendo realizado por duas esta-
giarias e contando com o apoio
da equipe e da supervisora, Dul-
ce Grasel Zacharias, atras do
espelho unilateral. Esta equipe
segue a abordagem Sistémica,

qgue entende o individuo como
parte de um sistema, levando
em consideragao, seu contexto
sécio familiar. Podem aconte-
cer em alguns outros horarios
com liberagao da supervisao ao
vivo. O objetivo da terapia fa-
miliar e/ou de casal é transfor-
mar as relacdes disfuncionais,
resolvendo as dificuldades e
conflitos. Na terapia familiar,

o terapeuta da voz a todos os
membros da familia, com o in-
tuito da compreensao dos con-
flitos e dinamicas familiares, de
forma que o proprio sistema
familiar possa se entender e se
reorganizar, chegando a uma
convivéncia saudavel. E uma
pratica clinica cada vez mais
necessaria e com grande de-
manda.
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