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INTRODUCADO

No periodo de 21 de margo & 08 de Junho
de 1988, a aluna Iraé Regina Vieira desenvolveu o ..., projeto
"Proposta de Agao de Enfermagem em um Jardim de Infancia no
Campeche", da unidade de Enfermagem Assistencial Aplicada, da
VIIIa. Unidade Curricular do Curso de Graduagao em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a .orientacgao
da Professora Ilca Keller Alonso e supervisao da .. Enfermeira
Karla Rodrigues Barzan.

O referido projeto foi desenvolvido no
Jardim de Infancia "Irma Sheilla" - SEOVE, no Campeche, com a
carga horaria de 4 horas diarias. Nele constam os seguintes '
objetivos:

- Implantagao de um programa de assis -

téncia de salide as criancgas do Jardim de Infancia.

~ Planejamento da assisténcia de enfer-
magem, visando a promogao e a manutencao da salde, através de
programas de prevengao de doencas, favorecendo o crescimento'

e o desenvolvimento das criangas.

- Reforgo da importéncia da atuagao do
enfermeiro nesta area, como forma de assegurar a qualidade da
assisténcia prestada.

Consta deste relatdrio uma abordagem so
bre o desenvolvimento dos objetivos propostos no projeto, bem

como a avaliacao dos mesmos.

Sera relatado igualmente, o objetivo

que foi realizado mas nao planejado.
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OBJETIVO l: Planejamento: Implantar um sistema de registro pa

ra acompanhamento das criangas no Jardim, através da organiza
cao de um prontudrio individual , elaborando fichas para com-
por o prontuario, identificando todas as criangas nos respec-
tivos prontuarios, registrando os dados obtidos através da
]

Consulta de Enfermagem, visita domiciliar e /ou observacgao

das criangas selecionadas, no prontuario.

Execugao: Foi elaborado um prontudrio individual'
para todas as criancas do jardim, composto por Histdrico da
Crianga, Ficha de Avaliagéo de Crescimento e Desenvolvimento,
Evolugao da Crianga, Prescricdo e Visita Domiciliar (Anexo 1).

Avaliacao: Todas as criangas foram identificadas
nos seus respectivos prontuarios, através de levantamento nas
fichas de inscricao do jardim.

. _ As criancas que foram selecionadas, ti
veram seus prontuarios preenchidos com os dados da consulta
de enfermagem, visita domiciliar e observacoes.

Foi sugerido que na admissao da crian-
ca ja fosse preenchido o Histdrico pela Pedagoga.

Foi implantada também, uma ficha de Me
dicagéo (Anexo 2), preenchida e distribuida diariamente em ca
da uma das salas, ficando sob a responsabilidade das professo
ras a ministragao dos medicamentos &s criancgas.

Considera-se este objetivo totalmente'

alcancado.



OBJETIVO 2: Planejamento: Realizar consulta de enfermagem pa-

ra avaliar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento das
criangas através de triagem das criangas, selecionando ague -
las que tenham maior necessidade de atencdo & safide, através
da observacgao participante; realizacao de consultas de enfer-
magem com as criangas selecionadas, aplicando tabela de ava -
liagao de crescimento e desenvolvimento; observagao das crian
cas durante as suas atividades didrias no Jardim e realizagao
de entrevistas com os pais das criancas selecionadas, para ob

tencao de dados sobre as mesmas.

v Execucao: Foram selecionadas 16 criangas para a
realizagao das consultas de enfermagem.

Esta selegao foi feita através da obser
vagdo participante e, também, através da indicagdao da Enfer -
meira. Supervisora, pedagoga e professoras.

As criangas selecionadas foram aquelas'
gue apresentavem um maior numero de problemas de sadde e/ou
sOcio-econdmicos. (Consideraram-se problemas de satde: Impeti
go, Tunga Penetrans, Pediculose, Imunizagéo Incompleta, Defi-
ciéncias Fisicas, Higiene Deficiente; consideraram-se proble-
mas socio-econdmicos: auséncia de pai ou mae, ou de ambos na
constituicdo familiar, Privacdo de moradia fixa, Alimentagio'

muito deficiente no lar).

Avaliacao: O objetivo foi totalmente alcangado,as
16 criangas selecionadas foram consultadas e acompanhadas no

Jardim durante o periodo do estagio.



OBJETIVO 3: Planejamento: Prestar assisténcia de enfermagem

ds criancas do Jardim através de: orientacdo ds professoras
e familias quanto a profilaxia e tratamento das doengas in-
. fecto=contagiosas, através de palestras, cartazes e orienta
¢oes informais; préstimo de assisténcia &s criangas portado
ras de intercorréncias clinicas, durante a sua permanéncia
no Jardim e, se necessirio, realizagéo dos devidos encami-’
nhamentos; supervisao da imunizacgao das criangas do Jardim
e realizagao dos devidos encaminhamentos quando estes se fi
zerem necessarios; levantamento dos recursos sociais e de

sallde da area para realizar os respectivos encaminhamentos.

Execucao: Durante a permanéncia no Jardim veri-
ficou-se que as criangas nao dispunham de local para a guar
da de suas escovas de dentes, bem como, eram utilizadas toa
lhas coletivas na hora da higiene das maos e do rosto.

' Confeccionou-se saquinhos individuais
com a finalidade de guardar as escovas de dentes e as toa-
lhas de rosto, que, a partir de entao, péssaram a ser de
uso individual. Foram feitos suportes para pendurar os sa-
quinhos, sendo que cada crianca teve seu local fixo, isto
para que com o tempo fossem aprendendo seu nome e, também ,
para que fosse adquirida a nogao do seu espago.

: Foram também providenciados urindis'
de uso individual para as criangas do bergirio, sendo os
mesmos colocados em solugao desinfetante diariamente; sepa-
rou-se, também, os sanitarios, sendo um de uso exclusivo '
dos funciondrios e os outros destinados somente ds criancgas.

Quando foram constatadas davidas por
parte dos funcionarios, sobre as doencas infecto-contagio -
sas, aproveitou-se a oportunidade para dar orientagoes in -
formalmente. |

Foi realizado o levantamento dos Re-
cursos Sociais e de Saiide da Area e constatou-se o funciona
mento de um Posto de Saude da Prefeitura Municipal de Flo -
riandpolis que desenvolve as seguintes atividades: assistén

cia médica, assisténcia odontoldgica, imunizacgao, etc.



As intercorréncias clinicas mais comuns
no periodo de estagio foram: coriza, febre, resfriado, tunga
'penetrans, pediculose e impetigo. As criancas que apresenta-
vam intercorréncias eram atendidas pela estagiaria, e, segun-
do a gravidade do caso, eram encaminhadas para avaliagao médi
ca no Posto de Salde da Prefeitura.

Ja na primeira reuniao de pais foi soli
citado que mandassem as carteiras de vacinacao dos filhos pa-
ra o Jardim, sendo que apenas 3,9% nao trouxeram e 19,7% ti-
nham suas carteiras atrasadas; 76,4% das criancgas tinham o)
esquema de vacinagao completo.

Foi verificado que 30% das criangas que
nao estavam com o esquema atualizado receberam os reforcgos
das vacinas apbs a reuniao com os pais, na qual se orientou a

respeito da Importancia da Imunizagao para a Saude.

Avaliacgao: Considera-se o objetivo alcang¢ado, uma

vez que as atividades propostas foram desenvolvidas.



OBJETIVO 4: Planejamento: Instalar sala de enfermagem através

da solicitacao do material permanente e de consumo necessario

e arrumagdo da sala com colaboragao dos funcionarios.

Execugéo: O material de consumo e permanente foi

solicitado ao INAMPS e uma parte ja existia na prdpria SEOVE.
O material permanente que foi solicita-

do ao INAMPS foi liberado apenas na Ultima semana do estagio

e necessita de reparos, sendo que ja foi encaminhado para tal.

Avaliagao: Considera-se este objetivo alcangado ,

uma vez que foi destinado um espago especifico para a sala de
enfermagem,‘que foi organizada, provisbGriamente, com o mate -
rial disponivel no local, e providenciados os equipamentos
proprios a sua adequada organiza¢ao (maca, estufa, nebuliza -

dor, estetoscdpio, armario, etc).



OBJETIVO 5: Planejamento: Supervisionar a dieta das criancgas

no Jardim através da andlise do atual cardapio, fazendo modi
ficagOes e/ou introdugdes que se fizerem necesséarias; super-
visao do preparo e da ministracao dos alimentos e a aceita -

cao dos mesmos pelas criancgas.

Execugao: Apds realizar a analise do cardapio (A
nexo 3), foi constatado gque O mesmO supria ag taxas recomen-—
dadas de proteinas, vitaminas e sais minerais para as crian-
cas na idade pré-escolar.

| Com o decorrer do tempo, foram feitas'
as substitui¢Oes que se fizeram necessarias devido a nao

aceitagdo de determinados alimentos pelas criangas e pela di
ficuldade na aquisigao. de alguns alimentos pela Entidade.
Orientou-se quanto a importancia do as

pecto e disposigao dos alimentos oferecidos &s criancgas, sen
do o allmento, aléem do ingrediente nutr1c1onal uma grande '

fonte de estimulagao.

" Avaliacao: O objetivo foi considerado alcancgado,
una vez que se desenvolveu totalmente as atividades previs -

tas.



OBJETIVO 6: Planejamento: Realizar supervisao da higiene am-

biental do Jardim através de solicitagao da dedetizagao do
ambiente; implantacao de normas para higienizacao periddica
do Jardim; ensino de métodos de tratamento da agua; solicita
¢do para a aquisicao de um ionizador; andlise da agua apds o

tratamento.

Execucao: Foi providenciada a limpeza das caixas
d'agua da SEOVE. Verificou-se, entao, a impossibilidade de
se tratar a agua proveniente da fonte, uma vez que nao exis-
te reservatorio para a sua armazenagem.

Apbds a limpeza das caixas d'agua foi
providenciada a anilise da agua, tendo como resultado um al-
to indice de contaminacgao.

Nao. foi possivel descobrir o foco de

contaminagao, pois a nascente da 3dua € em mata virgem e ‘de .

dificil acesso.

Concluiu-se, entao, que a solugao para
O problema seria nao usar mais esta fonte de agua, mas sim,
construir pogos artesianos. Até o final do estdgio nao houve
progressos quanto a isto, pois depende do Conselho da SEOQOVE'
a resolucgao. deste problema.

| Para minimizar a situagao, orientou-se
quanto a necessidade da fervura da agua a ser ingerida.

Para tentar resolver o problema dos ra
tos e das baratas foi colocado veneno durante os finais de
semana, sendo que diminuiu bastante a incidéncia destas Glti
mas. Para o probiema dos ratos esta sendo providenciada a
desratizacao. da SEOVE, sendo gue para isto as atividades com
as criangas serao suspensas 1 semana.

Foi explicado aos funcionarios a impor
tancia da limpeza do ambiente, tanto para o combate aos ra -
tbs e as baratas, como para o de outros insetos.

A Direcao do Jardim, providenciou um
contato com uma firma responsavel pela fabricagao de ioniza-
dores para verificar a possibilidade de uma doacgao.
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Avaliacao: O objetivo proposto nao foi totalmente
alcangado, pois a resolucao dos problemas detectados abrange

um dimensionamento maior e a longo prazo.
Considerou-se, porém, que o objetivo '

foi bem trabalhado, uma vez que a resolugao dos problemas foi

devidamente encaminhado.
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OBJETIVO 7: Planejamento: Realizar reunioes periddicas com os

funcionarios do Jardim através de realizagao de uma reuniao '
para apresentacao dos objetivos do estdgio; realizacao de pré
e pos-teste; realizacgao de reuniOes semanais para discussao '
sobre a salide das criancgas e os problemas encontrados; aborda
gem de assuntos como: higiene pessoal e do ambiente; higiene'
no preparo e manuseio dos alimentos; limpeza dos utensilios '
de cozinha, bringquedos e roupas; higiene corporal das crian-
g¢as; estimulacao (brinquedos, alimentagao) e relacao afetiva'

adulto/crianga.

Execugao: Foi realizada uma primeira reuniao na
gual houve a participacao de todos os funciondrios, foram, en
tao, expostos os objetivos do estagio.

Diariamente, & medida que foram surgin-
do dividas ou incorregoes sobre determinados assuntos ou téc-—
nicas, estas foram discutidas, informalmente, com a participa

cao da estagidria e funcionédrios.

Avaliacao: Considerou-se este objetivo alcangado,
tendo em vista que as atividades previstas foram desenvolvi -
das e houve um bom nivel de participacao dos funcionarios na
discussao das suas dividas € dos assuntos propostos pela esta

giaria.

12



OBJETIVO 8: Planejamento: Organizar a farmacia através da se-

legao dos medicamentos de uso pedidtrico; organizagao do armd
rio proprio para guarda de medicagao; organizacao dos medica-
mentos por grupos, segundo a sua indicagao; separagao dos me-
dicamentos de emergéncia (primeiros socorros) e identificacgao

das prateleiras.

Execucdo: Foi feita a selecdo de todos os medica-
mentos de uso pediatrico e por tempo de validade.

Se fez a organizacao dos medicamentos
por grupo segundo sua indicagao, material para curativo e me-
dicamentos de emergéncia.

Nao houve possibilidade de se fazer uma

organizagao mais especifica, pois o armdrio destinado & guar
da dos medicamentos nao oferecia condigoes.

Avaliagao: Considera-se o objetivo parcialmente '
alcangado, devido a dificuldades com o equipamento disponivel.
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OBJETIVO 9: Planejamento: Realizar visita domiciliar as fa-
milias das criangas do Jardim através de elaboragao de um

roteiro para visita domiciliar; realizagéo , prioritariamen
te de visitas domiciliares aquelas familias que apresenta -

rem um maior nimero de problemas sociais e de salde.

Execucao: Foi elaborado um roteiro para visita’

domiciliar, o qual foi colocado no prontuario de cada crian
¢a (Anexo 1).

Foram realizadas 14 visitas domicilia
res, durante as quais foi feito levantamento sanitario e
das condigoes sbdcio-econdmicas das familias, esclarecimen -
tos das dividas dos pais e orientacoes a respeito dos pro -
blemas e necessidades da crianca consultada no Jardim.

Avaliacao: O objetivo foi considerado alcangado,
porém nao foi possivel visitar 2 criangas agendadas pelo fa
to de se ausentarem do Jardim e terem modificado o enderego

do seu domicilio.
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OBJETIVO 10: Planejamento: Reorganizar a agenda de reunioes

com os pais das criangas de:Jardim em conjunto com a Dire -
gdo através de: agendamento das reunides de pais; reunido
de pais; listagem dos assuntos e em conjunto com os pais,or
ganizacao da agenda de assuntos a serem discutidos nas reu-
nides de pais; introducao de atividades de ordem social (co
memoragoes de aniversdrios das criangas em conjunto com
seus pais, participagao dos pais nos preparativos de festas

como pascoa, dia das maes, festas juninas, etc.).

Execucao: Durante o estédgio foram realizadas 2
reunides de pais, sendo que sempre que houve necessidade, o
pai era convidado a vir ao Jardim para ser orientado.

Incentivou-se e oportunizou-se a par
ticipagao dos professores nas reunides de Pais, realizando-
se a reunio especifica destas no mesmo dia e em hordrio an
terior & reuniido dos pais. '

Houve presenca de aproximadamente oi
tenta por cento (80%) dos pais nas reunioes, sendo que qua-
se todos que faltaram, justificaram-se no dia subseqgliente.

' , Os funcionarios foram orientados a
respeito da importancia da participagao dos pais nos prepa-
rativos e das festas das criangas no Jardim.

Avaliacao: O objetivo proposto foi considerado
alcancado, visto ter se desenvolvideo as atividades previs -

tas.
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OBJETIVO 1ll: Planejamento: Elaborar um manual de rotinas de

atendimento de emergéncia e das intercorréncias de saide
mais comuns no Jardim com as criancas através de: levanta -
mento das ocorréncias de salide das criangas; realizagao = de
pesquisas bibliograficas; elaboragao de um manual com roti-
nas que seja adequado & realidade da Instituigao, pratico e
acessivel aos profissionais que o utilizarao; apresentacgao'
do contelGdo do manual aos funcionarios do Jardim, orientan-

do~os sobre a sua utilizacao.

Execugao: Foi elaborado um manual de Socorros'
de Emergéncia e de Intercorréncias de Satide (Anexo 4), do
qual constam os seguintes assuntos: hemorragia, ferimentos,
queimaduras, introducao de corpos estranhos, intoxicacgobes ,
fraturas, contusao, luxacao, insolagao, convulsao, febre ,
resfriado comum e coriza, diarréia, vomito, pediculose, con
juntivite, escabiose, otalgia, picada de inseto, impetigo ,
pequenas feridas com pus, dor de garganta e amigdalas infla
madas.

Em reunido com o pessoal do Jardim ,
apresentou-se o manual e abordou-se as orientagoes nele con
tidas, bem como a sua finalidade e uso correto.

Avaliacao: qbbjetivo foi considerado alcangado
pelo desenvolvimento pleno das atividades propostas.

16



OBJETIVO REALIZADO E
N AO PLANEJADDO

- Incentivo ao programa de estimulacao sensorial

No inicio do periodo do estdgio no Jar
dim, percebeu-se que o ambiente destinado &s criancgas era
pouco explorado para a sua estimulagao visual.

Foi sugerido, entao, que se confeccio-
nasse painéis, cartazes, enfeites sugestivos a datas comemo-
rativas nas salas e refeitdrio.

No bergario, foi colocado um espelho '
para o desenvolvimento de atividades de estimulacao com as

criancgas.

Avaliacao:0 objetivo foi alcangado porque as ati
vidades sugeridas foram desenvolvidas pelos funciondrios do
Jardim em conjunto com a estagiaria, enriquecendo, assim, a
estimulagao sensorial do ambiente para as criancas.

17



CONCLUSADO

A experiéncia vivida, desde a fase do
planejamento até a avaliacao, representou momentos de pro -
fundo aprendizado. O contato com as criangas, a experiéncia
vivenciada com os funcionarios, a interagao com a Entidade,
traduzem-se numa riquissima experiéncia profissional.

Com a crescente mudanga & que o mundo
se submete diariamente, vimos como importante passo para a
melhoria do trabalho, o planejamento e sua posterior avalia
cao, favorecendo assim, a adaptacao das atividades &s mudan
¢cas que ocorrem.

Segundo Krow2, "a avaliagcao permite
a aprendizagem da observagdo correta. E um processo conti -
nuo de analise, de pontos positivos e negativos, possibili-
tando um replanejamento com uma maior atengcao nas areas
mais deficientes. Para uma boa avaliagao € necessdrio  que
se trace objetivos claros e se acompanhe o desenvolvimento!
dagquilo que sera avaliado.

Antigamente, as creches eram extrema-
mente deficitarias por falta de pessoal qualificado e de
instalagoes adequadas, e as criancas nelas atendidas acaba-
vam por ter um desenvolvimento psicomotor, nutricional, so-
cial e afetivo carente, quando nao eram vitimas de graves
epidemias que resultavam em alto indice de mortalidade.

Com o avango das ciéncias e o apareci
mento de profissionais dedicados & area da assisténcia a in
fancia, as creches evoluiram e sao hoje consideradas unida-
des prioritdrias dé atendimento & infancia, visando sua pro
gramagao favorecer o desenvolvimento integral da crianca ,
com aproveitamento'de todas as suas potencialidades e ga -
rantir a tranquilidade emocional para as maes que podem con

fiar em um lugar seguro para a assisténcia dos seus filhos.
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Hoje esta comprovado que os primeiros
anos de vida constituem uma das fases mais decisivas para a
formagao do ser humano. Nesta fase deve ser dada especial a
tencdo 3 nutricdo, estimulagdo adequada, necessidades afeti
vas e psiquicas e protegao 3 saide.

Ha inGmeros educadores, psicdlogos ,
socidlogos, psiquiatra, pediatras e outros que questionam a
validade ou nao das creches como substitutas de lares. Dis-
cute-se também se as enfermeiras, professoras e outros que
assistem a criangca nas creches tém condigoes de lhe propor-
cionar o mesmo atendimento que receberia da mae em casa.

"A validade da creche ficou fora de
discuss3ao quanfp a sua necessidade para a nossa . .sociedade
atual, face ao grande nimero de mulheres que trabalham fora
de seus lares durante grande parte do dia e nao contam com
familiares ou pessoas de confianca e competéncia para cui -
dar dos seus filhos. A presenga da mae junto ao filho & de
indiscutivel valor, bem como a presenga do pai, de outros '
familiares e do proprio ambiente da criancga, pois represen-
tam elementos que concorrem para a sua estabilidade emocio-
nal", diz AUGUSTOl.

As creches tém aspectos altamente po-
sitivos quando seguem uma programagao correta, baseada em
conhecimentos cientificos, podendo beneficiar criangas de
todas as classes sociais, sobretudo as mais carentes.

Todas as pessoas qgue trabalham em uma
creche devem estar capacitadas para as fungoes que exercem,
tendo sempre em mente que entre elas e as criangas se esta
belecem elos afetivos.

Segundo AUGUSTOl, "as creches devem
incluir em seu quadro de trabalho enfermeiras, pedagoga ’
professoras com especializacao em educagdo pré-escolar e,
quando possivel, psicOlogas com especializagao na area in -
fantil”.

_ Para a faixa etdria da populagao aten
dida em creche, o atendimento & safide & prioritario, devido
a alta vulnerabilidade da crianga dos agravos de saide, que

sao potencializados pela condigao de convivéncia coletiva.
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A falta de médicos e enfermeiras que
respondam pelos problemas de saude na creche, pode colocar a
crianga em risco de contagio de maior ou menor gravidade. E
de notar que os primeiros problemas que as criangas enfren -
tam, segundo relatos historicos de creches, sao problemas de
contaminagao maciga, caréncias nutricionais graves e/ou ali-
mentacao inadequada para o crescimento e desenvolvimento.

Para AUGUSTOl, "a orientagao de manter
na creche profissionais preparados na area de saﬁde, obedece
especialmente a necessidade absoluta de conhecimentos sobre
higiene, crescimento e desenvolvimento, alimentagéo, molés -
tias da primeira infancia, vacinagao e a necessidade impres-
cindivel do preparo sobre prevengao de doengas e acidentes ,
problemas ligados aos primeiros anos de vida da crianga”.

Verificou-se que, para assistir a cri-
angca de forma integral em creche, faz-se necessario gue a
sua localizagao, construgao e seus equipamentos e materiais'
sejam corretos. Contudo, nao serao adequadamente aproveita -
dos na assisténcia da crianga se a creche nao contar com uma
equipe multidisciplinar, que tenha uma filosofia tnica de
trabalho, que fale a mesma linguagem, que seja coesa € pro-
funda conhecedora das necessidades peculiares da crianga. E
necessario também que se estabeleca, entre os membros da e-
quipe, um relacionamento humano baseado no respeito matuo e
na cooperagao. '

E necessario um contato permanente cre
che/familia, afim de que os pais estejam interados no desen-

volvimento dos filhos e para que recebam informagoes e orien

1 .
"a creche visa as-

tagdes sobre os mesmos e segundo AUGUSTO
sistir a crianga no seu desenvolvimento biopsicossocial e es
piritual, ensinar e orientar os pais quanto 3 educacao inte-
gral de seus filhoéﬁ , ‘

O prof. Robert Debré3, fundador do Cen
tro Internacional da Infancia em Paris, Francga, dizia que "a
pratica de Pediatria Social, deve-se tornar um estado de es-
pirito de quem a pratica, de sorte que além de comovermos e
nos preocuparmos com a crianca, devemos transformar essa
preocupagao em atos que visem beneficiar a crianga de onde

guer gue ela se encontre".
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RECOMENDACOES

_ Considerando as necessidades biopsicos-
sociais das criangas do Jardim de Infancia "Irma Sheilla" ,
tendo em vista serem de comunidade pobre, bem como ser este
campo de estégib fornecedor de grande experiéncia e satisfa
¢ao profissional, recomenda-se:
- a entidade a contratagao de um enfermeiro;
- aos préximos alunos da VIIIa. Fase do Curso de
Graduagao em Enfermagem que desenvolvam projeto neste campo

de estagio.

Considerando a extensa € rica area natu

ral que a Entidade possui, recomenda-se:
- maior exploracao da natureza como estimuladora'
pedagogica para as criancas, no desenvolvimento das ativida

des diarias.

 Considerando que as professoras ndo pos
suem formagao pedagdgica e que para ensinar as criancas na
idade pré-escolar & necessario bom nivel de preparo, reco -

menda-se:
- a entidade a ministragao de cursos de recicla -

gem para as professoras visando o melhor preparo das mesmas.

Considerando a experiéncia e o aprendi-
zado proporcionado pela VIIIa. Unidade Curricular, recomen-
da-se:

- aos professores do Curso de Graduagao em Enfer-

magem a manutencao da estratégia adotada no desenvolvimento
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desta Unidade Curricular;
- aos estudantes de enfermagem que se empenhem no

desenvolvimento desta Unidade de forma a adquirirem com

ela, o maior aprendizado possivel.

Considerando o papel relevante do Pro-
fissional Enfermairo nas Creches recomenda-se a estes pro-
fissionais que:

- procurem voltar-se com maior atengao para a a-
rea da Pediatria Social; '

- adquiram o preparo necessirio para desenvolver
com habilidade e competéncia as suas atribuigoes nesta area

de atuagao.
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HISTORICO PA CRIANCA

I. Identidade
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Residéncia ......

Bairro ....ccec..

II. Filiacgao
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Profissao .......
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Enderego ........
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Naturalidade
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IV. Situacao Socio-econdmica

a) Renda Familiar

Despesas

Salario do pai........Aluquel.....cveevees

Saldrio da m3e........Prestagoes....cceee.n

Outras rendas.........Outras despesas......

b) Condig¢oes de habitagao

Casa

Saneamento basico: 1. agua .....

2. luz ® o s o

3.

V. Antecendentes familiares
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esgoto
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VIII. Imunizacoes realizadas

VACINAS

DOSES BCG

DPT

SABIN

SARAMPO

OUTRAS

la.

2a.

3a.

la. Ref.

2a. Ref.

IX. Exame fisico de admissao

Peso--.o'ono.

Est.
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Temperatura .........
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X. Avaliacao do estado nutricional

Alimentagao atual e habitos alimentares ....
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XI. Habitos de higiene, sono e repouso
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XII. Problemas identificados

® 8 6 0 00 800000000

XIII. Assistéencia prestada

Tratamento ....... ceescccea
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Ensinamentos e orientagoes
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Encaminhamentos
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VISITA DOMICILIAR

1. IDENTIFICACAQ:

Nome: ..'.'....'.....‘...............l......'........Q.......
) ¢ U L= o =Y L

® 0 & 0 & 0 5 0 O S L P SO P O GO S LSS LSO D PL OSSN e S eSS s e ® o 0 0

Reside na comunidade a quanto tempo?....cceecevecescccanes .o

2. HABITACAO E SANEAMENTO:

Regime de Ocupacgao ( ) casa propria ( ) casa alugada
( ) casa cedida ( ) outros

Tipo de Construgao ( ) casa de madeira ( ) casa mista
( ) casa de alvenaria, ( ) outros

Destino dos Dejetos Humanos esgoto sanitario
fossa negra
fossa seca

no mato a céu aberto

L N . A Sy )

(
(
(
(
( fossa seéptica

Destino do Lixo ( ) enterrado ( ) no quintal
( ) recolhido pela prefeitura
( ) gqueima ( ) outros

Agua Encanada ( ) sim ( ) nao Se nao, qual o tipo ...

Energia Elétrica ( ) sim ( ) nao

Vetores ( ) mosquitos ( ) moscas ( ) baratas ( ) ratos
( ) piolhos ( ) tunga penetrans ( ) outros

3. CRIACAQ DE ANIMAIS:

( ) nao tem ( ) n? de caés ( ) n® de gatos

. Os animais_sao vacinados? ( ) sim ( ) nao

4. ALIMENTACAO:

Possui horta? ( ) sim ( ) nao
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N@ de criangas que tem na creche ...........

Tipo de alimentagao basica da familia Vezes por semana

( ) feijao ( )

( ) arroz ( )

( ) farinha ( )

( ) carnes ( )

( ) verduras ( )

( ) leite ( )

( ) ovos ( )

( ) peixes ( )

( ) pao ( )

( ) frutas ( )

Outros ® ® 8 @ & 5 & 9 & ¢ © & & & S O O 6 PO N e 00 SO O O 8P SO Eeee e P s S Ee sl
MORBIDADE:

Algum elemento da familia esta doente?

( ) sim ( ) nao Quantas pessoas? TR R e
Que tipo de doenga? ....c..iieirerccenerccccnccancsccnsonnsas
Algum deficiente na familia ( ) mental ( ) fisico

( ) congénito ( ) nao ha

MORTALIDADE:

Houve morte na familia este ano? ( ) sim ( ) nao

Quem faleCeU? .....civeeeeecacesesacessscscancansoncanacocos
. Idade Ao faleSCidO .ticiereesacsescsesseccncnncnacncensanneas
Doenga ....'...I.'.‘..'....‘..'.............Q..O... ..... * o & & »
UTILIZACAO DO SERVICO DE SAODE:

Em caso de doenga @ quem recorre primeiro? .............. oo
Procura algum tipo de atendimento em posto de satde?........
Vacinas que nao foram tomadas pelos filhos de até 7 anos
QUE NAO ©SLAO NA CYECNE? 4 vt eeteveeceessoaaoeosoesanennensns
" CRECHE:

Dé sua opiniao sobre o atendimento prestado a sua crianga na

creche ..ceveveeen

® 9 ° 0 0 06 et e e P e e s e



Sugestoes para um melhor atendimento das criangas na creche
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Participa das reunioces da creche?

( ) sim ( j nao Porqué? ® 9 © & & &6 6 & & 8 0 O PSS S O S " e 0 P00

® 8 0 060 6 5 0 0 0P P OC S VOSSO0 L e s e s 0 s 0 b0 e .0 o0

9. ORIENTACOES:




FICHA DE MEDICACADO

ANEXO 2

HORARIO

NOME DA CRIANCA .

MEDICACAQ

MEDIDA

OBS.

DATA:

ASSINATURA:
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JARDIM DE INFANCIA IRMA SHEILLA - CARDAPIO

SEGUNDA-FEIRA:

Dejejdm (8:00 hs)
. mingau da merenda escolar - 3Kg

(sabor canela)

Almoco (11:30 hs)

- . -
. carne moida com ovo cozido, arroz e abObora ensopada.

carne moida - 4,5 Kg
arroz - 7 Kg

ovos - 7 duazias
abdobora - 12 Kg
tomate - 1/2 Kg
cebola - 1/2 Kg

Obs: fazer ensopadinho de .carne e abobora separados.

. sobremesa: 1 banana

Lanche da Tarde (15:30 hs)

. vitamina de frutas

leite - 15 litros
mamao - 5 unidades
banana - 4 Kg
agucar - 1/2 Kg

PEDIDO DIARIO

leite - 15 litros ou 2 Kg (pd)

agcicar - 1/2 Kg

mamao - 5 unidades

banana - 4 Kg para lanche e 90 unidades para sobremesa
carne moida - 4,5 Kg

arroz - 7 Kg

ovos - 7 duzias

abobora - 12 Kg

tomate - 1/2 Kg

cebola - 1/2 Kg

ANEXO 3



TERCA-FEIRA:

Dejejum ( 8:00 hs)
. vitamina de banana - 1 copo
. bolacha - 3 unidades
leite - 18 litros
acicar - 1lKg
banana - 54 unidades
bolacha - 270 bolachas

Almoco (11:30 hs)
. figado de boi e arroz com cenoura

figado de boi - 9 Kg
arroz - 7 Kg

cenoura - 5 Kg (inteira)
tomate - 1/2 Kg

cebola - 1/2 Kg

Obs: a cenoura ralada devera ser misturada quando o arroz estiver

quase cozido.

. sobremesa: 1 laranja

Lanche da Tarde ( 15:30 hs)

. mingau da merenda

PEDIDO DIARIO

figado de boi - 9 Kg
arroz - 7 Kg

cenoura - 5 Kg

tomate - 1/2 Kg
cebola - 1/2 Kg
laranja - 90 unidades

mingau da merenda - 3 Kg



QUARTA-FEIRA:

Dejejum (8:00 hs)
. mingau de maizena

maizena - 2 pacotes
agicar - 1 Kg
leite - 20 litros

Almoco (11:30 hs)

. risoto de galinha com miGdos (moela, figado)e verdura
galinha - 9 Kg

arroz - 7 Kg

cenoura - 5 Kg ,

espinafre - 6 molhos - cru e picados

couve flor - 4 unidédes - cozinhar junto com a galinha

miGdos - 2 pacotes

. sObremesa - 1 maca

Lanche da Tarde (15:30 hs)

. arroz doce



QUINTA-FEIRA:

Dejejum (8:00 hs)

. leite com chocolate, pao com margarina

leite - 18 litros
pdo - 8 grandes
margarina - 1 Kg

Almoco (11:30 hs)
. carne ensopada com puré de batata e arroz

carne inteira - 9 Kg (100 gr para cada criancga)
batata - 14 Kg

arroz - 7 Kg

espinafre ou couve - 8 molhos na carne
tomate/cebola - 1/2 Kg de cada

leite - 1 litro para o pure

Obs: a batata deve ser totalmente amassada.

. sobremesa: 1 fatia de melancia

Lanche da Tarde (15:30 hs)

. mingau da merenda

PEDIDO DIARIO

leite - 19 litros

margarina - 1.100 Kg

carne inteira - 9 Kg

batata - 14 Kg

espinafre ou couve - 8 molhos

tomate/cebola ~ 1/2 Kg de cada

mingau da merenda escolar - 2 Kg

melancia - o necessario para todas as criangas

arroz - 7 Kg



SEXTA-FEIRA:

Dejejum (8:00 hs)

. mingau de aveia

Almogco (11:30 hs)
.. peixe frito desfiado com arroz e feijao

peixe - 12 Kg
arroz - 7 Kg
feijao - 3,5 Kg
abdbora -~ 3 Kg
couve - 4 molhos -
espinafre - 2 molhos todos bem picados e cozidos no feijao

batata doce - 3 Kg

. sobremesa: 1 laranja

Lanche da Tarde (15:30 hs)

. sopa da merenda

PEDIDO DIARIO

peixe - 12 Kg

arroz - 7 Kg

feijao - 3,5 Kg

abobora - 3 Kg

couve - 4 molhos

espinafre - 2 molhos

batata doce - 3 Kg
tomata/cebola - 1/2 Kg de cada
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INTRODUCAO

Este manual tem como objetivo auxiliar os funcio-
narios do jardim no atendimento "rotineiro" de intercorréncias
de salde, bem como, no atendimento imcdiato nos casos que reque-

rem urgéncia.
Foi elaborado pela aluna da VIIIa. Unidade Curri-

cular do Curso de Graduacgao em Enfermagem, Iraé Regina Vieira ,
tendo em vista ser um dos objetivos do estagio e, também, pela

necessidade sentida durante o mesmo .

Nele encontram-se as principais intercorréncias '

de saide e os atendimentos de emergéncia mais necessarios em

uma creche.



SOCOKROS DE URGENCIA

A equipe de funcionarios do jardim deve estar sempre
atenta, a fim de detectar gualgquer sinal de emergéncia, e preparada
para agir corretamente. Nas situagoes de emergéncia, & preciso que
a pessoa‘que presta a assisténcia tenha equilibrio emocional, pre -
senca de espirito, conhecimento, destreza e calma.

Para que a crianga seja assistida corretamente nas
emergéncias, & preciso que cada um dos membros da equipe de funcio-
narios esteja consciente de que as urgéncias acontecem e que a vida
da crianga depende da rapidez e da qualidade dos cuidados presiados

A seguir serao apresentados procedimentos, em dife -
rentes situagoes de emergéncia, que podem ocorrer no jardim.

-

HEMORRAGIA
lHemorragia € a perda de sanguce devida ao rompimento de um va-

so sanguineo arterial (sangue vermelho-vivo sai em jato) ou venoso
(sangue vermelho escuro). Quando ocorre a hemorragia, deve-se fazer
uma hemostasia (estancar o sangue) imediatamente, utilizando-se com
pressas de gaze esterelizada ou pano limpo colocados sobre o feri -
mento, com certa pressao, que sera mantida colocando uma atadura so
bre as mesmas. A hemorragia nasal ou epistaxe decorre da ruptura de
capilares arteriais, devido a exposigao prolongada ao sol, a trauma
tismos nasais e outras causas. Para estancar a hemorragia, deve-se'
~colocar a crianga sentada, com a cabeg¢a inclinada para tras, fazen-
do-se leve pressao sobre as asas do nariz (septo nasal) durante al-
guns minutos. Indica-se também, a aplicacao de compressas com agua
gelada na testa ou bolsas com gelo, previamente envolvidas em uma
toalha, sob a nuca, pois o resfriamento provoca uma vasoconstricgao
(fecha os vasos), com conseguente diminuigao do fluxo sanguineo. O
tamponamento feito com gaze ou algodao também serviri mara estancar

a hemorragia nasal.

FERIMENTOS

Sao lesoes do corpo, provocadas por agentes externos, nas

gquais ha solugéo de continuidade da pele (feridas, traumatismo) .Nos
ferimentos em que ha hemorragia, € nreciso fazer a hemostasia (es -
tancar o sangue) e encaminhar a crianga ao posto de saude. Nos feri
mentos leves, faz-se a limpeza do local com Agua e sabao, para reti
rar a sujeira, aplicando-se, em seguida, um anti-séptico (povidine)
e cobrindo-se a ferida com gaze esterilizada, fixando-a com tiras
de esparadrapo. Nas escoriacgbes, arranhoes ou esfoladuras, nao é

necessario cobrir a ferida.



QUE IMADURAS

Sao lesoces nos tecidos decorrentes da agao curta ou prolonga
da do calor. Nas gqueimaduras em que ha lesao das camadas superfi -
ciais da pele, vermelhidao e dor local, lavar a regiao com agua ;
caso haja bolhas, lavar o local e colocar sobre a queimadura gaze

vaselinada esterelizada, e enfaixar frouxamente. Aliviar a dor e

providenciar assisténcia médica, se necessario.

INTRODUCAO DE CORPOS ESTRANHOS
A extragao de corpos estranhos decvera ser feita sem esforgo'

e sem emprego de instrumentos; caso isso seja impossivél, encami-
nhar a crianca imediatamente ao médico. Esta & a melhor conduta '
nos casos de introdugao de corpos estranhos nas cavidades (ouvido,
nariz, etc.). Nas asfixias por alimentos ou outros corpos estra -
nhos, a manobra eficaz para desobstruir a via respiratdéria &€ a de
Heimlich, que consiste em o executor, colocado atras da crianga ,
contornar com os bragos o seu tronco e, superpondo as maos na altu
ra do epigastrio (na boca do estdmago), aplicar forte e brusca com
pressao a esse nivel; repetir a amnobra se necessario. A retirada'
de corpos estranhos do nariz podera ser feita comprimindo-se com
o0 dedo indicador a narina livre e, com a boca fechada, pedir a cri
anga que tente expelir o ar pela narina em gue se encontra o obje-
“to. As vezes o espirro elimina o corpo estranho. Para retirado do
inseto do ouvido, instilar agua oxigenada ou 0leo morno para matar

o inseto, apos fazer lavagem com agua morna.

INTOXICACOES
Nas intoxicagoes, € importante a identificacao do agente cau

sador (verificar especificacao no rdtulo do produto) para se tomar
medidas corretas enquanto & providenciado o atendimento médico ime
diato. '

Quando a crianga ingerir substancia toxica, provocar o vomi-
to fazendo—a beber agua morna ou agua com sal, ou ainda, passando
levemente o dedo indicador ou o cabo de uma colher na garganta. De
pois de ter vomitado, dar-lhe para beber leite ou clara de ovo ba-
tida, ou suspensao de farinha de trigo; em seguida, dar o antidoto
universal: 2 partes de torradas queimadas, 1 parte de leite de mag
nésia e 1 parte de cha forte.

Nao se devem provocar vOmitos se a crianga estiver sonolenta
ou inconsciente, pois devera asfixiar-se; ou, ainda, se tiver inge
rido soda caustica, substéncias derivadas do petrdleo (guerosene ,
gasolina, removedor, etc.), acidos, agua de cal, alvejantes de uso
doméstico ou detergentes, porque essas substancias sao corrosivas'

e o vomito lesara ainda mais as mucosas.



FRATURA

A fratura - rupturo do osso - é geralmente ocasionada por um
traumatismo violento. A fratura € simples quando os tecidos gue envol
vem o 0ssO nao sao atingidos. Quando ha dilacerag¢ao dos tecidos vizi-
nhos e exteriorizagao do fragmento 6sseo, a fratura & denominada ex -
posta. Nas fraturas simplés de membros, deve-se proceder a imobiliza-
géo do membro afetado, sustentando-o com talas (tabua, papelao, jor -
nal dobrado), envoltos em ataduras ou panos, e amarrados com tiras de
apno ou ataduras muito amertadas. Nas fraturas expostas, cobrir o fe-
rimento com gazes esterilizadas e fixa-las com tiras de esparadrapo'
ou atadura; em seguida, fazer a imobilizagéo do membro. Quando a fra-
tura for do membro superior, apds a imobilizagao com talas, apoiar o
antebrago em tindia, gue podera ser improvisada com uma fralda. Provi

denciar imediatamente assisténcia médica especializada.

LUXACAO

Luxagao € o deslocamento dos ossos de uma articulacao. Quando
ela ocorre, deve-se proceder a imobilizagao da articulagao afetada.Ca
so é luxagao seja no ombro, cotovelo ou punho, colocar o antebrago em
uma tipdia. A dor pode ser aliviada com a aplicagao de uma bolsa de
gelo envolvida em um pano ou toalha limpa, sobre o local. Apds o pri-
meiro socorro, a crianga deve ser imediatamente encaminhada a um aten

dimento medico especializado.

CONTUSAO

Contusao € uma lesao traumitica do revestimento cutaneo mucoso'
(machucado devido a um trauma na pele, pancada). Se o local da contu-
sao ficar arroxeado, € sinal de gue houve extravasamento de sangue; a
plicar compressas frias ou bolsa de gelo envolvida em pano ou toalha'
limpa, até que a dor e o inchagco diminuam. Posteriormente, fazer apli
cagdo de compressas quentes, promovendo uma reabsorcao mais rapida do

sangue extravasado.

INSOLACAO

‘A insolagao decorre da agao prolongada dos raios solares direta
mente sobre a crianga, podendo manifestar-se bruscamente, com intensa
falta de ar, extremidades cianosadas (roxas, azuladas), temperatura '
corporal elevada. A crianga fica desacordada e palida ou com dor de
cabe¢a, enjoo, tontura, rosto avermelhado, pele guente e seca, pulso
rapido, temperatura corporal elevada, sem sudorese (suor). Enquanto é
providenciado socorro médico imediato, colocar a crianga deitada com
a cabega elevada, em ambiente fresco e arejado; retirar as roupas, re
frescar o corpo por meio de banho morno, envolver a cabeca com toalha
ou panos embebidos em agua fria (nao gelada), renovando constantemen-

te, ou aplicar bolsa de gelo ervolvida em pano ou toalha limpa na ca-



beca. Se houver sinais de asfixia (labios e extremidades cianosados
(roxos, azulados), face congestionada e parada da respiracgao) iniciar’
a respiragao artificial com a crianga deitada dorsalmente, com a cabe-
¢a inclinada para tras. Levantar o queixo, de modo que fique projetado
para fora; manté-la nessa possigdao para que a lingua n3o obstrua a pas
sagem de ar. Colocar a boca no nariz da criancga, soprando suavemente ,
até que os pulmdes se expandam e O peito levante. Deixar a crianga ex-
pirar; em seguida insuflar o ar, e assim sucessivamente. Sempre que
possivel, pressionar levemente o estdomago, evitando que se encha de ar.
Manter um ritmo de 15 a 20 respiragdes por minuto. Ministrar liquidos'

a crianga consciente para hidrata-la.

CONVULSAOQ
ConvulsGes sao contragbes musculares tdnicas e cldnicas, provo -
cando movimentos desordenados, geralmente acompanhados de perda de

consciéncia. As criancas com temperatura corporal elevada facilmente *
entram em convuls3do devido & grande labilidade do seu aparelho termor-
regulador. Os processos cerebrais, as hipertermias, os tumores cere -
brais, as substancias tOxicas que tém predileg¢dc pelas células nervo -
sas (estricnina), as verminoses, as lesoes cerebrais do recém- nascido
devidas aos traumas obstétricaos, as anomalias congénitas cerebrais, a
falta de oxigenagao das células cerebrais excitam o cortex cerebral ,
provocan7o convulsoes. Frente a uma crianga com crise convulsiva, a ma
neira correta de proceder & coloca-la deitada em lugar confortavel, re
tirando de perto os objetos gue possam machuca-la; evitar que morda a
lingua, introduzindo gaze ou pano dobrado entre os dentes; afrouxar -
lhe as vestimentas e, se ela apresentar febre alta, retirar a roupa e
aplicar compressas frias nas regioes inguinais, axilares, laterais do
pPescogo e nas témporas, mantendo-a coberta com toalha ou lengol. Se
possivel, manter sua cabeca voltada para o lado, sem forgar, evitando,
desse modo, a aspiracao de secregaes da orofaringe, -ou fazer a aspira-
¢ao utilizando aspirador. E necessario que a crianca seja examinada pe

lo médico, para detectar a causa da convulsao e instituir o tratamento.



INTERCORRENCIAS DE SAUDE

Durante o exame fisico da crianga, por ocasiao de sua en
trada no jardim ou no decorrer do periodo, ela podera apresentar inter
corréncias de saide. Muitas vezes n3o h3 necessidade da crianca ser

afastada da creche, pois pode ser atendida pelo pessoal da creche.

FEBRE

E o aumento da temperatura corporal. Se a temperatura for maior
ou igual a 37,59C, banhar a crianga com agua morna para fria, coloca -
la em repouso com pouca roupa (fralda ou camiseta) e cobri-la apenas
col lengol. Oferecer, frequentemente, agua, cha ou suco de frutas para
repor a perda de liquido provocada pela febre. Controlar a temperatura
corporal da crianga. Se, apds tais cuidados, a temperatura continuar e
levada, administrar antitérmico, chamar a familia e encaminhar para as

sistencia médica.

RESFRIADO COMUM E CORIZA
Inflamagao das mucosas das vias respiratdria superiores acompa -

nhada de corrimento nasal mucoso e purulento. Observar sinais e sinto-

mas de febre, anorexia (falta de apetite), indisposicdo fisica e ou-
tros. Caso a crianga apresente febre, assisti-la conforme os cuidados'
mencionados no item anterior. Respeitar a falta de apetite nao forgan-
do a alimentagao; se necessario, colocar a crianca em repouso em ambi-
ente tranquilo e arejado.

Oferecer liquidos, preferentemente sucos de frutas citricas (la-
ranja, abacaxi, limao, maracuja). Para fluidificar as secrecdes e pos-
sibilitar sua eliminagao, fazer instilacgao nasal com soro fisioldgico'

e/ou inalagcao de vapor de agua quernte.

DIARREIA

Evacuacao intestinal liguida ou predominantemente liquida. Caso
a crianga apresente fezes diarréicas durante sua permanéncia no jardim,
observar e anotar a modificagao do aspecto das fezes, presenga de san-
gue e/ou prostagéo, fontanela deprimida (moleira funda), diminuigao do
tugor da pele (elasticidade), olhos encovados e mucosas secas; verifi-
car se nesse dia foi introduzido algum alimento novo a dieta; adminis-
trar dieta obstipante e hidrata-la com soro reidratante, chas ou agua.

Se houver piora no quadro diarréico providenciar assisténcia médica.

VOMITO
Expuls3do violenta do conteldo gastrico pela boca e, as vezes ,

tembém pelo nariz, acompanhado de contragoes vigorosas da musculatura'



abdominal. E uma manifestag¢ao frequente na crianga e pode ser decorren
te de diversas causas: devido a uma doenga, a algum tipo de alimenta -
950, etc. Quando a crianca apresentar vomitos, observar e anotér: nﬁmg
ro de vezes, o que contém, tipo (jato ou nao), presenga de outros si -
nais e/ou sintomas, tais como febre e dor. Diminuir a quantidade de
alimento a ser administrado e o intervalo entre as refeigoes; hidratar
com chas, soro reidratante ou agua. Se necessario, providenciar assis-

tencia médica.

PEDICULOSE (PIOLHO)
O emprego do tratamento caseiro, sendo simples, eficiente, de

baixo custo e de facil aplicagao pode ser feito no jardim.

A solugao & preparada com vinagre ¢ sal de cozinha na proporgao
de 1 copo de vinagre (250 ml) para 2 colheres de sopa rasas de sal.Mis
turar o vinagre morno com © sal. Molhar a cabega da crianga com a solu
¢ao, amarrar um pano umido e morno cobrindo a cabega inteira. Deixar
por 4 horas. Lavar a cabega com agua morna e sabao. Penteau o cabelo
com pente fino para retirar as lendeas. Repetir o tratamento se neces-
sario. .

Outro tratamento que pode ser utilizado &€ a base de Benzoato de
Benzila. |

Evitar o contato com outras criangas contaminadas. Ensinar a mae
o tratamento e se for necessario, estendé-lo a outras pesscas da fami-

lia com pediculose.

CONJUNTIVITE

Inflamagao da conjuntiva com presenca de secrecao mucopurulenta.

Lavar os olhos, do angulo interno para o externo ( de dentro para fo-
ra), varias vezes ao dia, com soro fisioldgico ou agua boricada a 1s .
Alivia-se o prurido ocular (coceira dos olhos) com aplicacao de com -
pressa de agua boricada gelada. Prevenir a disseminagao de conjuntivi-
te entre as criancas adotando medidas de higiene individual e coletiva.

Se necessario, providenciar assisténcia médica.

EGCABIOSE (SARNA)

Infestagao parasitaria causada pelo acaro Sarcoptes scarbiei,que
coloca scus ovos em tuneis debaixo da pele, desencadeando prurido (co-
ceira) intenso a noite. Apbs o banho da criancga, passar preparado @ ba
se de Benzoato de Benzila pelo corpo todo. Vesti~-la com roupa limpa,la
vada e passada a ferro. Manter as unhas curtas e evitar o contato com
outras criancas. Ensinar a mae a aplicar o mesmo tratamento nas pesso-
as da familia gue apresentem escabiose e sobre a nccessidade das rou -
pas de cma, banho e uso pessoal serem trocadas, lavadas e passadas a

ferro, se possivel, fervidas.
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OTALGIA (DOR DE OUVIDO)

Uma das causas mais comuns de dor de ouvido é a infecgao. Para
aliviar a dor, aplica-se compressa morna seca (amornar fralda o6u pano
limpo) na regiao do ouvido dolorido. Encaminhar 3 assistén8ia médica,

a dim de estabelecer a causa, e promover tratamento especifico.

PICADA DE INSETO

Retirar os ferroes do inseto, pressionar o local para fazer sa-

ir as toxinas, aplicar gelo ou escorrer agua fria no local da picada,
e aplicar compressa com amonia. Encaminhar para atendimento médico,se

necessario. Ha criancas alérgicas que podem sofrer graves reagoes.

IMPETIGO ( FERIDINHAS)

E uma infecgao por bactérias que causa feridas com pus e Cros -
tas amarelas e um pouco brilhantes gue se espalham rapidamente. Ela
aparece muitas vezes no rosto das criangas, principalmente ao redor '
da boca. O impetigo também pode passar para outras pessoas, por meio
das feridas ou dedos dontaminados.

Lavar a area com sabao e agua fervida, molhando cuidadosamente
as crostas, para tira-las. Aplicar violeta de genciana nas feridas,ou
uma pomada antibidtica de neomicina.

Nao deixe uma crianga com impetigo dormir ou brincar com outras

criangas. Comece o tratamento no primeiro sinal da doenga.

PEQUENAS FERIDAS COM PUS

As infecgoes de pele sob a forma de pequenas feridas com pus ,

sao resultados da pessoa cogar as picadas de insetos, a sarna, ou ou-
tra irritacao de pele, com unhas sujas.

Lavar bem as feridas com sabao e agua fervida, todos os dias ,
enguanto houver pus. Quando houver pus debaixo das crostas, estas de-
vem ser retiradas, com cuidado, para remover O pus; para isso, apli -
gue sobre as crostas 6leo (ricino, banha). Depois deixe de molho em
agua morna ou cologue compressa morna. As crostas sem pus, na fase de
cicatrizagio, n3o devem ser retiradas. Conserve as feridas descober -
tas. Se a pele ao redor da ferida esta vermelha e guente, ou se a pes
soa esta com febre, ou se a ferida apresenta linhas vermelhas, ou se
aparecem gianglios inchados, procurar o médico para que seja providen-

ciado antibiotico.

As feridas nio Jevem ser cogadas. Isto s6 pode piorar e espa
lhar a infucgao para outras partes do corpo. Corte as unhas das crian
cas bem rentes. Nunca deixe uma crianga com feridas ou qualquer outra
infecgao de pele, brincar, dormir com outras criangas. Nao devem, tam
Lém, usar roupas ou pinicos das outras criancas. Essas infecgoes — se

transmitem com muita facilidade.
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DOR DE GARGANTA E AMIGDALAS INFLAMADAS

Muitas vezes comegam com um resfriado comum. A garganta pode fi

car vermelha e dolorida quando a crianga engole. As amigdalas ( duas
saliéncias no fundo® da garganta, uma de cada lado) podem aumentar de
tamanho, ficar doloridas e com pus. A febre pode atingir 40¢C.

Fazer gargarejo com agua morna e sal (uma colher de cha de sal
em um copo de agua) ou com cha de malva. Dar aspirina para diminuir a

dor e febre. Se persistir a dor e febre, encaminhar ao médico.
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s
"A crianca nao aprende senao a condenar,

Se a cada passo seu for criticada.

Agressiva e infeliz serd por certo,
N ; Se dia apds dia se vir hostilizada.
;! -a apos di 7ir ho 1.2

A vergonha serd a sua propria sombra,
j Se viver rldlcularlzada.
Sera, porem, pac1ente de verdade,

; Se de todos se sentlr bem tolerada.
Como uma flor se abrira a ~autoconfianga,

3

Se pelo. que fizer sentlr se encora-

da.
Ao proximo dard valor e tanto mais,
.Q  Se antes e por ele crescer valoriza
. da.

De sua alma nascerd, pura, a Justiga,
. Se com honestidade sempre for tra-
B ~ tada.-

E pela vida afora tera a Fé a ampard-la,
Se desde cedo segurancga lhe for as-
segurada.

Sera um lago, tranqﬁlla aos seus proprlos olhos,
' Se a aprovagao que merecer ©_Jjamais
d ' _‘ - lhe for negada,

E, pelo caminho do companheirismo e da aceitagao,
' Do amor que had no mundo enchera o
coragao,

E n3o lhe faltard mais nada.

X

(Tradugao llvre de Silveira Lobo).
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INTRODUCKO

, A transformagao mais radical da sociedade hu-
mana a partir da revolugao industrial, talvez nao tenha sido de or
, r

dem econdmica’e politica, como & comum pensar; talvez tenha sido

de ordem psicoldgica e se traduza, em parte, pela forma coletiva '

de criacao dos filhos - "a creche".

\A-luta por creches tem mais a conotagdo de es

_tratégia de sobrevivéncia e conquista de direitos'do que propria -

mente a opgao consciente par uma f6rmula nova e diferente do pro -
cesso de educagao das criangas. . |
. Quanto aos problemas de saide flslca, nao ha
divida de que o amblente coletlvo da creche oferece maiores riscos
de contaminagao, espec1almente se regras estritas de higiene nao
forem escrupulosamente seguldas. Assim, sao comuns nas creches os
resfriados, as diarréias (1nfecc1osas e para51tar1as), os proble -
mas de pele (escabiose, 1mpet1go, micoses, pediculose), as doengas
infecto- -contagiosas (catapora, hepatite, etc).
Pode-se afirmar que: "Os prlmelros anos de vi
da da criancga sao decisivos para:o seu desenvolv1mentg integral e
constituem o alicerce para o seu equilibrio biopsicossocial futu-
ro. Por esta razio, a assisténcia & de importincia capital nos pri

meiros trés anos de vida, considerados de alto risco. Nessa fase,

a ausencia, deficiéncia ou perturbagbes nas areas emocional, afeti
va, nutricional, de estimulagao, socializagao e sailide podem acarre

tar transtornos passiveis de virem a ser de dificil recuperacgao,ou

até mesmo irreversiveis, dependendo da duracgao, da intensidade, do

agressor, ou da fase em que se encontra a crianga" (Caderno de Pes

quisa de Sao Paulo (50D) 58-60, ago, 1984).

. _ i "A Taxa de-Mortalidade Infantil (TMI) decres-
ceu no Brasil no peﬁiodo de 1940/83, gragas a programas na area
de salde que abrangeram uma ampliacao das agdes basicas de prote -
géo. No entanto, em 1983 a curva decrescente da mortalidade infan-
til no Brasil sofre uma reversé6, com um subito acréscimo de 12% .
Como explicar essa inversao de tendéncias, se os programas de saia-~

de nao foram interrompidos ou reduzidos? A resposta encontra-se na



grave recessao econdmica que o Brasil teve que enfrentar a partir
de 1983 "com o achatamento salarial e a explosgo enflacionaria" .
( cadernos do Terceiro Mundo< Inféncia = o futuro comprometido
1987, no 99). ’ | | ’

E consenso geral que a assisténcia & infan -

cia deva ser considerada uma Area de atendimento prioritario. 0
problema & complexo e, ao falarmps de crianca devemos ter ém men-
te que ela se encontra inserida em um contexto social que se ini-
c1a na unidade familiar e se estende a comunldade municipio, es-
tado e pais. : .

¥

. Sabe-se também, que o "alicerce do adequado'

equilibrio biopsicossocial do individuo origina-se é fundamenta -

se na primeira infincia, alcangando.o auge no decorrer de seu

crescimento e desenvolvimento, refletindo-se positiva ou negativa

mente na vida adulta" (Cadernos_ﬁo Terceiro Mundo - Infancia - o

futuro comprometido, 1987, neQ 99) .

A partir destas reflexdes optei por = traba-

lhar com as criancas do Jardim de Infincia Irmd@ Sheilla, no Campe.

che - Floriandpolis, que & mantido pela Sociedade Espirita Obrei-
ros da Vida Eterna - SEOVE. A comunidade do ‘Campeche & de baixo '
nivel sbcio-econdmico; os moradores mais novos procuram empregar-

se no centro de Floriandpolis e os mais velhos ‘sobrevivem da ati=

vidade pesqueira. A comunidade pbssui um posto de salde e uma es-
cola, ambos da prefeitura. . - '
| A SEOVE & uma instituigdo espirita filantré=
pica, que visa o amparo a velhice e & crianca. E composta por um
Jardim e por uma Casa de Repouso, gue abriga 31 idosos.
O Jardim de Infancia comporta, atualmente, 76
criancas em perlodo integral, na faixa etaria de 2 a 6 anos.

- A proposta de trabalho contida neste progeto
tem como objetivo implantar um programa de assisténcia’'de saude
s criancas ; planejar a assisténcia de enfermagem visando a pro-
mogao e a manutengao da salde, atraves de programas de prevencao'
de doengas, de forma a favorecer' o crescimento e desenvolvimento
destas criangas. - _ ,
' Visa também, reforcar a importancia da atua=
gao do enfermeiro nesta &rea, como forma de assegurar a qualidade
da assistancia prestada.

O estagio sera desenvolv1do no periodo de 21

de margco a 08 de junho de 1 988,'COm utilizacdo de 4 horas ‘'dié-
. § .
rias. '

'



Serd enriquecido com a orienta¢do da Enfermei
ra Ilca Keller Alonso, professora do Curso de Graduagao em Enferma
gem e supervisao da Enfermeira Karla Rodrigues Barzan, responsavel
pelo setor de salde da Casa de Repouso. |
. Tem-5e a consciéncia de que este trabalho nao
solucionara todos os problemas que forem encontrados no Jardim; po
rém, sera grandemente valido sevamenlsar 0S mesmos, bem como, des-
pertar a atencao e interesse das pessoas para com a populagao in -
fantil que, num futuro bem préximo, definird os rumos do nosso pa-
is. - :' _

N3o §e.podé acreditar num pais melhor, se no
presente nao tiver-se a consciéncia da importancia de passar-se a
1nvest1r verdadelramente na infancia.

R Nao se pode deixar de ressaltar o valor de
uma equipe de trabalho preparada, capaz de estabelecer uma relagao
pessoal sadia com a crianga, criando um ambiente de estlmulagao e
afeto, no minimo, satisfatdrio para elas.

Enfatiza-se tambem, o 1mportante papel que o

a

enfermeiro pode desempenhar nesta equipe, estendendo-se desde

i

prestacao da assistdncia direta & crianga, até a atuagao junto
familia e & equipe de funcionarios, contribuindo para melhorar

0

nivel de saiide das criangas e da comunidade.

¥

]
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OBJETIVOS GERAIS

Implantar um programa de assisténcia de safide &s criancas do
Jardim de Infancia Irm3 Sheilla. \

Planejar a’assisténcié4de enfermagem, visando a promogdo e a
manutencgao da saude, através de programas de prevengao de doen

¢as, favorecendo o cre501mento e o desenvolvimento das crian-
.:’
cas. ;

Reforcar a importdncia da atuagdo do enfermeiro nesta area, co

mo forma de assegurar a qualidade da assisténcia prestada.

H

A3



2.

3.

4,.
5.
6.

ll-

e

]

VOBJET‘IVOVS ESPECIFICOS

Implantar um sistema de registro para acompanhamento das crian-
¢as no Jardim, através da organizagao de um prontuario indivi -~
dual. : o :

Realizar consulta de enfermagem para avaliar e acompanhar o
crescimento e desenvolvimento‘das criancas. '

iPrestar assisténcia de enfermagem &s criangas.do Jardim.

Instalar sala de enfermagem.lé

Supervisionar a dieta das criangas no Jardim.
Realizar a supervisao dq higiéne ambiental do qafdim.
Réalizar reunides com.os funcionéridsx

Organizar a farmicia. i ' )

g
E¥s

Realizar visita domiciliar da familias das criancas do Jardim.

Reorganizar a agenda de reunides com os pais das criangas, em

conjunto com a diregao do Jardim.

Elaborar um manual de rotinas 'de atendimento de emergéncia e

das intercorréncias de safide mais comuns das criangas no Jardim.



- OBJETIVO lé'Implantar'umbsistema de régistro'para

‘to das criangas noiJardim, através da
um prontudrio individual.

¥
R
2

PLANO DE Agﬁo

1. Elaborar as flchas que 1rao compor o prontuario
das criancgas do Jardinm.

10

acompanhamen-—-

organizagao de

APRAZAMENTO

04/04 &
06,/04/88.

2. Identificar todas as criancas 'nos seus respecti"‘

vos prontuirios.

3. Registrar os dados obtidos através da . Consulta
de Enfermagem, Visitademicil%ar e/ou observa-
cao das criangas sglecionadasi no prontudrio.

®

'AVALIACAO o
@ '

0 ObjethO sera con31derado alcangado se ao. £i-

nal do estdgio.todas as crlangas do Jardim tiverem seus prontua -

rios e se as criangas selec1onadas tiverem os mesmos preenchldos,

com os dados obtidos na Consulta de Enfermagem, visita domiciliar

e/ou observacdo das criangas.

RECURSOS NECESSARIOS

L REAENRNE S )

- papel
- pastas
- maquina de datilografia
" - xerox ou mimedgrafo’
- arquivo ou armario.

w?
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- OBJETIVO 2 Reallzar consulta de enfermagem para avaliar e acom-

PLANO DE ACRO - R

panhar o cresc1mpnto e desenvolv1mento das criangas.

¥

’i'

1.

"

Fazer triagem das criangas, selecionando aquelas

que tenham maior necessidade de atengao a saude.

Realizar’ consultas de- enfermagem com as criancas

selecionadas, aplicando tahgla de avallagao da

¢

. crescimento e desenvolv1mento.

: . !
4, Realizar entrevistas com os pais das criangas .se
v-lec1onadas, para obtengao dé dados sobre as mesr--
mas. : f
. L'é r
AVALIACAO | ey

Observar as crlangas durante as suas at1v1dades
didrias no Jardim. -f C e

L

4
' 4

 APRAZAMENTO
. 06/04 -~ &
108/06/88.

0 ObjethO s@ra con51derado alcangado se ao fi-

nal do estaglo, aquelas crlangas sele01onadas terem sido avalla -

das e acompanhadas no seu cresglmento e desenvolvmmento. ﬁg

rﬁ ) [

RECURSOS NECESSARIOS

dos

© vimento -

:
4
{
)

~ ficha de’safide para registro dos dados colhi-

1

§

- as criangas do Jardlm

- sala e equlpamentos de enfermagem

. - tabela de avaliagdo de crescimento e .desenvol

‘-

- materlal para avaliacao neurop51comotora

= familias das;crlangas.

rasxsa

PN

awm
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OBJETIVO 3: Prestar assisténcia de enfermagem &s criangas do Jar
| L

dim. v o |
PLANO DE ACAO v . 'APRAZAMENTO .
1. Orientar as professoras e faﬁilias quanto & pro- 04/04 = a
filaxia e tratamento das doengas infecto-conta - 08/06/88.

giosas, atraves de palestras, cartazes e orienta
¢oes informais. ‘ '

2. Prestar assistancia as crlangas portadoras de in
tercorréncias clinicas, durante a sua permanen'é
cia no Jardim e, se necessarlo,'reallzar 0s dev1

vdos encaminhamentos. :

- 3. Supervisionar ‘e orientar as crlangas a resnelto'
dos habltos de higiene. - = { '
4, Superv151onar a imunizagao das criangas do Jar-
 dim e realizar os devidos enéaminhamehtos quando
estes se fizerenm necessarlos.
5. Fazer levantamento dos - recursos sociais e de sail
de da area para reallgar os :espectlvos encami -

nhamentos. NS

AVALIACAO
0 objetivo isera considérado alcangado se ao fi
‘'nal do estaglo as at1v1dades propostas no plano de acac houverem 51

do desenvolv1das.

RECURSOS NECESSARIOS - g

- as criangas do Jardim
- bibliografia |

- fichario’

- familias das criangas
- funcionarios

- sala de énfermaéem.

R
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- OBJETIVO 4: Instalar sala de enfermagem.
_ _ ;

%

K

PLANO DE ACEO " ” | APRAZAMENTOQ

1. Fazervsolicitagao do material permanente necessé ~21/03 a
rio. ' - , 25/03/88.

~ R {
2. Fazer solicitagao de material de consumo.
3. Arrumar a sala com a colaboragao de funciénarios
do Jardim.

AVALIAGAO
0. objetivo sera con51derado alcangado se ao final
do estagio a sala de enfermagem houver s1do montada e estiver em

pleno funcionamento. 1
: \

y

RECURSOS NECESSARIOS o

- bibliografia '
balanca )
sala o
escrivaninha
fita métrica
termdmetros

estetoscopio

1
e i S i e A i

otoscopio _

~ abaixadores de lingua.

- 1 cesto de lixo ) _

- 20 copinhos.de medicagao
bandeja para medicagdo
bandeja para curativo
armarlo

mesa para exame

i
e e

fichario
- toalheiro.

Loy
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-fOBJETIVO 5: Supervisionar a dieta das criangas no Jardim.

-.
i

PLANO DEVACKO' ) ’ ' B . ) APRAZAMENTQ
1. Analisar o atual cardapio do Jardim e fazer as  04/04 i

modifiéagGes e/ou introdug&eg que se fizerem % ',08/06/88.

necessarias. f

2. Supervisionar o preparo e a ministragao dos
alimentos e a aceitacdo dos mesmos pelas'criag'
¢as. '! 'E

AVALIACAO - . '
. ' o ‘i: ‘

O objetivo seéé considerado alcahgado se ao fi-

nal do estagio a dieta fornecida as criangas for adequada em quan

-tidade e qualidade, de acordo cém as necessidades requeridas por

sua idade e estado nutricional.:

Y

RECURSOS NECESSARIOS

1
i

- bibliografia

- dieta ja exiétente

- as criancas do Jardim
- alimentos, |-

...
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i

' OBJETIVO 6: Realizar supervisao da higiene ambiental do Jardim.

5

PLANO DE ACAO , f | APRAZAMENTO
3
1. Solicitar a dedetizagdo do Jardim. . 04/04 a
2. Implantar normas para higienizacdo periddica do  08/06/88.
Jardim. j '

3. Ensinar métodos,de tratamento da &agua.
4,'Solicitar a aquisicao de um ionizador.
5. Providenciar an&lise da &agua apds o tratamento.
" AVALTACEO i
& ;
O objetivo serd considerado alcancado se ao final
. i
co estagio houver sido feita umaldedetizagao; se forem implantadas'
as normas de higienizagao periddica dq Jardim; se a agua houver si
do tratada e se houver sido descoberto o foco de contaminagao da
mesma. S | |

3
H

RECURSOS NECESSARIOS o

o

- dedetizadora,
- 1 ionizador !

- funcionarios, do Jardim.

.
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- OBJET;VO 7: Realizar reunioes com os funcionarios do Jardim.

' PLANO DE ACKO . v :  APRAZAMENTO

1. Realizar uma primeira reunido para apresentacgao 21/03 a
dos objetivos do estagio. : _ 08/06/88.

2. Realizar pré e pds-teste.
3. Realizar reunides semanais para discuss3ao sobre
a saude das criangas e os problemas encontrados.
4. Abordar assuntos como: 7 ‘ | :
. higiene pesspal e do ambiente;
. higiene no preparo e manuseio
dos alimentos; . ' . Y
. limpeza dos btensilios de cozi :
nha, brinquedos e roupas; ’ }
. higiene corporal das criangas;
. estimula¢ao Kbrinquedos,vali -
mentagao) ; ‘ ' ‘
. . relagao afetiva adulto/crianga.

AVALIACAO

O objetivo sera considerado alcangado se ao final
do eétégio, quando for realizado.o pds-teste, for constatada uma me
lhoria no nivel de conhecimentos dos funcionarios sobre os assuntos
discutidos e, também, nas suas atitudes para com as criangas.

.

RECURSOS NECESSARIOS

- funciondrios do Jardim

- bibliografia T
- 1 sala

~ papéis

= 1lapis

- cartazes.

~w,
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-~ OBJETIVO 8: Orgahizar a farmicia.

PLANO DE ACAO . - , | APRAZAMENTO

1. Selecionar os medicamentos de uso pediétrico. 25703 a

2. Organizar o armirio proprio para guarda de medi v31/03/88-
cagao. | ' .

3. Organizar os medlcamentos nor grupos, segundo a
 sua indicagao.
4. Separar medlcamentos de emergen01a ( primeiros
socorros - ). ‘

5. Identlflcar as pratelelras.

AVALIACAO

!

O objetivo! serd considerado alcangado se ao final
do estagio a farmacia do Jardim estiver organizada com os medicamen
‘ ; .

tos basicos. 3 :

RECURSOS NECESSARIOS

1 armario

. [
medicamentos

fita para identificacao

caneta.

N
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- OBJETIVO 9: Realizar visita domiciliar &s familias das criancas
do Jardim. ‘ |

4

PLANO DE ACAQ h b \ o APRAZAMENTO

1. Elaborar roteiro para visita domiciliar. 16/04 a
2. Realizar, prioritariamente,'QiSitas domiciliares 08/06/88.
~aquelas familias que aprééentéfem um maior nlame- '
ro de problemas sociais e de ?aﬁde.' '

"

AVALIACAO

O objetivo serd considerado alcangado se ao final
do estagio todas asvfamilias prigrizadas forem visitadas.

RECURSOS NECESSARIOS ) ,

: 1
~ roteiro para:visita domiciliar

. - bibliografias
- meio de transporte
- fichario -
- ficha de agendamento para consultas

.- familias das criangas.

LS.
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* | o 3
OBJETIVO 10: Reorganizar a agenda de reunioes com os pais das cri-
ancas, em gonjuﬁho com a Direcao do Jardim,

¢

PLANO DE ACAO : | ~ APRAZAMENTO

1. Agendar as reuniSes de pais. | ’ . 06/04 a

2. Reunir os pais. : 08/04/88.

S !
3. Listar os assuntos e em conjunto com os pais, or
ganizar a agenda dos assuntos a serem discutidos
nas reunides. . '
4, Incentivar e procurar favorecer a participacao '
dos funcionarios do Jardim, nag reunlges de pa;s.
5. Introduzir atividades de ordem social (comemora-
| goes de aniversirios das crianbas em . : conjunto
com seus pais, partlclpagao dos pais nos prepara
tivos de festas como pascoa, dla das maes, fes -

tas Jjuninas, etc).

AVALIACAO

O .objetivo sera con51derado alcancado se”’ao final
~do estaglo a agendas de reunices de pais houver sido reorganlzada :
se as reunloes agendadas forem reallzadas, se houver uma part1C1pa—
¢ao razoavel (em torno de 50%) dos pais nas reunloes e comemgragoes
festivas do Jardim.

RECURSOS NECESSARIOS

- familias das criangas
- sala :

- bibliografias.

T
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J A

OBJETIVO 11: Elaborar um manual de rotinas de atendimento de emer-

géncia e das intercorrenc1as de saide mais- comuns. no
Jardim com as crlangas.

PLANO DE ACAO

APRAZAMENTO

1. Fazer um levantamento das ocorréncias de saide  01/04 &
das criangas no Jardim. Tohe . ) - 08/06/88.

2. Realizar pesquisas blbllograflcas.' .

3. Elabprar um manual com rotlnas que seja’ adequa
do a realidade da Instltulgao, pratico e aces—”
s1vel aos prof1551onals que oiutlllzarao.

4. Apresentar o contefido do manual aos func1ona -

rios do Jardim, orientarndo- os ' sobre . a sua uti-.
lizacao.

AVALIAGAO

O ob]etlvo sera considerado alcancado se ao final

~do estdgio o manual houver sido elaborado e 0s fun01onarlos estive-
. . ) Ty . - . { dﬂf
rem aptos a utilizd-lo. - & . -

i

S |
" RECURSOS NECESSARIOS ; ‘ .

bibliografias

- as criangas do Jardim
- papel :

- mimedgrafo

= funcionarios!do Jardim.

Tt

(el
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. CONCLUSZO

O estudo do %roblema da crianga nao évconclu—
sivo e nem’ pretende sé- lo,»uma vez que se tem em mente que este as
sunto & abrangente e de suma 1mportanc1a e nece551ta ser dlscutldo
profundamente e amplamente para v1ablllzar as solugoes mais adequa
das dentro da realidade em que se vive.

“ - "No final do,seculo XX, domlnado pela informa
tlca .e,pela corrlda armamentlsta,gquando o homem ja se prepara pa-
ra a conquista de Vénus e aprende a viver por longos periodos no
espago, ainda ekixtem dezenas de baises do,Terceiro Mundo onde as
criangas que morrem antes de comé}etar'um ano de idade sdo mais‘ng
.merosas do que as que sobreVivemﬁéE destas, € muito mais alto o-in
dice das que estdo condenadas i subnutrigdo e d marginalizagao so-
cial, do que-équelas gue podem gdéar de_umdivida plena;fcom suas
necessidades‘materiais basicas satisfeitas" ( Cadernos do Terceiro

Mundo - Infanc1a - 6 futuro comprometido, 1987, ne: 99)..

Esta & a realldade dramitica de milhdes  de
criangas a quem todos os dlreltos lhes sao negados - pr1n01palmen—'
te o direito i vida. ;, ”

Por isto, este trabalho v1sa melhorar o nivel
de saide das crlangas do Campeche, melhorando, conseguentemente o

‘nivel de salide da comunidade.



- Koogan, 1985.
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