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"Se nao houver frutos,
Valeu a beleza das flores;
Se nao houver flores,
Valeu a sombra das folhas;
Se nao houver folhas,

Valeu a intencgao da semente."

HENFIL
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I - INTRODUCAO

Segundo Marcondes, a desnutrigao constitui a princi-
pal causa de mortalidade e morbidade no pais. Aqueles que
nao morrem no primeiro ano de vida, sobrevivem num estado. de
subnutricao, entrando desta forma na idade pré-escolar, "e " a
diarréia aguda, continua sendo a principal causa de mortalida-
de infantil nos primeiros cinco anos de idade nos paises sub-
desenvolvidos ou em via de desenvolvimento. Esta elevada inci
déncia decorre principélmente pelo.abandono precoce do aleita-
mento natural em favor de formas lacteas outras, habitualmente
contaminadas em decorréncia do elevado indice de contaminagao
ambiental, falta de condigGes'de preservagao do alimento,
preparo inadequado e outras condicoes. Nota-se pois, que o
.risco de exposicao a infecgdo se repete frequentemente, sendo

este o papel inicial para o ciclo dificil de ser interrompido,

qual seja diarréia e desnutrigéo".6

Com consequéncia da diarréia e desnutrigao, muitas crian
gas sdo levadas ao tratamento hospitalar.
A hospitalizagao pode acarretar sérios problemas ao

individuo e principalmente a crianga, pelo fato de .separa-la



de seu ambiente e familiares, além dos traumas causados pelo

proprio tratamento.

Para Manzolli, " a hospitalizagdo & um dos eventos da
vida moderna que envolve profundamente a adaptacao do homem as

varias mudangas que acontecem em seu dia-a-dia.

Este ajustamento pode ocorrer de fowma mais facil em
certas pessoas; em outras, entretanto apresenta-se de forma di
ficil, exigindo mais tempo, grande esforco e intensa assistén-
cia".5

Quanto menor a crianga, mais sérias e graves podem ser
as sequelas, pois sendo os primeiros anos de vida fundamentais
para o desenvolviménto bio-psico-social da crianca, mais pro-
fundas serao as marcas deixadas pela quebra da continuidade e/
ou agressoes sofridas.

"

Patricio relata que, 0os primeiros anos de vida sao
os mais criticos para o desenvolvimento fisico e mental do ser
humano. Determinados problemas que afetam a crianga nesta ida

de podem provocar sequelas fisicas e mentais que prejudicarao

a crianca para o resto da vida.

Com a hospitalizagao a crianca sofre um dos maiores e
mais dificies trauma psicoldgico provocado pelo novo ambiente
(separagao da familia e pelas experiéncias provenientes da hos

pitalizagéo)".9

Por serem os primeiros anos de vida o alicerce da forma
cao bio-psico-social do individuo, os problemas ocorridos nes-
ta etapa podem relacionar-se a defasagem do crescimento e de-

senvolvimento da criancga.



7

Crescimento e desenvolvimento, para Marcondes, "consti

tuem a resultante final da interacao de um conjunto de fatores

que podem ser divididos em extrinsécos e intrinsecos. Entre

os fatores extrinsecos encontra-se a ingestao de dieta normal

e toda a estimulacgao bio—psico-social ambiental, e entre os

intrinsecos, encontra-se a heranga genética e fator neuro endo
crino".6

Para Stefane, o desenvolvimento & a ‘caracteristica
primordial da crianga que cresce, se modifica e se. afirma co-
mo individuo. Ao atender suas necessidades essenciais, dia a
dia, se garante seu crescimento e desenvolvimento harmonioso e
se prepara a crianga para o futuro. O desenvolvimento signifi-
ca também salde. Nao pode haver crescimento nem desenvolvimen

to satisfatdrio se a salide da crianga estd afetada por proble

mas cronicos, como a desnutrigao.

Para o pleno desenvolvimento as criangas necessitam,
além da salide, de amor, seguranga, hovas experiéncias, estimu-
los e de responsabilidades que gradativamente devam - cumprir

P . ~ . _all
desde o inicio de sua infancia" .

Para minimizar os traumas causados pela hospitalizagao
€ importante a participacgao da mae (familia ) no tratamento e

estimulacao da crianca. Dumbar afirma ser, a crianca e sua
familia objeto primdrio da assisténcia, em vez dos problemas e
doengas especificas. A individualidade & avaliada & colocada

em assistir as familias no uso de suas forgas para adaptar-se

d situagao normal de tensao por crise encontrada.

A crianga e a familia sao vistas como participantes e

tomadoras de decisOes, responsaveis com relagdo a sua propria
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assisténcia"”.

Entendemos ser ¢ paciente a figura central na institui-
cao hospitalar e o enfermeiro, como a pessoa mais prodoxima e
que passa a maior parte do tempo ao lado do paciente, e ca-
paz de identificar os problemas, definir as necessidades basi-

cas afetadas e planejar a assisténcia adequada.

Embora saibamos o quanto & dificil fazer assisténcia
individualizada, cabe ao enfermeiro tracar metas em seu plano
de assisténcia, capazes de atender as necessidades humana béasi

ca do individuo.

Os individuos hospitalizados e principalmente as crian
¢as, devem ser tratadas. pelo enfermeiro e por toda a equipe
que o assiste, como um ser humano, que estd afastado de seu am

biente, da familia e traumatizado pelo sofrimento da doencga.

A assisténcia de enfermagem deve ser planejada, execu-
tada e avaliada, visando o bem estar do paciente, proporcionan

do uma assisténcia livre de risco.

Horta afirma que, " a enfermagem € prestada ao ser hu-
mano e nao a sua doenga ou desequilibrio"; diz ainda que "pla-
no assisténcial & a determinagao global da assisténcia de enfer
magem que o ser humano deve receber diante do diagndstico esta

belecido.

O plano assisténcial é resultado da andlise do diagnds-
tico de enfermagem, examinando-se os problemas de enfermagem ,

as necessidades afetadas, o grau de dependéncia“.4

Para Daniel, " ndo importa quao simplificado seja o



plano de cuidados de enfermagem, o importante & que este condu
za a atender as necessidades especificas dos individuos entre-
gues a responsabilidade do enfermeiro. E 50 & possivel conhe=
cer e atender as necessidades especificas dos individuos,_ se

o enfermeiro estiver ao lado das pessoas que precisa assistir.

Quando ocorre um desequilibrio no ajustamento do -orga-
nismo humano, aparecem situagoes problemiticas que nem sempre

oy . - . 1
o0 individuo pode resolver por si proprio".

Baseado nos estudos feitos e em observagoes em estégids
j& realizados anteriormente, despertou-nos o interesse de
fazer o trabalho de conclusao da VIIIQ Unidade Curricular do
curso de graduagao em enfermagem, voltado para a assisténcia a
crianga com desnutricao e consequente atraso no desenvolvimen-
to e crescimento, baseado na teoria das necessidades humana bé
sica, segundo Wanda Horta, "Enfermagem & a ciéncia e a arte
de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter a

- ~ s . 4
satde, em colaboragao com outros profissionais"”.

O presente projeto "Estimulacao as criangas desnutridas
e com retardo no crescimento e desenvolvimento", sera desenvol
vido na Unidade de Internagao C do hospital infantil Joana de
Gusmao, no periodo de 21 de margo a 9 de Junho do corrente ano,
com atividades previstas para o periodo véspertino, das 13:00
as 17:00 horas, com orientagao da prof2 Lydia Bub e com super-
visao da enfermeira Alcioney Dair C. de Souza, chefe da Unida-

de C.
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As atividades serao desenvolvidas conforme o plano ela-

borado e cronograma previsto, estando este Gltimo sujeito a
possiveis modificagdes durante o transcorrer do estdgio. (ane
xo 1)

O periodo de 2 a 15 de marcgo, foi reservado para elabo-
ragao do projeto e os dias 16,17 e 20 de marco, destinados pa-

ra as apresentacoes dos mesmos.



IT - LEVANTAMENTO DA REALIDADE

A - do hospital

O Hospital Infantil Joana de Gusmao & uma unidade da
Fundacgao Hospitalar de Santa Catarina. Foi fundado em dezem-
bro de 1979. Anteriormente o Hospital Infantil localizava-se
junto a maternidade Carmela Dutra, com o nome de Hospital 1In-

fantil Edith Gama Ramos.

Na estrutura organizacional, o Hospital Infantil Joana
de Gusmao possui trés divisdes ligadas diretamente & direcgdo
geral: - Divisao Médica

- Divisao Técnica

- Divisao Administrativa

Sendo que o servigo de enfermagem esta subordinado a
divisao técnica.

O Organograma do Hospital Joana de Gusmaoc (anexo 2), o-

bedece a linha cléassica de estrutura organizacional gque corres

ponde ao tipo "linear".

Este Hospital possui 22.485 n? de area construida e tem
capacidade para 224 leitos. Atualmente estd ativado 212 lei-

tos.
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A equipe de enfermagem conta com 320 funciondrios dis-

tribuidos de acordo com suas fungoes:

-.27 enfermeiros;

45 técnicos de enfermagem;

43 auxiliares de enfermagem;

205 atendentes.

O Hospital Infantil presta assisténcia médica ou : médi-
co-cirlirgica a crianca de 0 a 15 anos incompletos, atendendo
em todas as especialidades pediitricas, tendo ainda .:servigos
de apoio e diagnoOstico do laboratdrio, RX, Anadtomo Patoldgico,
Banco de Sangue, E.E.G, E.C.G e Comissao de controle de Infec-

g¢ao Hospitalar.

B - da Unidade de Internagao "C"

A unidade de iﬁternagio "C" possui expurgo, l sala de
medicagao, 1 banheiro para visitantes, 1 banheiro para funcio-
narios, posto de enfermagem, sala do escriturario, sala de cu-
rativos, sala para exames, rouparia, sala de lanche, 2 salas
para prescrigoes, 6 quartos sendo 4 destes com 4 leitos cada,
1 quarto com 1 leito e 1 quarto com 3 leitos, 3 banheiros para

pacientes,

Na unidade possui também uma sala de recreagcao que aten

de as unidades "B e C".

Na unidade "C" a equipe de enfermagem & formada por 1
enfermeira, 5 auxiliares de enfermagem, 1 técnico de enferma-
gem, 16 atendentes, sendo estes divididos nos trés turnos. Em
cada turno tem-se 1 enfermeira das 7:00 &8s 16:00 h, 1 técnico

ou auxiliar de enfermagem, 4 atendentes.



IIT - SUPORTE BIBLIOGRAFICO

O Brasil & o paraiso das doencas da pobreza. Endemias
ja erradicadas em paises mais desenvolvidos por simples medi-
das de carater econdmico-social, aqui continuam a fazer  mi-
lhdes de vitimas. Uma das mais trigicas consequéncias da po-
breza, no entanto, & a desnutricao. Ela tira a vida de mi-
lhoes de criangas anualmente e, o que & pior, compromete fisica
e mentalmente aquelas gque escapam da morte nos primeiros anos

de vida.

Azor José de Limas cita varios autores que - demonstra-
ram a interferéncia da desnutricgdo na estatura, no desenvolvi-
mento cerebral e no aparecimento da menarca (mais tardia), mos
trando que as populagoes de baixo nivel sbcio-economico tem
baixos niveis de crescimento, atraso de menarca; menor Q.I.
Quanto a este ultimo aspecto, a Dra. Suzana de Souza Queiroz
completa lembrando que, além das alterag¢oes neuroldgicas e
intelectuais provocadas pela desnutrigao, nas classes sb6cio-
economicas baixas, associa-se o fator falta de estimulos a
crianga, que teria particular importdncia na génese da defi-

ciéncia intelectual.

A médica explica que crian¢as estimuladas desenwolvem-se

.
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melhor e podem apresentar um aumento de Q.I., inclusive
criancas desnutridas na infdncia, diz ela, podem recuperar pe-
so, altura e nivel de Q.I. Se colocadas num ambiente favora-
vel. Porém, se tais criangas voltam ds condig¢des iniciais, o
seu Q.I. sofre regressos, voltando aos valores inicialmente a-

presentados".3

Segundo Marcondes, Patologia da desnutricao é a soma
das entidades mdrbidas decorrentes da nutricgao defeituosa do or
ganismo como um todo e das células em particular: .abarca tan-
to entidades que traduzem defeitos da nutricdo por acumulo (o-

besidade, hipervitaminose A) como as que sao devidas aos de-

feitos por caréncias (raquitismo, anemia, pelogra).

Aclmulo ou caréncia devem ser encarados em niveis celu-
lares einacem fungao da dieta ingerida pelo individuo que pode
receber uma dieta rigorosamente normal mas, por defeito da
absorgao intestinal, por exemplo, apresenta caréncias graves
teciduais. As alteragoes nutricionais, os autores reservam o

termo distrofia.

Do ponto de vista etioldgico, hd dois grandes grupos
de distrofias: primarias e secundarias. As formas primarias
sao aquelas nas quais hd paralelismo entre nutrigdo do indivi-
duo e nutrigao celular, isto &, a alteracdo tecidual se deve
a uma alteracgao da dieta: O individuo, em si, & normal, nao
apresentando nenhum fator orgdnico ou psiquico que perturbe a
ingestao, digestao, absorgao e metabolizacao dos nutrientes,
bem como.a degradagdo ou excregao dos residuos. Nas formas se

cundarias, nao had paralelismo entre o disturbio nutricional te
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cidual e a dieta ingerida: sao os casos nos quais &  possivel
reconhecer uma ou mais condi¢des acima citada. Exemplificando
como distrofia por caréncia, lembremos os casos nos quais a
dieta ingerida por uma crianga € normal porém had distrofia por
que ela pode apresentar fissura palatina, estenose hipertrofi-

ca de piloro ou fibrose cistica do pancreas.

A distrofia devida a uma deficiéncia nutricional global
(caldrica, proteica e vitaminica, mineral) determina um guadro
clinico caracterizado basicamente por acentuado deficit pondo-

estatural e que recebe o nome de subnutricao.

As formas graves da subnutrigao sdo conhecidas  também
como atrofia, marasmo, caquexia, atrepsias decomposigao. Se
a caréncia Ginica ou largamente predominante & proteica, a
doenga recebe o nome de mad nutricao proteica, termo criado pe-

la Organizagao Mundial de Salide em 1952,

QUADRO CLINICO

Os sinais e sintomas da desnutrigao podem agrupar—sé
em: universais (presentes em todos os desnutridos e de nature-
za predominantemente bioquimica), circunstdnciais (nao presen-
tes em todos os casos e de natureza predominantemente clinica»
e agregados ' (sinais e sintomas produzidos, quer pela doencga
determinante da desnutricdo, no caso de ser esta secundaria ,

quer por complicacgao superajuntada).

A idade de maior incidéncia da desnutrigdo & variavel

conforme o tipo clinico considerado. Subnutricao & prdpria do
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primeiro ano de vida (idade média numa revisdo realizada - na
clinica pediatra = 4,8 meses) e a mid nutrigcdo proteica incide
predominantemente dos 2 aos 4 anos de idade (idade média na re
visao = 26,3 meses) na zona rural onde o aleitamento materno
ainda pode ser encontrado por um tempo maior, a subnutricgao po
de ser de algum modo prevenida ou retardada no seu aparecimen-
to e o tipo prevalente de desnutrigcao serd a ma nutrigdo pro-
teica. Nas zonas urbanas, o tipo de vida que as familias sao
obrigadas a levar, praticamente impede o aleitamento materno ,
quase sempre em virtude do fato da mae ter de trabalhar fora,
e o tipo prevalente serd a subnutrig@o. Assim, a urbanizacdo
continua e crescente das populagées rurais estd determinado um
desvio para o lado da subnutrigao das formas clinicas de desnu
tricao. Convém lembrar, também, que quanto mais cedo a crian-
¢a & acometida pela doenga, maiores as possibilidades de se-

quelas, especialmente neuropsicomotoras.

O aspecto geral das criangas desnutridas & bem caracte

ristico, variando conforme o tipo de desnutricgao.

A crianga portadora de md nutricao proteica grave apre-
senta um aspecto geral de extrema miséria. Em estado de gran-
de apatia nao se interessa por nada, seja alimento, brinquedo
ou carinho. Nunca sorri, mas também nao chora forte, pois nao
tem forcgas para isso: choraminga grande parte do tempo em que
é manuseado. HA& um "borramento dasfeigOes fisionbmicas, com
bochechas aumentadas, flacidas, o maxilar inferior caido, com

boca aberta permanente”.

Por causa do desaparecimento da gordura subcutdnea, o
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malnutrido padece de muito frio, ha uma distermia, com perda
da monotermia fisioldgica, com habilidade da termo regulagao
e hipotermia basal constante. Por isso, o malnutrido procura

estar sempre coberto e encolhido, defendendo-se do frio.

A apatia mental &€ um dos mais importantes e também dos
mais esquecidos sintomas de ma nutrigdao grave. As criancas
permanecem em geral no lugar onde sao colocadas: podem ficar
por horas e horas numa cadeirinha ou aos pés da cama. perdem
totalmente a curiosidade e o desejo de exploracdo do ambiente;
a Gnica emogao que conseguem demonstrar & a dor. Se sujam o
leito com fezes ou urina, nao protestam pelé fotofobia . que a-
presentam, preferem os ambientes esquecidos. A {inica situagado
que parece dar algum conforto ao pacienté € permanecer em po-
sicao fetal, totalmente coberto, em ambiente escurecido e lon-
ge do convivio social. Uma retomada do interesse pelo ambien-
te & considerado como sinal importantissimo de recuperagao:

diz-se que "o desnutrido que ri estd salvo".

O deficit de peso dos desnutridos tem se prestado a
proposigoes de classificagdo da doenga. Assim, Gomes, propde

3 graus de desnutrigao:

19 grau = deficit de peso de 10,1 a 25%;

29 grau = deficit de 25,1 a 40%; e

39 grau = deficit de peso acima de 40% (anexo 3) (tabela
de Gomes) .

O exame neuropsicomotor do desnutrido mostra diminuigao
do perimetro cefalico em 100% dos casos. Sofrimento cerebral

difuso incide em cerca de 85% dos casos e caracteriza-se por
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auséncia ou pobreza da fala, imaturidade prixica alteracado do
do tono, alteragao do equilibrio estético-cinético, alteracao
da motricidade voluntaria e alteracao dos reflexos profundos e

superficiais.

O desnutrido apresenta uma fragilidade cutanea generali
zada, o que determina grande frequéncia de escaras de decibito

e solugoes de continuidade pelos menores traumas.

O desnutrido pode apresentar dependendo do grau de des-

nutrigao, alteragao dos cabelos: finos, secos e frageis.

O desnutrido apresenta hepatomegalia variavel, apresen-
ta uma anemia moderada do tipo hipovalémico, isto &, diminui-
cdo relativa de eritrocitos e hemoglobina "por diluicao" em

virtude do aumento da volemia.6

DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA -

Desnutrigcao & a consequéncia para o organismo, do defi-

cit de nutrientes.

A desnutricao pode ser: a) especifica (falta de um
nutriente bem determinado ex: falta de ferro: anemia).
b) Global - o exemplo mais importante & desnutrigao  proteico
caldrica (DPC) em que a deficiéncia nutritiva & global, mas cu
jo nome enfoca seus dois aspectos fundamentais: o deficit pro-
teico e o deficit caldrico.

E a entidade médico-social mais importante em nosso meio
e em todo o mundo, em virtude das elevadas prevaléncias, morbi

dade, mortalidade e sequelas.
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As manifestagOes da DPC podem ser agrupadas em:
a) Universais - presentes em todos os desnutridos. Sao de natu
reza bioqufmica (hipohalbuminemia, hipocolesterolemia, hipogli
cemia) e traduzem trés processos fundamentais da desnutrigao
(diluigao (bioquimica); disfung¢ao (hipofusao, particularmente
no desenvolvimento neuro-motor) e deplegao (distrofia, prejui-

zo do crescimento fisico).

Esses processos levam a uma desaceleragao (casos leves),
interrupgdo (casos moderados) ou involugao (casos graves) do
crescimento. O desnutrido tende a regredir aos padrdes evolu-

tivos prdprios do R.N.

b) Circunstdnciais: sdo de natureza clinica (edema) (alteragao

da pele e cabelos). tipos: marasmo e kwashiQrkor.

c) Agregados - podem depender de: 1) doenga primdria que provo
cou a desnutrigao (ex: vOmito, estenose hipertrdfica do piloro).
2) das complicagoes da desnutricao , especialmente: a)  infec-
¢des intercorrentes (broncopneumonia) e 'b) distiirbios hidroe-

letroliticos, (desidratacgdo).

Classificacao:

- DPC - primaria - por oferta, inadequada de alimentos (.defi-
cit de ingestao): em virtude de condigoes 'sOcio-econdmicas

desfavoraveis, o individuo nao dispoe de alimentos.

- DPC - secundarias - aproveitamento inadequado dos -"alimentos
fornecidos de forma correta. ex: vomitos na estenose  hiper-

trofica de piloro, sindrome de ma absorcgao.
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a) Kwashiorkor - DPC de.39 grau caracterizado por edema clini-
co; lesoes de pele e cabelo, esteatose hepatica, hipoalbumine-
mia, tecido celular subcutdneo ainda presente, frequentemente
diarréia.

Obs* Em virtude da presenga de edema, a perda de peso em rela-
¢ao ao peso ideal pode ser menor de que 40% e a DPC seria clas
sificada como de 29 grau, se fossemos nos basear exclusivamen-
te nesse critério, entretanto, frente a um quadro clinico de
Kwashiorkor com edema, a DPC & automaticaménte . classificada
como de 3¢ grau. O Kwashiorkor ocorre mais frequentemente no

pré-escolar.

Quadro clinico do Kwashiokor:

1 - Aspecto geral - estrema miséria.
2 - Apatia mental, nunca sorri, choraminga.

3 - pPosigao preferencial: encolhido, coberto (frio) na obscuri

dade (fotofobia).

4 ~ Grande emagrecimento do torax e segmentos proximais dos
membros e edema dos segmentos distais (edema frio, mole, nao

doloroso a pressao).

5 - Lesoes da pele: a) seca e fria; b) xerose (seca, = aspera
sem brilho); c) lesOCes pelagrosas (eritemas; déspigmentacgdo c/
hiperpigmentacao das bordas, .descamagao) ; d) queratose folicu
lar; e) fissuras lineares e flexurais; f)acrocianose; g) esca-
ras; h) piodermites secundérias;‘i) purpura (pantos hemorrégi—

cos (de mau progndstico).
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6 - Cabelos: finos, secos, quebradicgos, facilmente destaciveis
(cidlopecta). Quando a desnutricido é prolongada, com viarias
recaidas, pode aparecer o "sinal da bandeira" = faixas de co-

loragao clara e escura.
7.- Unhas - finas, quebradicas, sem brilho, crescem pouco.

8 - Mucosas - lingua careca ou com hipertrofia das papilas,
re tragao das gengivas, libios rachados, sangrantes, . lesoes

comissurais.
[

9 - Olhos - alteragﬁo da conjuntiva cérnea: manchas, querato-

malacacia; ﬁlceras, xeroflalma. Pode levar a cegueira.

ESTIMULACAO PRECOCE

E inegavel a influéncia do meio ambiente no © processo
de crescimento e desenvolvimento do ser humano. O individuo
cresce e desenvolve-se de acordo com seu potencial genético ,
porém o meio ambiénte € fator decisivo no processo evolutivo,
intervindo no ritmo das aquisigles das habilidades .adegquadas

a cada faixa etaria.

Ambiente favoravel & o que oferece a crianga uma "inte
ragao afetiva", quer pela mie (quando atendida no lar) ou
com "mae substituta" (quando atendida em centro de ¢cuidados

didrios) acompanhada de estimulacao apropriada.

Entende-se como estimulo, qualquer agdo do meio ambien
te e/ou realizado pelo agente estimulador qgue resulta @ . numa
resposta da crianga exteriorizando sensagoes agradiveis e de

bem estar.
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Antes de executar-se "manobras estimuladoras" ‘deve=~se,
inicialmente procurar interagir a crianca levando-a a coemuni-
car-se através de sorrisos, do interesse,:.do afeto, para de-

pois, gradativamente iniciar as atividades planejadas.

Se faz necessario a selegdao cuidadosa do estimulo a
ser empregado, pois, quando manejado inoportunamente, pode a-
carretar resultados negativos, dal a importdncia do ambiente,
do momento adequado, e do interrelacionamento afetivo criancga/

agente estimulador.

As atividades do programa de intervengido precoce dévem
ser planejadas adequadamente para cada area de desenvolvimento.
Nao se trata de "treinar" a crianca em determinada atividade e
sim de oportunizar estimulos ambientais e situagdes - estimu-
los (agao) que lhe permitam adquirir gradativamente  habilida
des, especificas de cada area do desenvolvimento neuropsicomo-

tor.

As areas do desenvolvimento que integram um . curriculo

de intervencao precoce sdo:

Area Motora - Para desenvolver na crianga habilidades ' motora

indispensaveis d sua  independéncia; facilitar a
integragao de condutas motoras basicas, como equilibrio, coor-
denagao viso-motora, indispensdvel ao controle postural da mar

cha.

Area Cognitiva - Para desenvolver na crianga a acgao intencio

nal, a capacidade de responder = adeguadamente
aos estimulos. Ampliando conhecimentos, possibilitando a gene-

ralizagao de suas experiéncias, levando-os a solucionar situa
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¢oes e problemas.

Area Sensdrio-Perceptiva - Para desenvolver na crianga a capa-

cidade de sentir e perceber os esti

mulos sensoriais ambientais e responde-los convenientemente.

Area da Comunicagado - Para desenvolver na crianga a capacidade

de comunicar-se, estimulando-se a lingua
gem expressiva e compreensiva, permitindo-lhe que através de

gestos, vocalizacao,palavras e frases expresse suas idéias.

Area Pessoal-Social - Para desenvolver na crianca a independén

cia nas atividades.davida diadria, bem co
mo a capacidade de reagir adequadamente diante de situagoes so
ciais.

Sabe-se que & de grande importdncia a participagido da
familia, em especial das maes nos programas de intervencao pre
coce, porque atuam como elementosnotificadores das . condutas
das criancas e como parte integrante da familia-escola-comuni-

dade.

(Mimiografado - Fundagao Educagdo Especial)



IV - PLANO DE ACAO

OBJETIVO GERAL:

~ Desenvolver um programa de estimulagao & crianga <om
desnutrigao e defasagem no crescimento e desenvolvimento, ba-

seado na teoria das necessidades humanas basicas.
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V - CONCLUSZAO

Tragamos um plano de atuagao no qual espera-se poder exe

cuta-lo quase que na Integra todos os itens propostos.

Acreditamos que a recuperagao da criang¢a depende nao
somente da terapia medicamentosa, mas também da estimulagdo fa

voravel a uma aceitacao dos cuidados a serem prestados.

Vimos a crianga como um ser fragil e dependente, .. no
qual necessita e requer carinho, compreensdo, estimulo e ou-
tros fatores que possam contribuir para seu crescimento e

desenvolvimento sadio.

Dentro do campo da assisténcia a crianca hospitalizada,
pretendemos aprofundar e ampliar nossos conhecimentos, manten-
do-se a privacidade e aceitagao de cada criranga e familia a

serem atendidas pelo projeto.

As metas irao ser postas em pratica, e no final do pe-~
riodo de estagio, desejamos e estamos convictas de que _conse-

guiremos abordar cada objetivo citados anteriormente.

Trabalhar-se-a diretamente com a criangca e na orienta-
¢ao da familia, procurando de todas as formas possiveis, ameni

zar os desequilibrios e traumas consequentes da hospitalizagao.
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ANEXO N9 01

CRONOGRAMA



LEGENDA

Feriados.

- Seminarios de turma.

W H n " o
1

Adaptagdo e Reconhecimento

Adaptagdo e Integracao com

a equipe e pacientes

Integragdo e outros

Estimulagcao e outros

- Periodo destinado para planejamento do Projeto.

- Apresentagoes dos Projetos.

- Periodo destinado para elaboragao do Relatdrio do Projeto.

- Apresentagoes dos relatdrios dos Projetos.

Periodo de adaptagdo do grupo na
Unidade, reconhecimento da Unida-
de.

Periodo de adaptagao e Integracgdo
com a equipe e pacientes, levanta
mento da realidade, 1levantamento

de problema.

Integragao com pacientes cuidados

gerais de enf.

Desempenho das agoOes propostas no

plano.
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MENSAGEM

Toda crianga sera, aquilo que fo-
res para ela;

Uma crianga responderd, ao estimu
10 gue deres a ela;

Uma crianga sera sadia se lhe de-
res:

Um ambiente favoravel

Um gesto afetivo

Um estimulo adequado e, sendo as-
sim,

A crianga terd um desenvolvimento

normal e sadio.

({ADRIANA E SILVANA)
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I - INTRODUGAO

Este trabalho tem por objetivo. apresentar o resultado de
nosso desempenho na execugao do projeto "Estimulacdo ds Crian-
cas Desnutridas e com Retardo no Crescimento e Desenvolvimento}
realizado na Unidade de Internacdo "C", do Hospital " Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 21 de margo a 9 de junho do cor-
rente ano, sob supervisao da enfermeira Alcioney Dair C. de

Souza, e orientagao da professora Lydia Ignés Rossi Bub.

Y . - .
Para Oliveira , "Estimular & provocar uma resposta ativa
e prasenteira em que recebe o estimulo", diz ainda que " nutri-
cao sem estimulacao e sem afetividade, somente modifica o cres-

cimento e desenvolvimento".

Segundo Stefanelo, "a infancia & feita de uma sucessao
de etapas de desenvolvimento, cada uma com particularidades. O
desenvolvimento & um fendmeno continuo cada etapa prepara a
seguinte, embora os limites que as separam sejam vagos. Al-

gumas etapas sao mais importantes que outras.

Cada crianga & Gnica. O esquema de desenvolvimento com-
porta-se de maneira diferente, por causa das diﬁerenéasw&ecafé—

ter, das possibilidades fisicas, do ambiente familiar".



Sabemos que estimulagdo adequada, interacgao afetiva e
ambiente sadio, sao fatores que interferem diretamente no cres
cimento e desenvolvimento da crianga.' " Todas as caracteristi
cas e habilidades do individuo, bem como todas as mudancas do
desenvolvimento, sao produtos'de dois processos basicos, embo-
ra complexos: Maturacao (mudangas orgénicas,.neurofisiolégicas
e bioguimicas que ocorrem no corpo do individuo e que sdo rela
tivamente independentes de praticas, experiéncias ou condigoes
ambientais externas) e experiéncias (apréndizagem e pratica ).
Como a aprendizagem e a maturacdo sempre interagem, & dificil
separar seus efeitos ou especificar suas relativas contribui-
coes para o desenvolvimento psicolbgico. Certamente o cresci
mento pré-natal e as mudangas.nas proporcoes do corpo e na
estrutura do sistema nervoso sao produtos de processos de
maturagao, mais do que de experiéncias. De outro lado o desen
volvimento de habilidades motoras e de funcoes cognitivas de-
pendem tanto da maturacao quanto da experiéncia e da interagao
de ambas. Em grande parte as forgas de maturacao determinam
quando a crianga esta pronta para andar, comumente, as restri-
goes & pratica nao retardam o infcio do andar - a nao ser que

as restrigoes sejam extremas.

A aquisigéo da linguagem e o desenvolvimento de habili-
dades cognitivas sao também resultados de interag¢ao entre for-
cas de experiéncias e forgas de maturacao. Independentemente
de qualquer treinamento recebido, os bebés nao comegam a falar
ou a juntar palavras antes de atingirem certo nivel de maturi-
dade. Mas evidentemente a lingua que a crianca adquire depen-

de de suas experiéncias. - a lingua que ouve, falada pelos ou-
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tros - e sua facilidade verbal sera fungao, pelo menos em
parte, da estimulagado e dos prémios que recebe pela express3io

verbal".2

Acreditamos que a medida que a crianca recebe mais e
mais estimulagao do ambiente, seu cérebro também se organi-
za lentamente, ou seja, os neurdnios comegam a trabalhar em

grupo, formando unidades, possibilitando formas de aprendiza-

gem mais complexas.
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gao as criangas com desnutricdo e defasagem no crescimento e
desenvolvimento, partindo das necessidades humanas basicas de

cada crianca do projeto.

Objetivos Especificos:

1. Aprofundar os conhecimentos na assisténcia & crianca
hospitalizada, desnutrida e com atraso no crescimento e desen-

volvimento.

Ppara alcangar este objetivo, fizemos o levantamento das
patologias apresentadas em qada crianga'do programa, bem como
a revisao bibliografica e relacionamos a sintomatologia e o)
quadro clinico apresentado na bibliografia e comparamos com o

estado das criancas do programa.

Pesquisamos em varios autores a importdncia da estimula
¢ao nos primeiros anos de vida e as consequénciés da falta
desta, bem como, tivemos a oportunidade dé aprofundar os conhe
cimentos sobre a desnutrigcao e todas sua problemdtica no pais
e no mundo, suas consequéncias no crescimento e desenvolvimen-
to, estimulacao precoce e a recuperacgao da defasagem, a rela-
gao entre as patologias apresentadas pelas criancas e o grau

de desnutricao detectado.

O tema estimulagao precoce para um bom crescimento e
desenvolvimento, € muito complexo e abrangente e o dominio com
pleto demanda estudo e treinamento mais especializado, e considerando o

periodo relativamente curto de estigio para o desenvolvimento do estudo, o
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objetivo foi considerado alcangado. Ressalta-se porém a neces
sidade da continuidade dos estudos pois, temos muito a apren-
der. Este trabalho nos abriu as portas para a necessidade do

aprofundamento nesta area.

2. Prestar assisténcia de enfermagem a crianga hospita--
lizada com desnutricao. e defasagem do crescimento e desenvolvi

mento.

Para alcange deste objetivo foi feito avaliagao do esta

do nutricional e evolutivo de cada crianga, por meio da mensu-
~ /

racao do peso, estatura, perimetros e comparando-os com os
padroes normais para a idade segundo Marcondes (anexo n9 01 ).
Avaliou-se também o estado de desenvolvimento neuropsicomotor
através dos testes preconizados por GesSel, e o teste de I"Ges-
sel adaptado pela Fundagao de Educagao Especial de Santa Cata-

rina.

O plano de assisténcia de enfermagem individualizada
foi implementada junto com a equipe de enfermagem. As autoras
tomaram a seu cargo, no periodo que estavam no hospital algu-
mas atividades especificas tais como: os cuidados de higiene
e conforto, a alimentagao, a recreagao e outros, deixando a
medicacao de acordo com a rotina da unidade para os funciona-
rios, concentrando grande parte do tempo na estimulagao das
criancas e orientagao da equipe de enfermagem em relagao ao

planejamento e implementacdao do plano de estimulagao.

Consideramos que o objetivo foi alcancado em seu todo
porque a assisténcia de enfermagem foi planejada e executada
baseada nas necessidades de cada crianca do programa em conjun

to com a equipe de enfermagem.
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3. Planejar e implementar o plano de estimulagdo a crian
¢a hospitalizada que apresenta retardo do crescimento e desen-

volvimento.

Com o intuito de selecionar as criangas para o programa
foram colhidas informag¢Oes no. prontudrio e através da avalia-

¢ao da crianca.

Sempre que uma crianga com sinais de desnutrigao era
internada, fazia-se uma avaliagdo do seu estado geral para de-

cidir se iria ou nao ser incluido no programa.

No total de 140 criancas que passaram pela unidade du-
rante o periodo de estdgio, foram incluidas no programa 21

criancas, 15% do total geral.

Foram usados para avaliag¢ao materiais tais como: choca-
lho, bicho de borracha, bola, boneca de pano, bringuedos gue
emitiam sons, procurando desenvolver a estimulacdo em todos os
sentidos (visual, auditivo, motor e etc...). O material usado
para estimulagcao foi levado pelas autoras tendo em vista os
da unidade nio se adaptarem a situagdo ou nio estarem disponi-
vel, pois a sala de recreagdo permanecia fechada no inicio do

periodo.

Com a avaliagao do grau dedesenvolvimento, elaborou-se
o plano de estimulagao adequado para o nivel de defasagem de
cada crianga. Estes planos foram fixados na cama do paciente
com objetivo de estimular o funcionidrio responsavel, na parti4
cipagdo do cuidado, dando a este as informagoes e condigoes de
como atuar na estimulacao da crianca. Além dos exercicios es-

pecificos, foram aproveitados para estimulagao e melhor intera
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cao entre nds e as criangas, todos os momentos de atuagdo e
execugao de cuidados tais como: higiene e conforto, alimenta-

gao, recreagao e outros.

Ao iniciar as atividades na unidade foi colocado para e
quipe de enfermagem e equipe médica, os objetivos do nosso pro
jeto para dar conhecimento da finalidade do mesmo e obter a
colaboracao destes. Foi discutido principalmente com a equipe
de enfermagem a importancia da estimulagao para o desenvolvi
mento da crianca. Sentimos boa recg¢ptividade e participacgao

por parte da equipe.

Nossa proposta de trabalho foi aceita pela equipe que
confiou em nossos objetivos, tanto & Que uma crianga que deve-
ria ser transferida para Unidade "E" (Unidade de Desnutridos),
por apresentar grau de desnutrigao bastante elevado e um sé-
rio comprometimento neuropsicomotor (M.S.M, 6 meses pesando
3.700 kg, apresentando um déficit de 50,7% de peso, sendo con-
siderado desnutrida de 39 grau, com grande comprometimento neu
ropsicomotor, em estado de grande apatia, sem coordenagao mo-
tora, nao mantinha o corpo ereto nem em posigao simétrica, ado
tava posigao fetal, nao apresentava nenhum equilibrio da cabe-
ca, nao fixava o olhar, apresentava importante estagma, nao de
monstrava interesse pelo que ocorria em seu meio, apresentava
face senil, nao chorava ou protestava quando sujo ou molhado ,
choramingava quando manuseado, nao tinha forgas para chorar, ).
Esta crianca permaneceu durante todo o periodo de est&gio na
unidade "C", sendo inc¢luida no programa de estimulagao , apre-

sentando progresso significativo a cada semana. (anexo n?® 02).
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Os planos de estimulagdo ndo eram estanques, seu dinamis
mo foi baseado na evolugao da crianga, partindo para uma nova

etapa na medida em que este demonstrava seu progresso.

Percebeu-se a melhora do estado geral da crianga a par-
tir do momento em que esta recebia estimulos e notou-se uma me-
lhor resposta aos estimulos, mediante a melhora do seu estado

geral.

Com a implementagao do plano, alteragSes e adaptacdes se
faziam necessarias. Os funcindrios responsaveis pelo cuidado
da crianga eram informados das alteracoes e orientados de como

e porque fazé-las.

Durante o‘periodo de estagio, foram internados na unida-
de 21 criangas protadoras de desnutricao associada a outras pa-
tologias, dentre estas 16 participaram diretamente do progra-
ma, perfazendo um total de 76,1% de atendimento no‘programa de
estimulagcao (anexo n? 03), sendo que 23,9% dos n3o enquadrados
no programa em decorréncia da prematuridade e/ou da gravidade
do quadro geral, as mdes foram orientadas para fazerem estimula
cao. Pelos resultados obtidos, o objetivo foi considerado al-

cangado.
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4. Fazer visita domiciliar as familias das criangas aten-

didas no programa.

Tendo em vista que a maioria das criangas eram proceden-
tes do interior do estado, foram selecionadas para a visita, as

gue moravam na periferia da cidade.

Foram realizados no total cinco (5) visitas domiciliares
(anexo. -n® 04), sendo que em todos Os casos percebeu-se baixo
nivel sbGcio econdmico das familias, mid qualidade de vida, mora
dia pequena com familias numerosas, auséncia de banheiro ( uso
de fossa negra), falta de saneamento basico, mésvcondiQGes de

higiene, dificuldade de captacao das informagoes.

Ao se fazer as visitas as criancas foram encontradas re-
lativamente bem, dispostas, contactuante com o meio, sorrindo
guando estimuladas, algumas com ganho de peso (segundo informa

coes das maes). Durante o tempo da visita percebeu-se que as

criangas recebiam carinho e atengao dos familiares, e também
a participagao de irmaos maiores nos cuidados. Sentiu-se a
necessidade de reforcar as orientagoes dadas anteriormente e

estimular as maes a continuarem com o plano recomendado. A com-
preensao parece ser lenta, mas, estas maes demonstram interesse

em participar da estimulagao de seus filhos.

Perguntou-se sobre o esquema de vacinagao a maioria ndo
estava completo, relataram ter feito as vacinas de campanha. Em
uma das familias visitadas informaram que duas criangas com ida
de entre 10 e 12 anos, trabalham como vendedores de jornal pa-

ra ajudar no orcamento da familia.

O. objetivo foi considerado alcancgado, tendo em vista que
31% das familias das 16 criangas incluidas no programa foram

visitadas.



II — RESULTADO DOS  OBJETIVOS PROPOSTOS

O Projeto tem como objetivo geral, desenvolver um progra
ma de estimulagao ds criancas com desnutricdo e defaSagem no
Crescimento e desenvolvimento, e varios objetivos especificos,

baseados nas necessidades humanas basicas, segundo Wanda Horta.

Objetivo Geral:

- Desenvolver um programa de estimulacao as criangas com
defasagem no crescimento e desenvolvimento, baseado nas N.H.B.,

segundo Wanda Horta.

A execugao deste objetivo iniciou=se a partir do reconhe
cimento da realidade da unidade de internacao onde o projeto se
desenvolveu, da integragao do grupo com a equipe de enfermagem
e da interagao afetiva com o paciente, bem como o estudo dé pa-

tologia associada a desnutricdo e ao retardo do crescimento e.

“desenvolvimento.
Através da boa receptividade, aceitagdo e participacgio

da equipe de enfermagem com o grupo e da relagdo afetiva criada

com o paciente, foi possivel desenvolver o programa de estimula
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5. Minimizar os traumas causados pela hospitalizacgao.

No decorrer do estagio percebeu-se a importdncia deste
objetivo, pois através da pratica deste, houve uma melhor acei-
tagao, receptividade e colaboracgdo da crianga quanto aos cuida-
dos prestados e o ambiente hospitalar. Conseguiu-se manter du-
rante o periodo de estigio um vinculo afetivo com todas as
criancgas, em especial as do programa.

Aproveitou-se alguns momentos do contato do recreacio-
nista com as demais criancas da unidade para engajar as crian-
¢as do programa nesta troca de experiéncias..

Percebeu-se entao que o inte:esse das criangas . maiores
aumentou com relagao as criangas menores, h3o era raro encon-
trar nos corredores da unidade criangas com idade pré-escolar ,
empurrando carrinho de beba. |

Conseguiu-se junto com o recreacionista deixar o ambien
te mais agradavel, que- aceitando a nossa sugestao decorou o}
teto de dois quartos da unidade e prometeu providénciar a deco-
ragao dos demais. Para contribuir na decoragido do ambiente as
autoras confeccionaram alguns mdbbiles.

De certa maneira durante o periodo de estagio e contato
com a crianga, procurou-se preencher um espaco vazio, devido a
sua separagao do ambiente familiar. Desenvolveu-se n3o s um
trabalho de agente estimulador, bem como estimulou-se a relagdo
mae, filho quando possivel. Em todos os momentos que = conta-
ctou-se com as criangas a conversagao e os estimulos sempre es-
tavam presentes.

Tendo em vista que durante maior parte do periodo de
estadgio e permanéncia das criangés na unidade, conseguiud-se in-

dividualmente trabalhar com a crianga no sentido da aceitacao
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do ambiente hospitalar, sua aceitagao e participagao mesmo que
lenta dos estimulos oferecidos, o objetivo foi considerado al-

gangddo-
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6. Estimular a participacac da mae na execucao dos cui-

dados e na estimulagao da crianga.

A importancia deste objetivo estad na participagao das
m3es nos cuidados e estimulagao das criangas. Para as criangés
gque nao entraram no programa devido a prematuridade e/ou ao
estado geral grave, na medida do possivel e quando se fazia ne-

cessario, as maes eram orientadas.

Aos familiares das criangas do programa foram esclareci
dos diavidas sobre a patologia, causa, a forma direta ou indire-
ta, que a levou ao consequente qﬁadro de desnutricao, foi escla
recido sobre os objetivos do projeto e o trabalho a ser .desen-

volvido com as criancgas.

Neste trabalho houve uma boa integragao entre o grupo,
equipe de enfermagem, crianga, mae, enfim com todos que atuavam

de uma forma ou de outra como agente estimulador.

Salientou-se para as maes a importdncia de sua permanén
cia junto da crianga, propiciando uma melhora mais rapida, fo-
ram feitas observagoes e esclarecimentos sobre cuidados dados
de higiene e frizou-se a importancia da continuidade do plano
de estimulacao apds a alta hospitalar.

Ao avaliar-se as orientagoes prestada a | participagao
das maes do programa percebeu-se que 57 % das mdes receberam o-
rientagoes sobre a importdncia e como fazer a estimulagao preco
ce e sua influéncia direta no desenvolvimento da crianga. As
maes que permaneceram junto de seus filhos foram orientados e
participaram na execugao dos cuidados e estimulacao. Em vista

disso o objetivo foi considerado alcangado.
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7. Formar um grupo de estudo com equipe de enfermagem
para abordar o problema de desnutricao e o programa de estimu

gao.

O grupo de estudo era uma necessidade sentida pela en

fermeira da unidade "E".

Pela inviabilidade de atuagao nesta unidade, optou-se
por desenvolver o projeto na unidade "C", em consequéncia dis

to nao foi possivel alcangar este objetivo.



III - CONCLUSAO

Horta ao utilizar a teoria das necessidades humanas ba-
sicas na assisténcia de enfermagem afirma que: "enfermagem & a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assis
téncia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de recupe
rar, manter e promover a saide em colaboragdo com outros profis
sionais".

Com base na teoria das N.H.B, desenvolvemos nosso proje
to de estimulacao ds criangas com certo grau de comprometimento
em consequéncia da desnutricado, bem como, incluindo as maes
destas criangas, orientando-as e ensinando-as na estimulagdo e

recuperacao da defasagem de seus filhos.

No decorrer do estagio e apds o término deste sentimos
a importanica de propiciar a crianca um ambiente rico em estimu
los e afetividade, visando o melhor desenvolvimento possivel.

Foi através deste trabalho que afirmamos nosso interes-
Sse e nossa preocupagdo com criangas comprometidas em seu cresci
mento e desenvolvimento sddio. E por meio deste tracamos dire-
trizes que certamente serdao as primicias para nossa vida profis

sional,
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Consideramos da maior import@ncia para o alcance dos
objetivos propostos neste projeto a orientacgdao certa e precisa
e nossa orientadora, a contribuigao amiga de nossa supervisora
e o espirito de coleguismo transmitido pela equipe. Por isso,
jugamos alcangados quase que todos os objetivos proéostos con

~
exce?cxa apenas de um deles.



IV - RECOMENDACOES

- Que seja dado maior énfase no tema estimulacao precoce, des-
pertando atengao e o interesse dos alunos para o problema

dque cerca nossas criancgas.

- Que se dé continuidade ao trabalho iniciado na Unidade de

internagao "C", do Hospital Infantil Joana de Gusmao.

- Que a estimulagao nao seja apenas programa de uma Gnica uni-
dade, mas, que seja feito estimulagdo sempre onde haja crian
¢a com problemas de desenvolvimento e sempre que se fizer ne

cessario.
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ANEXO: No 02

Periodo de 03/04 a 07/04

M. M. sexo masculino, 6 meses, apresenta desnutrigao de
39 grau, diagndstico clinico: cardiopatia congénita com.insufi
ciéncia cardiaca. E um paciente que ja esteve na UTI algumas
semanas € recupera-se de uma cirurgia cardiaca. Quando o vi-
mos pela primeira vez, nao demos f& na sua recuperacgado. Comecga
mos a estimular a criénga e dentro de 2 a 3 dias sentimos  uma
melhora significativa no seu quadro clinico e sentimos sua a-
ceitagéb dos estimulos oferecidos. Utilizamos para avaliar
seu estado neuropsicomotor, padrées de Marcondes e Gessel e

Programa de Estimulagao da Fundacao de Educagao Especial.

A crianca apresenta desequilibrio completo da cabecga.
Nao senta com apoio, nao fixa objetos em sua mao. Como nao
apresenta equilibrio do pescogo, o mesmo permaneceu com o
pescogo geralmente fletido para tras (posicao fetal, ou na la-
teral esquerda. Nao acompanha com o olhar o rosto humano e a
movimentagao de objetos em todas as diregdes. Quando colocado
na posigao supina, permanece com a cabeg¢a imdvel, ndo susten-

ta, o peso da mesma.

Durante a primeira semana de atividades com Marcelo, ja
percebeu-se um discreto avango do seu estado geral. Nesta pri-
meira etapa optou-se por fazer exercicios visuais, como fazé-
lo descobrir objetos em sua linha de visao e segui-lo nos di-

versos planos (diregoes).

No final desta primeira semana de trabalho, onde - .dedi-



cou—sé muito tempo a crianga, executando exercicios de coorde-
nagdo motora (M.M.I.I. e M.M.S.S.), exercicios visuais e audi-
tivos , o carinho e a interagao com a crianga foi muito impor
tante pois-percebeﬁ—se ja em tao pouco tempo de trabalho que
Marcelo comegou a perceber e interessar-se pelos objetos colo-
cados em sua linha de visao segue-os por algum tempo, porém,

ainda nao fixa o olhar nos objetos.

Periodo de 10/04 a 13/04

Durante a segunda semana de estimulagao a crianga apre
sentou prbgresso’no seu. estado geral. Sorri quando tocada no
rosto (perto da comissura labial); menos choroso ao manuseio.
A crianga fixa objetos colocados em sua linha de vis3o (momen-
taneamente) ; comega a perceber os sons em sua volta, mostra-se
mais atento aos movimentos ao seu redor; movimenta a cabecga
seguindo objetos em VSrias direcoes (direita,lésqﬁerda, esquer

da, direita;cima/baixo, baixo/cima).

Ainda nao apreende objetos em sua mio, porém tenta mo-
vimentos de apreensao; movimenta os bracos de forma um pouco

desordenada.

Periodo de 18/04 a 21/04

Ao final desta semana demonstrou grau de progresso. A-
companha objetos colocados em sua linha de visao (em todos os
sentidos). Comecgca a desenvolver apreenséo de pequenos objetos
(chocalho), tenta movimenta-los e tem expressao facial de agra

do quando consegue e alguém lhe incentiva.



Sorri com maior frequéncia. Fixa por longo tempo o olhar
no rosto do estimulador, parece prestar atengao no que lhe é
falado. Apresenta melhora na hiperdistengado do pescogo (mantém
a cabecga mais linear ao eixo do corpo). Responde positivamente
aos estfﬁulos, apresenta ganho de peso. Movimenta-se de : forma

mais coordenada os seus membros superiores.

A equipe sente o progresso da crianca e reconhece a im-
portancia da estimulagao. Aceita bem a alimentagao variada (so

pa, papa de fruta).
Periodo de 24/04 a 28/04.

Ao final desta semana pefcebe—se 0 grande progresso no
seu .- . estado geral. A crianga responde bem aos est{mulos.
Sorri espontaneamente; fixa olhar nas pessoas e objetos, seguin
do-os- quando em movimento.

| Percebe os sons quando estimuladd, presta atengao nos di
ferentes sons. Tenta pegar objetos colocados em sua linha de
visao, apreende e movimenta pequenos objetos em sua mao (choca-
l1ho); mostra interesse pelo brinquedo qﬁe produz sons, pendura-
do em seu bercgo ( brinquedo). Quando colocado de brugos tenta
movimentar a cabeca e levanta-la para observar quem o estd cha-
mando e olhar os objetos colocados ao seu alcance. (porém ainda

nao o consegue).

Percebe-se em sua fisionomia o. ganho de peso. Comega a
querer movimentar-se quando colocado deitado e estimulado a
virar.

Quando ¢olocado sentado com apoio sustenta momentaneamen
te o peso da cabega. Recebe visita do pai que reconhece a melho

ra do filho.



Periodo de 02/05 a 05/05

N3o sabemos se a visita do pai provocou grandes reagoes
na crianga ou o fato de nos afastarmos desta por trés dias em
virtude do feriado, porém observou-se uma regressao do estado
de desenvolvimento motor da crianga. Apresenta menos capacida
de de equilibrio da cabecga.

Durante estd semana a crianca foi bastante estimula-
da para manter o equilibrio da cabeca. Continua ganhando peso
e comega a exigir maior quantidade de alimento, mostra-se cho-

roso quando molhado (comega a reinvindicar mais atencgao).

Permanece maior tempo.sentado, cansando-se menos. Ergue
os bragos para tocar o rosto do estimulador; sorri quando este
lhe dirige a palavra; comecga a emitir grunhidos e quando colo-
cado no bergo demonstra interesse pelo brinquedo pendurado no
mesmo; apreende por maior tempo o chocalho na mao balang¢ando-
o e sorri quando este faz barulho; quando colocado de . brugos,
movimenta os bracgos e cabega, porém ainda nao ergue a cabeca
da superficie; aceita bem a alimentacdo variada (sopa e papa
de fruta). Recebe 120 ml de leite porém gquando este “termina

choraminga.
Periodo de 08/05 a 12/05.

O grupo estad muito satisfeito com o programae com os
resultados que vem sendo alcangados por Marcelo, que & o nos-
so agente estimulador devido ao seu rapido progresso. Marcelo
comega a recuperar o equilibrio da cabega. Sustenta a cabega
momenfaneamente guando colocado sentado com apoio; mantém e}

corpo mais ereto. quando apoiada.



Desperta interesse pelo brinquedo pendurado no berco.
Sorri espontaneamente (para qualquer pessoa que lhe dirige a
palavra). Apresenta maior movimentacao de membros ihferiores
e superiores (bragos e pernas). Estd aceitando bem a alimenta
cdo de colher. Segura objetos na mdo (chocalho) e movimenta-o,
bate-o contra o rosto. No primeiro dia desta semana apresen-
tou-se um pouco irritado e pouco participativo (teve pico fe-

59

bril 387 7).

Movimenta a cabega para o lado que tem movimento do

agente estimulador.
Melhora os reflexos em membros inferiores.

Percebe-se a participagao dos funcionarios da unidade

(cdrdio) na estimulagao da crianga.
Periodo de 15/05 a 19/05.

Marcelo nos surpreende a cada semana pela sua explendi-
da melhora. Estd ganhando peso quase que diariamente. A
crianca sorri espontaneamente para todas as pessoas que a cir-
cundam e prestam os cuidados. Senta no carrinho e passeia com
o grupo ou funcionarios pelos corredores da unidade. Movimen-
ta bem M.M.S.S. e M.M.I.I, balbucia com frequéncia e choramin-
ga guando quer ir para o bercgo dormir; sustenta cada vez me-'
lhor sua cabeca e faz forga para erguer-se quahdo é segurado
pelas maos (quando deitado na posicao supina). Segura com fir
meza os objetos em sua mao e os movimenta sorrindo. Presta mui
ta atencao no que estd ocorrendo a sua volta e interessa-se pe

<N
lo mobile preso em seu bercgo.



Foi aumentado a quantidade de alimentagdo recebida, mes

mo assim, a crianga solicita mais ao término do mesmo (chora).

Periodo de 22/05 a 26/05.

O grupo sente-se gratificado e considera todos os obje-
tivos relacionados a estimulagao direta a crianga alcancgados
através da rapida e progressiva recuperacdo de Marcelo. A
crianga estd com aspecto excelente sendo elogiado e admirado

pela equipe de enfermagem e equipe mé&dica.

Seu pai estd muito contente e aguarda com muita ansieda
de que o mesmo tenha alta hoépitalar. Se formos comparar atual
mente o quadro clinico de Marcelo com o gque ele apresentava
quando o incluimos no programa, & dificil para qualquer indivi
duo acreditar nos resultados obtidos através deste trabalho in
tegrado,s acrianga aumenta de peso a cada semana e houve uma

melhora geral do seu quadro clinico e psicomotor.

Sustenta bem a cabega; quando colocado de brugos tenta
com esforgo erguer a cabecga; segura e movimenta objetos T em
sua mao; balbucia quando tocado e quando contactuamos verbal-
mente com o mesmo; senta bem com apoio; interessa-se pelo mobi
le preso a seu bergo e observa com atencao os movimentos que
ocorrem em seu quarto; movimenta com freqﬂéncia_M.M.I.I. e
M.M.S.S. o que antes nao ocorria; reinvindica ir para o befgo
quando esta com sono; choraminga quando estd molhado; solicita
através do choro maior quantidade de alimentacdo (chora sempre

ao término da mesma) .



Periodo de 29/05 a 02/06.

Estamos na peniltima semana de estigio. Durante esta
semana Marcelo esteve Otim0, até estd com comentarios pela uni
dade de alta prevista. Continuamos a requerer da crianga cada
dia que passa mais reforgo para seu estadoAclinico e psicomo-
tor que melhora consideravelmente e solicitamos mais sua parti
cipagao. Paulatinamente estamos conseguindo Stimos resultados

com a crianga e com O plano proposto.

Periodo de 05/06 a 09/06.

Marcelo esteve &6timo e cada vez mais participativo nos
estimulos oferecidos. Seu desempenho & progressivo e acelera-
do o0 gue deixa a equipe muito satisfeita e feliz. Récebeu
grande atengao durante esta semana que passou e apartir da no-
va semana, Marcelo passard a ser estimulado pela equipe de
enfermageﬁ da unidade "C", principalmente pela funcionaria da
cardio a qual presta muita atengdo e participagdo assiduamente

da estimulagao do mesmo.



AVALIACAO:

A crianga aos 6 meses nao apresenta coordenagdo mdo/boca, ndo

leva os objetos até a boca.

Nao
Nao

Nao

fixa o olhar (estagma).
emite sons, chora fraco.

sorri espontaneamente.

Muito apatico.

Nao

Nao

tem grande interesse pelo que acontece em sua volta.

segue objetos colocados em sua linha de visdo (olha e

perde o interesse).

Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

apresenta reag¢ao diante de fonte sonora.
responde com expressoes faciais.
apreende objetos em sua mao.

procura fonte sonora com os olhos.

reage a estimulos interessantes (brincadeiras, carinho).

Chora quando & tocado.

Nao

tem nenhum equilibrio da cabeg¢a (cabega geralmente hiper-

distendida para tras).

Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

ergue a cabecga quando colocado em decibito prono.
tem apoio sobre os cotovelos (deciibito prono) .
senta com apoio.

se arrasta sobre superffcie.

rola sobre si mesmo.



PLANO DE ESTIMULACAO GERAL

Colocar objetos na linha de visao da crianca e fazé-la seguir
os movimentos em todas és diregoes.

Colocar a crianca de brugos e fazé-la erguer a cabecga, chamar
sua atengao com objetos que produzem sons.

Colocar a crianga de brugos e fazeé-la apoiar-se sobre os coto
velos. |

Estimular a apreensao de objetos na mao.

Fazer a criancga bater um objeto contra o oqutro.

Colocar a crianca sentada com apoio, retirar o apoio gradati-
vamente até que a crianga consiga sentar sozinha.

Estimular o movimento mao/boca.

Estimular a crianga a rolar sobre si mesma, usar um lengol e
ajuda-la a rolar.

Estimualr a'crianga a procurar a fonte sonora, pode-se =~ usar
brinquedos como chocalho, ou bicho de borracha com apito.
Estimular a transferéncia de objetos de uma mao para outra.
Fazer exercicios com bragos e pernas pode-se aproveitar tam-
bém a hora do banho.

Fazer a crianga a sentir falta de objetos que saem de sua li-
nha de visao e estimula-lo a procura-lo com o olhar.

Fazer brincadeira com a crianga.

Segurar nas maos da crianga (quando deitada) e faze-la sentar,
sempre chamando-a pelo nome.

Estimular a alimentagao variada (sopa, papa de fruta), com co
lher.

Oferecer colo.

Conversar suavemente com a criancga.



MARCELO MEDEIROS - 6 meses
Data da internacgao: 29/03/89
Data de Nascimento: 30/09/88
Procedéncia: Treze de Maio

Diagndstico: Cardiopatia congénita com insuficiéncia cardiaca.

Em 03/04/89 - 6 meses Segundo Marcondes
Peso: 3.700 kg Peso: 7.700 kg
Altura: 59,5 cm Altura: 66,4 cm
PC: 41 cm PC: 42,8 cm

PT: 38 cm PT: 43,3 cm

Pab: 36 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 % 4,5
P = 6 x 0,5 + 4,5
P = 3,0 + 4,5

P = 7.500 kg - peso esperado
7.500 kg 100%

3.700 kg X%

x = 49,3% do peso esperado
100
49,3

50,7%

e ~
Logo a crianca apresenta um deficit de 50,73 - desnutricgao de

III? grau.



69 SEMANA
Peso: 4.780 kg

s
Usando a formula segundo Marcondes:

= Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 7 x 0,5 + 4,5

= 3,5 + 4,5

= 8.000 kg - peso esperado

U2 v I v IR v
]

(o]

000 kg 100%
4,780 kg X%
X = 59,7% do peso esperado

100
59,7
40,3%

Logo a crianga apresenta um déficit de 40,3% - desnutrigao

ITI? grau.

79 SEMANA

Peso: 4.930 kg
Usando a'fé}mula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 7 ' x 0,5 + 4,5

= 3,5 + 4,5

P = 8.000 kg - peso esperado

L I VI V)

8.000 kg 100%
4.930 Kg x%

x=61,6% do peso esperado
100
~ 61,6
38,4%
Logo a criancga apresenta um déftcit de 38,4% - desnutricgao

IIQ grau.

de

de



89 SEMANA
Peso: 5.050 kg

4
Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5

p = 7 x 0,5 + 4,5

P = 3,5 + 4,5

P = ~ 8.000kg - peso esperado
8.000 kg 100%

5.050 kg X%

X = 63,1% do peso esperado
100

63,1

36,9%

/oo . C o~
Logo a crianga apresenta um deficit de 36,9% - desnutrigao

IT @ grau.

Peso: 5.120 kg

Usando a fSrmula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 7 x 0,5 + 4,5

= 3,5 - + 4,5

= 8.000 kg - peso esperado

v g 1o W

8.000 kg 100%
5.120 kg X%
x = 64% do peso esperado

100
64
36%

Logo a crianca apresenta um déficit de 36% - desnutrigao

II. 9 grau

de

~de



8¢ SEMANA - continua

Peso: 5.250 kg
Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x O,5l+ 4,5

P = 7 x 0,5 + 4,5

P = 3,5  + 4,5

P = 8.000 kg - peso esperado
8.000 kg 100%

5.250 kg X%

X = 65,6% do peso esperado

100
~ 65,6
34,43

. : : o .~
Logo a crianga apresenta um deficit de 34,4% - desnutricao de

I1IQ grau.

Peso: 5.360 kg

rd
Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 7 x 0,5 + 4,5
P = 3,5 + 4,5
P = 8.000 kg - peso esperado
8.000 kg 100%
5.360 kg X%
X = 67% do peso esperado

100

67

33%
Logo a crianga apresenta um déficit de 33% - desnutricgao de

ITI? grau.



99 SEMANA

Peso: 5.400 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 7 x 0,5 + 4,5
P = 3,5 + 4,5
P = 8.000 kg - peso esperado
8.000 kg 100 *
5.400 kg X%
X = 67,5%- do peso esperado
100
T 67,5,
32:5%

/
Logo a crianga apresenta um deficit de 32,5% - desnutrigao de

II? grau.

Peso: 5.480 kg

Usando a fdrmula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 7 x 0,5 + 4,5

= 3,5 + 4,5

= 8.000 kg - peso esperado

U "W W W

(o]

000 kg 100%
5.480 kg X%

x = 68,5% do peso esperado

100
- 68,5
31,5%

Logo a crianga apresenta um déficit de 31,5% - desnutricao de

ITe grau.



99 SEMANA - continuacgao
Peso: 5.510 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 5,4

= 7 x 0,5 + 4,5
3,5 + 4,5

8.000 kg - peso esperado

U v 9
I

8.000 kg 100¢
5.510 kg X%

x=68,8% do peso esperado

100
~ 68,8
31,2%

7 .. ~
Logo a crianga apresenta um deficit de 31,2% - desnutricao de

ITe grau.

Peso: 5.640 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 7 x 0,5 + 4,5

= 3,5 + 4,5

= 8.000 kg - peso esperado

" v v W

(o]

000 kg  100%
5.640 kg X%
x = 70,5% do peso esperado
100
70,5
29,5%

Logo a crianca apresenta um déficit de 29,5¢% - desnutricao de

II?9 grau.



109 SEMANA

Peso: 5.820 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 8 x 0,5 + 4,5
P = 4,0 + 4,5 .
P = 8.500 kg - peso esperado
8.500 kg __ 100%
5.820 kg X%
x=68,4 ¢ do peso esperado
100
- 31,6
31,6%

Logo a crianga apresenta um deficit de 31,6% - desnutricao de

II? grau.

Peso: 5.800 kg

/
Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 8 x 0,5 + 4,5
P = 4,0 + 4,5
P = 8.500 kg - peso esperado
8.500 kg  100%
5.900 kg X%
x=69,4% do peso esperado
100
69,4
30,6%

V4 ~
Logo a crianga apresenta um deficit de 30,6% - desnutricgao de

II? grau.



10 SEMANA - continua

Peso: 6.000 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 8 x 0,5 + 4,5
P = 4,0 + 4,5
P = 8,500 kg - peso esperado
8.500 kg 100%
6.000 kg X%
x = 70,5% do peso esperado
100
~ 70,5
29,5%

Logo a crianga apresenta um deficit de 29,5% - desnutricao

II? grau.

119 SEMANA

Peso: 6.100 kg

Usando a formula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5
8 x 0,5 + 4,5
= 4,0 + 4,5
= 8.500 kg - peso esperado

‘v o W wW
It

oo
(G}
o
o

kg 1008

(o)}
=
o
o

kg X%

x = 71,7% do peso esperado

1,7
28,3%

Logo ‘a crianca apresenta um déficit de 28,3% - desnutricao

II® grau.



ANEXO N¢ 03

A. M. - 4 meses

Data da internagao : 24/05/89
Data de nascimento: 24/12/88
Procedéncia: Palhocga

Diagndstico: PNM do lactente

Em 24/04/89 - 4 meses Segundo Marcondes

Peso: 2:350 kg Peso: 6.000 kg

Altura: 54 cm Altura: 62 cm

PC: 37 cm . PC: 42,6 cm

PT: 34 cm PT: 43,6 cm

pPab: 31 cm Pab: /

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) X 0,5 + 4,5
P = 4 x 0,5 + 4,5
p = 2,0 + 4,5
P = 6.500 kg ~ peso esperado
6.500 kg 100 %
3.350 kg X%
x = 51,5% do peso esperado
100
- 51,5
48 ,5#
Logo a crianga apresenta dé%icit de 48,5% - desnutricao de
I1I? grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por ::Marcondes
estd crianga apresenta peso de RN e altura equivalente a . uma

crianca com 1 més.



J - 10 meses

Data da Internacao: 24/04/89
Data de Nascimento: 20/06/88
Procedéncia: Saco dos Limoes

Diagndstico: Sindrome de Down., CIA.

Em 24/04/89 - 10 meses Segundo Marcondes
Peso: 7.300 kg . Peso: 9.500 kg
Altura: 68 cm Altura: 71 cm

PC: 40 cm PC: 43,7 cm

PT: 43 cm ‘ PT: 44,4 cm

Pab: 41 cm ' Pab:

Usando a formula segundo Marcondes

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 10 x 0,5 + 4,5
P - 5,0 4+ 4,5
P = 9.500 kg~ peso esperado
9.500 kg 100%
7.300 kg X%
x = 76,8% do peso esperado
100
~ 76,8
24,23

Logo a crianga apresenta um déficit de 24,2% - desnutricao de

I? grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
esta crianga apresenta peso de 6 meses e altura dentro dos valo

res aceitaveis para sua idade.



Marcelo Medeiros - & meses

Data da Internacao: 29/03/89
Data de Nascimento: 30/09/88
Procedéncia: Treze de Maio

Diagndstico: Cardiopatia congénita com insuficiéncia cardiaca

Em 03/04/89 - 6 meses Segundo Marcondes
Peso: 3.700 kg Peso: 7.700 kg
Altura: 59,5 cm Altura: 66,4 cm
PC: 41 cm ' PC: 42,8 cm

PT: 38 cm PT: 43,3 cm

Pab: 36 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes:

p = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 6 x 0,5 + 4,5
P = 3,0 + 4,5

P = 7,500 kg - peso esperado

7.500 kg 1008

3.700 kg X%

x = 49,3% do peso esperado

100
T 49,3
50,7%

Logo a criancga apresenta um a€ficit de 50,7% - desnutricgao de

IIIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianca apresenta peso de RN e altura equivalente a 2

meses.



N. O - 7 meses

Data de Internagao: 05/01/89
Data de Nascimento: 08/09/88
Procedéncia: Itajai

Diagndstico: Tetralogia de Fallot, RGE, BPN aspirativa

Em 03/064/89 - 7 meses Segundo Marcondes
Peso: 4.165 kg Peso: 8.000 kg
Altura: 58 cm Altura: 68 cm

PC: 40 cm PC: 42,6 cm

PT: 41 cm PT: 55 cm

Pab:41 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 7 x 0,5 + 4,5
P = 3,5 + 4.5
P = 8.000 kg - peso esperado
8.000 kg 100%
4.165 kg X%
X = 52% do peso esperado

100
~ 52

48%
Logo a criancga apresenta déficit de 48% - desnutrigao de
IIIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianca apresenta peso de 3 meses e meio e altura equiva-

lente ao peso.



M. F. - 3 meses

Data de Internacgdo: 03/04/89
Data de Nascimento: 12/01/89
Procedéncia: Petrolandia '

DiagnoOstico: Tetralogia de Fallot

Em 03/04/89 - 3 meses = . Segundo Marcondes
Peso: 3.700 kg Peso: 6.000 kg
Altura: 57 cm Altura: 60 cm

PC: 37 cm PC: 39,1 cm

PT: 37 cm PT: 38,6 cm

Pab: 35 cm Pab:

Usando a férmula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 3 x 0,5 + 4,5
P = 1,5 + 4,5
P = 6.000 kg - peso esperado
6.000 kg 1002
3.700 kg X%
X = 61,6% do peso esperado
100
" 61,6
38,4%

Logo a crianga apresenta um déficit de 38,4% - desnutrigao de

IIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianga apresenta peso de RN, e altura aquivalente a va-

riagdo . . aceitavel para uma crianga de sua idade ( 3 meses).



D - 4 meses

Data de Internacgao: 08/05/89
Data de Nascimento: 25/12/88
Procedéncia: Joagaba

Diagndéstico: Andmalia Congenita do Coracgio.

Em 08/05/89 - 4 meses Segundo Marcondes .
Peso: 3.600 kg ’ ' Peso: 6.500 kg
Altura: 58 cm Altura: 63 cm

PC: 38 cm : PC: 43 cm

PT: 36 cm PT: 45 cm

Pab: 37 cm Pab:

Usando a férmula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 4 x 0,5+ 4,5
P = 2,0 + 4,5
P = 6.500 kg - peso esperado
6.500 kg 1008
3.600 kg X%
x = 55,3% do peso esperado
100
~ 55,3
45,7%
Logo a criancga apresenta d€ficit de 45,7% - desnutrigao de
IIT? grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Mdrcondes,
estd crianga apresenta peso de RN. e altura dentro do minimo

aceitavel de normalidade.



A. L. M - 7 meses

Data de Internacao: 03/05/89
Data de Nascimento: 05/10/88
Procedéncia: Ararangua

Diagndstico: Desnutricao proteico-caldrica

Em 02/05/89 - 7 meses Segundo Marcondes
Peso: 5.000 kg : Peso: 8.000 kg
Altura: 67 cm Altura: 68 cm

PC: 44 cm PC: 46 cm

PT: 41 cm PT: 48 cm

Pab: 41 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5

P = 7 x 0,5 + 4,5

P = 3,5 + 4,5

P = 8.000 kg - peso esperado

8.000 kg 1008

5.000 kg X%

62,5% do peso esperado

X

100
62,5
37,5%

Logo a crianga apresenta deficit de 37,5% - Desnutricao de

II? grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
esta crianga apresenta peso de 2 meses e altura normal para

a idade.



J. C. :P.'= 12 meses

Data da Internagao: 29/05/89
Data de Nascimento: 07/06/87
Procedéncia: Coqueiros

Diagndstico: Gastroenterite no Lactente

Em 01/06/89 - 2 anos Segundo Marcondes
Peso: 7.700 kg ' Peso: 12.000 kg
Altura: 81 cm Altura: 87 cm

PC: 45,9 cm PC: 47,9 cm

PT: 49,8 cm PC: 49,8 cm

Pab: Pab:

Usando a formula

Nx 2 +-8 N = Idade em anos

P =
P=2x2+8
P = 4 + 8
P = 12.000 kg - peso esperado
12.000 kg 100%
7.700 kg X%
X = 64,1% do peso esperado
100
T 64,1
35,9%

Logo a crianga apresenta um deffcit de 35,9% - desnutricgao de

II @ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianca apresenta peso para 6 meses e altura equivalente

a uma crianga de 1 ano e 5 meses.



K - 4 meses

Data de Internacgdo: 28/04/89
Data de Nascimento: 05/01/89
Procedéncia: Criciima

Diagndstico: Gastroenterite no lactente

Em 08/05/89 - 4 meses Segundo Marcondes
Peso: 4.400 kg Peso: 6.500 kg
Altura: 59 cm Altura: 65 cm

PC: 39 cm PC: 42,6 cm

PT: 40 cm PT: 43,6 cm

Pab: 44 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes

Idade (meses) x 0,5 + 4,5
4 x 0,5 + 4,5
2,0 + 4,5
6,500 kg - peso esperado

0" W W o
non o

6.500 kg 100%
4.400 kg X%

x = 67,6% do peso esperado

100
" 67,6
32,4%

Logo a crianga apresenta déficit de 32,4% - desnutrigao de

IT¢ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianga apresenta peso de 2 meses e meio e altura esti den

tro desvio I (variagao aceitavel) para idade.



R. L. O - 7 meses

Data de Internagao: 23/03/89
Data de Nascimento: 09/09/88
Procedéncia: Brusque

Diagndstico: Pneumonia Estafilocdccica

Em 20/04/89 - 7 meses Segundo Marcondes
Peso: 4.520 kg Peso: 8.000 kg
Altura: 63 cm Altura: 66 cm

PC: 40 cm PC: 42,5 cm

PT: 40 cm . PT: 43,6 cm

Pab: 36 cm Pab:

Usando a formula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5
7 x 0,5+ 4,5
3,5 + 4,5
8.000 kg -~ peso esperado

i

W W™ W o
I

8.000 kg 100
4.520 Kg X %

oe

x = 56,5% do peso esperado

100
~ 56,5
43,5%

Logo a crianga apresenta um déficit de 43,5% - desnutrigao de

IIIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianga apresenta peso de 2 meses e altura esta dentro do

desvio II (variagao aceitavel) para a idade.



H. + - 6 meses

Data de Internagao: 05/04/89
Data de Nascimento: 01/10/88
Procedéncia: Balneldrio Camboriu

Diagnbstico: Gastroenterite no Lactente

Em 24/04/89 - 6 meses Segundo Marcondes
Peso: 3.700 kg Peso: 7.700 kg
Altura: 59,5 cm Altura: 66,4 cm
PC: 41 cm PC: 42,8 cm

PT: 43 cm PT: 43,3 cm

Pab: 47 cm Pab:

Usando a férmula segundo Marcondes

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 6 x 0,5 + 4,5
P = 3,0 + 4,5
P = 7.500 kg - peso esperado
7.500 kg  100%
3.700 kg X%
X = 49,3% do peso esperado
_ 100
49,3
50,7%

Logo a crianga apresenta um aéficit de 50,7% - desnutricao de

III? grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianca apresenta peso de RN. e altura equivalente a uma

crianca de 2 meses.



K. C. - 5 meses

Data da Internagao: 22/02/89
Data de Nascimento: 29/11/88
Procedéncia: Tijucas

Diagnbéstico: Gastroenterite no lactente

Em 03/04/89 - 5 meses Segundo Marcondes

Peso: 3.700 kg ‘ Peso: 7.000 kg
Altura: 57 cm Altura: 63 cm

Usando a fdrmula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5
5 x 0,5 + 4,5
2,5 + 4,5 ‘

= 7.000 kg - peso esperado

e B L v I v
[l

7.000 kg 1008

3.700 kg X%
x = 52,8% do peso esperado

Logo a crianga apresenta um dé%icit de 47,2% - desnutrigao de .

IIIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
esta crianga apresenta peso de RN e altura no minimo aceitavel

da normalidade para 4 meses.



C. S. - 4 meses

Data de Internacgdo:

Data de Nascimento:

02/05/89
02/12/88

Procedéncia: Coqueiros

Diagnostico: Gastroenterite no lactente

Em 02/05/89 -

Peso: 5.590 kg
Altura: 54 cm

PC: 39 cm
PT: 39 cm
Pab: 38 cm

4 meses Segundo Marcondes

Peso: 6.500 kg
Altura; 62 cm

PC: 42,6
PT: 43,6 cm
Pab:

Usando a férmula segundo Marcondes:

Idade (meses) x
4 : X
2,0 +

' W W W
[l

6.500 kg 100
5.590 kg X
x = 86% do peso

100
T 86

14 &

0,5 + 4,5
0,5 + 4,5
4,5

6.500 kg - peso esperado

oe

%

esperado

Logo a crianga apresenta déficit de 14% - desnutricao

I® grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por

estd crianga apresenta peso de 3 meses e meio e altura

lente a uma crianca de 1 més.

de

Marcondes,

equiva-



A. C. - 4 meses

Data da Internagao: 27/04/89
Data de Nascimento: 06/01/88
Procedéncia: Canasvieiras

Diagndstico: BPN

Em 27/04/89 - 3 meses Segundo Marcondes
Peso: 3.700 kg f Peso: 6.000 kg
Altura: 57 cm ' Altura: 60 cm

PC: 37 cm PC: 42,6 cm

PT: 37 cm PC: 43,6 cm

Pab: 3& cm Pab:

Usando a férmula segundo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 3 x 0,5 + 4,5
P = 1,5 + 4,5
P = 6.000 kg - peso esperado
6.000 kg 100 %
3.700 kg X %
X = 61,6% do peso esperado
100
61,6
38,4%

Logo a crianga apresenta desnutrig¢ao de IIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
esta crianga apresenta peso de RN. e altura equivalente a uma

crianca de 2 meses.



J. - 9 meses

Data de Internacgao: 29/03/89
Data de Nascimento: 08/06/88
Procedéncia: Bom Retiro

Diagndstico: Comunicag¢do Intra Ventricular

Em 29/03/89 - 9 meses Segundo Marcondes
Peso: 5.300 kg | Peso: 9.000 kg
Altura: 58 cm Altura: 74 cm

PC: 41 cm PC: 46 cm

PT: 38 cm PT: 48 cm

Pab: 41 cm Pab:

Usando a férmula sequndo Marcondes:

P = Idade (meses) x 0,5 + 4,5
P = 9 x 0,5+ 4,5
P = 4,5 + 4,5
P = 9.000 kg ~ peso esperado
9.000 kg 100 %
5.300 kg X %
x = 58,8% do peso esperado
100
- 58,8
41,2%

Logo a criancga apresenta um déficit de 41,2% - desnutricao de

ITIQ grau.

Comparando o peso apresentado com o preconizado por Marcondes,
estd crianca apresenta peso de 3 meses e altura equivalente a

uma crianga de 3 meses.



J. D. S. - 1 més

Data de Internacgao: 13/04/89
Data de Nascimento: 09/03/89

Procedéncia: Itajai

Diagndostico: Gastroenterite no lactente, desidratagao III-VI

grau, desnutricgao.
Em 13/04/89 - 1 més

Peso: 3.390 kg
Altura: 56 cm

PC: 38 cm
PT: 49 cm
Pab: 37 cm

Usando a férmula segundo Marcondes:

Idade (meses) x 0,5 + 4,5

= 1 'x 0,5 + 4,5
0,5 + 4,5

5.000 kg - peso esperado

I

U g WO
I

5.000 kg 100
3.390 kg X %

x = 67,8 & do peso esperado

oo

100
" 67,8
32,2%

Logo a crianca apresenta um deficit de 32,2% - desnutricao

II¢ grau.

de
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ANEXO N9 04

ROTEIRO PARA A VISITA DOMICILIAR

Identificacao:

NOMEe: tiveeeeencnnennnna , Idade: ..... .., Registro: ........,
Enderego: ......cccvuevene Ceeeessectesesateeneearencetnon s
Data da Gltima consulta de enfermagem: .......eeeeeseeocenns
Data da visita: ......... Ceeereeaseenn

Objetivo da Visita:

Levantamento Diagndstico:

0l. Condigoes domiciliares:

- Composigao da familia condigdes de Salide: .euveveeeeeeenn.n
- Condigoes de habitacdo: n® de cOmMOdOS: ..veverreeennansas '
Procedéncia da 8gUa: .eeevececeeeseans .., Destino do lixo:..
................. , Destino do esgoto: it iiieteieteennnneny
Outros: ..... @it teeeiateetteaeeaeett ettt e e
- Condigoes sbcio-econdmicas: ......... Ceteeeeret et
- Condicoes de atendimento ds necessidades da crianga: .....
02. Condigoes do Cliente: - Dados objetivos (queixas atuais)
................................ , Dados objetivos (exame fi-
= o o ) cereeasenn
ANAliSe: t.i.viiiiienertocratrstsotanones et e s e N
Orientacdes Dadas: ......... eeeee ;e eens Ceeens cfeesesecnann
ODSEIVACGES: vvurenernennennnseeneannnnnnnns e eecetateaanens
Nome da Visitadora: ..eeeeceeessesesanececessssssscccnssnancaes

Observacao: Este roteiro foi baseado em Wanda Horta



