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AGXO DE ENFERMAGEM AO ESCOLAR
E SEU AMBIENTE: A CAMINHO DA EDUCAGXO

Trabalho da VIIIﬁ'Unidg
de Curricular do Curso de Gra
duagBo em Enfermagem &a Univer
sidade Federal de Santa Catari
na.



"A escola € o ingtrumento do po
vo para censtruir seu proprio futuro, para ing
trumentalizar sua ag@o. As pessoas preeisam 88
tisfazer suas necessidades bioldgicas, liberar
suas inquietagOes sociais, suas ambig¢les econd
micas, seus anseios politicos, sua realizagfo
cultural; precisam clarear o verdadeiro senti_
do de sua vida."

(Jossetti do Carmo Barbosa, A Participagdo Co
munitéria em Programas de Sadde Escolar:
Ensaio Metodoldgico. Boletin de la Ofici_
na Panamericana. IXXXIX, Agosto 1980.)
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INTRODUGXO

A Criatura humana, desde seu aparecimento sobre a Terra, tra
ve uma luta constante com os elementos da natureza. Da animalidade,
a0 primeiro pensamento reflexionado sobre a situag@o que o cerca, O
homem busca abrigo junto a outros seres humanos. A mente evolui, o
homem de caracteristicas ndmades passa ac sedentarismo construindo
cidadelas, comunidades que se buscam proteger. As pessoas integran_
tes de uma comunidade abrigam o fermento de mudangas. Cada criatura
humana possui a forga interior de novas conquistas,ainda adormecidas
ne, escassa informagdo, que conduz a econscientizag@o da realidade.
Conscientizag8o que torma a criatura participativa no contexto que
habita e que o transforma em vetor irradiador de agles de mudangas,
na criagfo de um futuro melhor.

Com a expans2o populacional do mundo, da distribuiggo desor
denada dos homens sobre a Terra,comeg¢am novos problemas. Espalhadas
desintegradas, as comuhidades foram inserindo-se em contextos dife_
rentes. As areas urbanas e rurais tornaram-se paradoxalmente distan
tes, opostas. O homem enfrenta hoje o reflexo das desavengas interi
ores de "pretensa superioridade". Contude, instituig¢les mundiais
sdo criadas para estudar as condigGes dos gue morrem de fome do ou

tro lado do planeta. Pessoas que vivem em zonas rurais gquase inaceg



siveis onde fervilham doen@@@;extﬁntas nos centros urbanos. Num
crescendo, a O.M.S. (Organizagdo Mundial da Sadde) aparece a divul
gar os conceitos de Saude na tentativa de despertar os paises para
as realidades que abrigam. Cada pais sente suas realidades nas fa
velas circundantes, na erianca desnutrida que nao atinge o primei
ro ano de vida, nas mulheres esquélidas, nas criangas "“barrigudas"
que povoam o sertao, sobrevivendo na balanga de vida e morte seja
sobre o sol escaldante, seja sobre as aguas revoltas gue numa iro_
nia da natureza os faz capitular.

Do conceito de "bem estar fisico mental e socialfea O.M.Se
parte em 1957 para a formula¢@o de um modelo mais real que possa
ser alsangado pelos paises, principalmente, os paises em desenvolvi
mento. A O.M.S. passa entao a definir Saudde como sendo:

Condig8io do organismo humano que expres
sa um funcionamento adequado em dadas condi
¢Oes genéticas e ambientais.

Reforga a 0.M.S. o papel atuante do ambiente no desenvolvi_

mento individual de cada um. Ganhando aprego, a atencao primdria
tenta fazer chegar as populagles menos favorecidas servigos de saé_
de promovendo um alento em tantos males. Apenas a ingtalacao dos
Servigos n8o bastam, a comunidade necessita ser estimulada e desper
tada para sua realidade.

A aten¢8o priméria de Saude € unma es_
trategla bara. promover a a351sten01a sani_
taria essencial aos pr1n01pals problemas
de saude da comunldade, através dos servi__
¢os de promogdo, prevencio, tratamento e
reabilitag8o oferecendo em contexto amplo
a atengdo integral a Badde.

(Edésio P. Duarte.AgBio de Enfermagem 80 Es
colar e seu meio. UFSC, 1984.)

Baseados nesse principio de ateng@o primdria de saidde & que
esse trabalho ird desenvolver-se. O presente trabalho consiste num
. ~ . ” » L4 . .
projeto de atengao primaria em saude a ser desenvolvids em uma uni
dade Escolar de forma a utilizd-la como disseminadora de agoes de

saude e ao escolar, como elemento integrador dos recursos bisicos



da Comunidade. Trata-se de um projeto da VIII2 Unidade Curricular
do Curso de GraduagZo em Enfermagem da Universidade Federal de San
ta Catarina a ser desenvolvido nos meses de maior, junho, julho de
1985 na Escola Municipal Henrique Vera, localizada na Comunidade da
Lagoa da Conceigfio (Floriandpolis, Sante Catarina). O presente pro_
jeto visa atingir as criangas na faixa etaria escolar, seus familia
res bem como outros setores da Comunidade a elas envolvidas, Tem co
mo Orientadora a professora do Departemento de Enfermagem da Univer
didade Federal de Santa Catarina, a enfermeira Ilca Iuci Keller e
supervis@o da enfermeira Rosane Conti Benedt, da Prefeitura Munici_
pal de Floriandpolis.

Em 1978 a 0.M.S. e a UNICEF, preconizavam a reavaliagso dos
Bervigos Bisicos de Saude, de forma a aproveitar os recursos da co_
munidade. Assim sendo, a extens8o dos servigos de atengBo primdria -
chegam até as escolas. Muitos projetos tém surgido enfatizando a
rpoblemédtica de saude escolar.

Na idade escolar muitas deficiéncias tornam-se evidentes. O
escolar, é uma crianga que comeg¢a & conguistar um espago no mundo,
penetra na Escola(entidade cuja vinculacso com a comunidade deve ir
além do carater formativo, buscando uma participaglo efetiva e dind
mica como agente de mudanga) onde se vé sistematizado por aulas que
limitam seus movimentos atrds de mesas e cadeiras., Nesse universo
de primeiros indicios de socializacfo mais abrangente, a crianga p
passa a perceber e a desenvolver o "imstinto" de competigdo junto
as outras da mesma faixa etdria. Impelidos pelas exigéncias currien
lares, o escolar cuja saude € precéria passa a apresentar perturba_
¢Oes na aprendizagem. Se tem dificuldade na leitura, se a escrita
lhe sai deformada, confusa, se nos jogos de educaééo fisica apresen
ta atividade motora incoordenada; a crianga aos poucos, €aso nio se
Ja encaminhada a servigos competentes, sofre o isolamento dos cole_
gas com o acréscimo da desaprovagdo dos pais, guando desinformados.

A crianga, por veses recebe o rdérulo de "crianga problema", transfor



-mando-se em alguns casos em um adulto frustado, improdutivo e angus
tiado.
Bagseados em pesquisas reveladoras realizadas em escolas mu_
nicipais de diversas partes do Brasil, o Governo Federal instituiu
o desenvolvimento de Programas de Saide nas Escolas .

A Lei n® 5692 em seu artigo 79 obriga
as escolas de 12 e 29 graus s inclulrem em
seus curriculos programs de saude, asseguran
do assim uma formagazo em aspectos de saude
demosntrando a preocupagi@o dos legisladores
como demonstra o parecer 540/77 do CFE.

( Regina Rodriguez Botto 1arg1no, Implanta
¢do de um Projeto de Sadde Escolar,Bahia)

Em 1973 na Bahia, houve a elaboragio de um projeto de Educa

¢80 em Saude qcolar, onde concluiu-se gue:

A aprendizagem § consequéncia da sani
dade no seu sentido completo, impOem-se
medidas preventivas de combate as causas
existentes. Portanto, sd uma educagao in_
tegrada pode oferecer subsidios efetlvos,
tendo em vista sua fungf@o reorientadora
dos costumes e valores, enfim, do compor_
tamento. como forma padronizada de pensar,
sentir, e agir.

( Iracy Silva Costa, Educagao em Saude ns
colar: Andlise de uma Experiencia.UF
B,1973) -

Dez anos apbs este trabalho, 1983, realizou-se a implantagZo
de um projeto de Saude Escolar nas escolas municipais de JoZo Pessoz
Paraiba, composta de uga equipe multiprofissional e interdisciplinar
envolvendo: médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontolégos,psiqg
16gos, pedagogos, assistentes sogiais, orientadores e administrado_
res escolares., Nessa experigncia houve a constatag@o de problemas
referentes a escolares taisﬁcomo: verminose, desnutricao, céries,pgo
blemas visuais, entre outros, sendor estes os de maior incidencia.

Tais experlen01as nos vem trazer dados que indicam a rela_

gao direta entre Saude e Aprendizagem. Um organismo espoliado pela



verminose, caminha para a desnutrigZo e num ciclo vicioso do ambien
te em gque vive, as circunstancias a tornam mais frigil diante do mun
do.

O desenvolvimento pondoestatural alta
mente comprometido se traduz ou se reflete
em deficiente desenvolvimento mental. A fo
me e o esforgo para manter o equilibrio me
tabdlico reduzem a capacidede intelectual
e desviam significativa parcela de energia
e de atengao do aluno, reduzindo sua capa_
cidade de produgg@o. O baixo nivel de saude
se associsa a maioria das vezes, ao desem_
prego, ao alcoolismo e ignorancia e desor
ganizagZo familiar.

( Jossetti do Carmo Barbosa. A Participa_
¢ao em Programa de Saifle Escolar:Ensa
io Metd@doldgico. Bolétin de la OflCl
na Penamericana, LXYXIX n22,agosto/80)

Na Universidade Federal de Santa Catarina foram desenwolwi
dos 4 Projetos da VIII® Unidade Curricular em "atengZo de enfermagenm
a0 Escolar". A realizagdo dos mesmos nos vém demomatear ndo sé a
preocupagic pela saude escolar, mas tambéﬁ novos horizontes para a
enfermagem. Envolvendo a Saude hd o aspecto Bducacional de cada um
em busca de novas metodblogias que se apliquem é realidade de cada
comunidade. O processo de continuidade dos trabalhos até hoje desen
volvidos,residem no &mago das potencias comunitérias, gque podem vir
a exigir os direitos que se tem nZo sé como membro de uma comunida,_
de, mas como "pessoa humana".

"0 mundo pertence as criangas de hoje", temos gue lutar pa_
ra que o futuro ao chegar nao encontre somente adultos alienados, e
menos ainda ossos fragmentados das criangas gue morreram de fome,de

falta de aten¢do e amor.



A REALIDADE DA LAGOA DA CONCEIGZAO

A Lagoa da Conceigdo é uma comunidade relativemente grande,
localizada entre o bairro Itacorubi e Barrada Lagoa. Sua populagZo
era constituida na grange maioria por pescadores. Hoje devido a seu
ponto turistico privilegiado, instalaram-se muitos restaurantes e a
maioria dos moradores nativos venderam os terrenos e casas para peg
soas de “"fora", que buscam o cantato direto que a natureza proporci
ona. A maioria dos nativos pescam a noite na ponte ou de canoca, HA
muitas lavadeiras,

A Lagoa da Conceig2o possui uma infraestrutura relativamen
te boa: existem 2 supermercados, uma farmacia, um posto de gasolina
e varias vendas onde hd um grande movimento de homens bebendo cacha
¢a, principalmente durante a noite. O sistema de abastecimento de
agua pe feito por duas cachoeiras que abrangem poucas casas. O res_
to dos moradores obtém dgua por pogo ou ponteira. Nao existe um sis
tema de esgoto. Iniciou-se em 1984 um projeto para a construgfo do
esgoto, abrangendo algumas ruas. O restante dos habitantes possuem
fossa. Entretanto, alguns restaurante e casas despejam o esgoto di_
retamente na Lagoa.

Em relagao ao transporte, os horérios do Onibus aumentaram
neste Ultimo anos devido & reivindicacgao da comunidade.

A maioria das casas s@o construidas de tijolos e poucas n3o
possuem energia elétrica. O lixo § recolbido todos os dias nas ruas
principaisy Nas ruas que possuem poucas easas o recolhimento do 1i_

“x0 é feito em dias intercalados.
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- A mailoria das casa possuen televiséo, sendo esse um dos prin
cipais divertimentos da comunidade. Ainda existe um Clube(Sociedade
Amigos da Lagoa) onde s@f promovidos bailes e som discoteque. Ao 1a
do do Clube funciona um biblioteca feita de um Onibus doado. H& ra
zoavel utilizagdo da bibliocteca pela comunidade. |

Boa parte da comunidade é catdlica, contando com uma igreja.

Atualmente n8o existe o Conselho Comunitério, extinto hd oi
to anos. Entretanto, ha uma tentativa de rearticulacf@io do Conselho.
0 intendente responsédvel demitiu-se sendo substituido por outro pro
visoriamente..

Ls quartas-feiras s comunidade conta com o programa de "Sa_
colZo" para as compras, onde a procura é muito grande. Aos sabados
comc opgdo héd a presenga da tradicional feira, recentemente inicia
da.

A Lagoa da Conceigfo é dividida da seguinte maneira: Canto
da Lagoa, onde existe um posto de saude e uma escola. 4 Costa da La
goa s6 tendo acesso por barco, onde existe uma escola priméria e um
posto de saude. Atualmente a licenca de uma Atendente do Posto do
Canto obriga a Atendente do Posto de Saude da Costa a atender ambos
em dias alternados.

A terceira parte da Lagoa € a prépria Lagoa da Conceiggo on
de hi uma escola municipal e um posto de safde ao lado.

A Escola Municipal Henrique Vera possui um total de 391 alu
nos distribuidos ne Jardim, Pré-primério,Primdrioc e Gindsio. O-Jar_
dim possui 30 alunos na idade entre 3 a 4 anos, funcionando no perio
do matutino. O pré-primirio possui 30 alunos na faixa etdria de 5 a
6 anos, funcionando ; tarde. A escola possui 9 salas de aula, uma
sala para a diregéo,’sala de professores,quatro banheiros(sendo dois
de uso dos professores) uma cozinha, uma dispensa, uma quadra de eg
porte e um patic coberte para uso em caso de chuva. O terreno ao re
dor da escola nio & calgado, com muitas &rvores. O primério funcio_

pa pela manhi@ e o ginasio a tarde. A escola possui uma horsd, onde
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poucos alunos trabalham. & merenda escolar é qualitativamente defa_
zada, ultimemente sé tem recebido macarrfo, feijfo e arroz. Os alu
nos do ginasio ndo estfo recebendo merenda, As criangas do pré-pri_
mario recebem alimentagSo variada devido a cooperagdo das m3es. Em
relagdo aos professores, estes conforme dito pela diretora, sio Pro
fissionais de boa atuagdo,"ajudando a conscientizar os alunos em re
lagSo & importancia da higiene".

O Posto de Saide localiza-se a0 lado da escola. Nele traba_
lham trés atendentes, dois médicos, duas dentistas divididos entre
manh& e tarde. A estrutura fisica do Posto comple-se de uma farmdci
a, um consultdrio médico e um dentario, sala de imunizacBo,sala de
espera, sila de recepgao, sada de curativo. O posto possui nebulizg
dor, duas estufas, geladeira. Ha falta de material de curativo,inje
¢80 e até medicameitos. No Posto funciona o sistema de cadastramen_
to familiar. Conforme informaglOes das Atendentes, as enfermidades
que mais aparecem sfo: amigdalite, estado gripal e verminose. No &
recolhido material para exames. Segundo as Atendentes nfo,é realiza
do um servico de orientagles as pessoas atendidas, somente em rela
¢80 & remédio € fornecido orientagBo quando o médico esquece de fa
zé-la.

As Criangas da escola, anu2lmente passam pelo meédico do Pos
to para exame fisico. Exame realizado a nivel de ausculta cardiaca,
pulmonar e guestionamentos sobre gqueixas ou doengas anteriores. As
fichas das criangas ficam de posse dos professores de educacao fisi

ca. O grupe selecionado psra desenvolvimento deste projeto sao os

®Zo alunos, na grande maioria re_

alunos da 22 e 38 serie primaria.
petentes. Os pais dessas criancas em grande parte s@o operario e
pescadores; as mies s@o do lar. A idade dos alunos selecionados va
ria de 8 a 13 anos, sendo que dos 24 alunos existentes: 2 tem 8 anos
2 de 9 anos, 5 de 10 anos, 6 de 11 anos, 7 de 12 e 2 de 13 anos, ig
son na 28 série. Na 38 série a idade dos alunos varia de 9 a 15 anos

-Dos 16 alunos: 2 tem 9 anos, 2 tem 10 anos, 1 de 11 anos, 2 de 12
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.ancs, 2 alunos de 14 anos e um de 15. Quatro alunos néo constam a

data do nascimento.



OBJETIVOS GERAIS

Contribuir para a melhoria do nivel de informagZo e das con
digles de saude das pessoas na Comunidade da Iagoa da Conceigao, ©
portunizando a conscientizaczo da mesma para suas reais necessidades
na busca de propsestas para o seu desenvolvimento integral.

Considerando o papel preponderante da Escola como agente for
mativo e polarizador de informagles, e a sua vinculagdo com a popula
¢80 tentar-se-3 integrar as agles de sadde entre a Bscola-Pamilia e
Comunidade reforgando a inporténcia da agaliacio de saude das crian_

¢as na idade escolar.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

"OBJETIVO N2 1

Realizar avaliagdo de Acuidade Visual em criangas na faixa

etéria escolar do grupo selecionado.

METODOLOGIA

- Orientagdo e demonstragfo do teste de acuidade visual

com a utilizagao de cartazes especificos para a realizag8o do mesmo.

Utilizag8o da escala optométrica de Snellen e fichas de registro (

(Anexo 1).

SupervisBo dos professores na aplicacfio do teste.

Orientag@o &s familias das criangas dando os encaminha

mentos necessarios.

" RECURSOS:

InstalagCes fiisicas da escola
Instalagdes ffisicas do Posto
Escala Optométrica de Snellen
Criangas do grupo selecionado
Professores do grupo selecionado
Médico do Posto de Sadde

Bibliografia para consudtas

AVALIAGXO

Sers considerado satisfatdrio se o teste for reglizado em

90%. do grupo

selecionado.
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OBJETIVO N¢ 2

Realizar avaliagado da Acuidade Auditiva em criangas na fai

za etdria escolar do grupo selecionado.

METODOLOGIA
- Orientagac aos professores e explicacfo sobre o teste
de acuidade auditiva a ser aplicado ( Teste a ser descrito em anexo
- Anexo 2).
- Orientagd@o aos familiares e realizagZod dos devidos en
camgnhamentos em visitas domiciliares. -
RBAGURSOS: Criancgas do grupo selecionado
Professores do grupo selecionado
Instalagles da escola
Posto de Sadde para encaminhamento
Bibliografia
AVALIACZXO
Serd considerado satisfatdrio se o teste for aplicado em

90% do grupo selecionado.

OBJETIVO N2 3

Realizar avaliac8o das condi¢Oes posturais da crianga na
faixa etdria escolar do grupo selecionado .
METODOLOGIA
~ Exame fisico des criangas selecionados, com a partici_
pagdo dos professores de educagio fisica.(Anexo 3)
- Encaminhemento para avaliag@o medica das criangas por_
tadoras de anormalidades posturais.
- Orientag8o aos professores na escola e a familia em vi
sita domiciliar com os devidos encaminhamentos. A
RECURSOS: InstalagCes do Posto de Saude
Criangas do grupo selecionado

Professores de sala de aula e educagio fisica



- - Médico do Fosto dé Sadde
- Bibliografia
-AVALIAQXO _
Serd considerado satisfatdrio se os.exames forem realiza_

dos em 90# das criancas do grupo selecionado.

CBJETIVOC N¢ 4

Propor e executar um plano de Assisténcia de Enfermagen,
baseados na teoria das necessidades bédsiced de Wanda Aguiar Horta;
as criangas portadoras de verminose no grupoe selecionado.

METODOLOGIA

- Identificar as criancas portadoras de verminosge através
de exames parasitologico nas criangas do grupo seleciocnado.

-~ Elaborar um plano de assistencia de enfermagem de acor_
do com o tipo de "verme" de cada criangé.ﬁ;

- Executar o plano através de orientacfo aos alunos nas
aulas, com auxilio dos professores, estendendo as orientagles as fa
milias através de visitas domiciliares.

~ Realizar avaliagfo do métqdo empregado(Feedback).

RECURSOS: Médico do Posto de Saidde
Professores
Criangas do grupo selecionado
Pamiliares das ckriangas
vBibliografia para orientagdes.
AVALIAGXO
Sera consideradb atingido se o plano for implementado em

100% das criengas portadoras de verminose, no grupo selecionado.



Propor e executar um plano de Assisténcia de Enfermagem
4s criangas portadoras de DesnutrigZo.
METODOLOGIA
~ Coleta de dados sobre peso e estatura das criangas se_
lecionadag.
- Calculo do aéficit nutricional segundo Tabela de Gomes
(Anexo 4). |
- Orientagdo aos familiares através de visita domiciliar;
com o0s devidos encaminhamentos.
RECURSO0S:
- Professores da escols
-~ Criangas do grupo selecionado _
- Pamiliares das cniangas do grupo selecionado
- Bibliografia para consultas
AVALTAGZO
Sera considerado atingido se o plano for implementado em

90% das criangas identificadas com désnutrigso.,

OBJETIFO Ne 6
Integrar as agdes de sailde entre a escola, a comunidade e
o Posto de Satde.
METODOLOGIA
- Manter contatos com a equipe de sadde do Posto de Sad_
de.
-~ Enceminhar, solicitar e participar de servigos no Pos_
to de Saide
- Participar de servigos no Posto através da execugdo de
técnicas de enfermagem, orientagdo aos atendentes quando solitado,
orientagZo aos que procuram o Posto em relagBo a aspectos de Saide.
RECURSOS:
Instalagles do Posto de “adde
Bstagiarias de enfermagenm
AVALIA
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AVATIACRO
Oo objetivo serd considerado atingido em 100% se a metodo

logia for cumprida.



CRONOGRAMA

De 6 a 10 de maio de 1985

~ Inicio do Projeto.

Apresentagio do Projeto a ﬁscola.

- Primeiros contatos com as ériangas do grupo selecionado.
- Levantamento dos dados para cdlculo do défieit nutricio
nal,
~ Encaminhemento de requisigf@o para exame parasitoldgico.
De 13 & 17 de maio de 1985

- Elaboragso de planc Assistencial de acordo com o déficit

nutricional de cada criancga.
- Orientag8o aos professores a respeito dos testes a serem
executados.
- Inicio dos testes sobre acuidade visual e encaminhamen
tos necessérios. ‘
~ Participag8o nas atividades do Posto de Sadde.
De 20 a 24 de maic de 1985

- Continuacg@o dos testes de Acuidade Visual.

- Levantamento de dados de acordo com o resultado dos exa
mes parasitoldgicos.

- ElaboragHo do plano assistencial de acordo com o resul_
tado dos exames parasitoldgicos de cada crianga.

~ Participacdo nas stividades do Posto de Sadde.
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“De 27 a 31 de maio de 1985

- Orientag8c aos professores e criangas do grupo selecio

nado a respeito dos testes de Acuidade Auditiva.
- Infcio dos testes de Acuidade Auditiva, com Os devidos
encanénhamentos.,
- ParticipagBo nas atividades do Posto de Sadde.
De 3 a 7 de junho de 1985

- Orientagdo aos professores e alunos sobre a importancia

da avalka¢g@o postural.

--Observagao e avaliag@o postural das criangas do grupo
selecionado.

- Encaminhar e reforgar orientagles com os professores(
(educagfo fisica) quanto as anormalidades posturais,
encaminhamento ortopéddico.

-~ Reforgar junto &s criangas a import;ncia de habitos hi
giénicos. ' B

- Participar de atividades no Posto de Sadde.

De 10 a 14 de junho de 1985

- Continuar a avaliagZio das condigOes posturais das ¢

criangas selecionadas.
- Executar plancs asslstenciais referentes a desnutrigao
- Reforgar junto as crisngas a importfncia de hdbitos
higiénicos.
- Participar de atividades no Posto de Satde.
De 17 a 21 de junho de 1985

- Continuar a execugZo do plano asshstencial referentes

a deficit nutricional e verminose.
- Participar das atividades no Posto de Saide.
- Reforgar junto as criangas a importancia de habitos
higienicos. ’ K
De 24 a 28 de junho de 1985

- Continuar a execugdo dos planos assistenciais elabo__

rados.



- 2] -

- Participar de atividades ho Posto de Saude.
De 1 a 5 de julho de 1985

~ Retorno as casas através de visitas domiciliares.

- BEfetuar encaminhamentos necessérios.
- Participar das atividades no Posto de “ade.
De 8 a 12 de julho de 1985

-~ Continuagao das visitas domiciliares.

- Participar de atividades no Posto de Saidde.
De 15 a 19 de julho de 1885

- Continuar visitas domiciliares.

- Participar de atividades no Posto de Saudde.
De 22 a 26 de julho de 1985

-~ Iniciar Relatdrio.




CONCLUSZO

Sabe-se que saude no Brasil, nSio é um servigo considerado
prioritdrio. Parece nfo haver uma verdadeira peeocupaciio com a sad_
de das pessoas. O Posto de Sdude mostra-se como um servigo estdtico,
procurado pelas pessoas s guando necessitam um cuidado terapéutico.
Ele n@o funciona em cima da real proposta de um Posto inserido numa
comunidade, trabalhando a nivel de recuperagfo da sadde e ndo da pf
Promogac e prevengao da mesma.

Parece que a politica e seus homens estSo voltados para , a
execug@o de servigos que no momento sZo dispensdveis para ume gran_
de maioria da populag8o. Por que uma politica de sadde voltada para
hospitais? Hospitais que incentivam o consumo de remédios exigindo
a manutengfo de aparelhos especializados, voltada apenasg para a "re
cuperagéo" da saude. Por que nfo hé a realizagfo de servigos primé
rios e bdsicos como a nutrigfo, educagBo, habitagSo e savde? Parece
que falta, aos profissionais uma politica de atuagfBo mais consciente.
Conseiéncia que deve ser desperta para os servigos bdsicos extrema
mente necessdrios e nfo ttdpicos. Como conseguir essa "consciéncia"?
Esta precisa brotar do interior de cada pessoa. A partir disso,entfo
podersd haver mais unifio entre as pessoas e assim resgatar servigos
para sua comunidade, chegando-se & um desenvolvimento integral.

0 projeto de salde escolar, é uma tentativa para que as pes_
soas sintam a import;ncia da educagao para a Saide. Educar n3o é
facil., % uma questéoNde tempo e de "guerer". Tanto os educadores co

mo os educandos precisam estar dispostos a proposta. A educagdo €
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-um meio para promover a saide e conscientizar as pessoas do potenci

al de mudangas existente em cada um.
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REGISTRO DO RESULTADO DO TESTE

DE ACUIDADE VISUAL

Nome dos Alunos

Sexo

TIdade

Aplicac8o do Teste

' Reaplicacao do Teste

COM_CORRECZO

SEM COREECAO

SEM CORREGAO

OD} CE

AO

0D}

OE

AO

_

OD | OE | A0

Sinais
ou sint.

oftalmol.}

]

NORMAL

OB

ANEXO 1

r
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ANEXO 1

RELAGCXO DO ENCAMINHAMENTO

Escola..............o....Cidade...e........ofBaiI‘I‘Ooo..............¢
Endereg()ovovooooooouooo-o.'o00.00ooooo.oooOFoneooaoooooooooaeo~o-o
Diretoro-o..ooooo00.0100000.00.0001)008.1 dO Exameoootcoctoooothooo

Nome do escolar Clagse | Reteste |Sinais ou sin- Observa -
OD | OE |tomas oftalmo. ca0




ANEXO 2

Descrigdo de um jogo para avaliagBo auditiva:

As criangas formam uma roda e uma delas fica no meio, com os
SINGE tapados. Em volta dela colocam pedrinhas ou outras coisas /
pequenas.'As outras criangas procuram aproximar-se, silenciosa~/
mente, e tirar as pedras.

- 8€ & crianga no meio ouve outra crianga se mover, aponta pa~
ra ela e essa sai fora do jogo.

~ Vvence guem consegue recolher a maior quantidade de pedras /

sem ser ouvido



ANEXO 3

Aspectos a observar a respeito da POSTURA e Marcha:
Sinais fisicos:

costas arqueadas ( corcunda)

um ombro ¢ mais alto do que o outro

curvatura acentuada da coluna vertebral para frente, na altura
da cintura

pernas arqueadas ou em X

pés chatos

articulades inchadas ou rijas

quadril cafdo para direita ou para esquerds

(3 'Y -~ r'd
defeitos evidentes nas maos, nospes, nas pernas ou nos bragos
Comportamentos:

anda mancandc ou de modo estranho

cai facilmente

anda com 0Os pés voltados para dentro ou para fora

bate um joelho no outro ao andar

anda com dificuldade

entorta demasiadamente os sapatos para dentro ou para fora

- prefere atividades que solicitam poucos movimentos
Queixas:

' ve
frequentemente sente dores: nos pés, nas pernas e nas costas
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PROUUCAO

TRANSPORTE

ARMAZENAMINTO
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4

E DO METABOLISMO 641

INTENSIOADE DO AGHAVO

NECESS!IDADE PROTEICO-CALORICA, S{GUNDO
A VELOCIDADZ D CRESCIMENIO

L TS QUANTIDADE DAS RESERVAS

CONSUMO  OF AL} {

FORMAS LEVES, MOCIRADAS E

.

ORAVES

MENTOS \ 1EMPO DE
FEIORCS LCOHIMCDS v Laténcia
$aT0RLS CULTURAIS INGESTAD 4
FATORES PSCO-ESARI DEFICIENTE

DE PROTE!
NAS OU
PROTEINAS *
CALORIAS

AGRAVCS ALIMENTARES — ——.——J ¢

MAL FUNCIOHAMENTO
ENZIMATICO

DISE RGiA

e
—— [FiwiR0)——{oeR cﬁ}wkw’zﬁﬂ

BAIxa HIPOTROFIA —> ATRORIA
TOLERANCIA ALIMENTAR +— PANCREAS € EPIT INTESTINAL
RESISTENCIA AS INFEC  ~— ORGAOS ENCARREGACOS DA tMURHDADE
TOLERANCIA MESQLOGICA =~ T€C CLLULAR SUB CUTANEO
TOLERANCIA EMOCIONAL =— CORTEX CEREBRAL
} CORAGAD

AGRAVOS INEECCIOSOS =
AGRAVOS WESOLOGICOS
a6RAVOS E.aoc:oums—————//

DILUICAO
DISFUNCAO
DEPLECAO.

cada um deles podendo determinar no desnutrido
pardmetros bioquimicos, funcionais e clinicos que,
na realidade, podemn ser normais para idades pre-
gressas. Considerando esses fatos como universais
na desnutrigio infantil, poder-se-ia considerd-la
como um estado crénico de caréncia calérico-pro-
téica no qual o organismo apresenta desacelera-
¢ao (casos leves), interrupg¢do (casos moderados)
ou involugdo (casos graves) da evolugdo normal
.de seus parémetros bioquimicos {(dilui¢do), fun-
. cionais {disfungda, com énfase no desenvuivimnerito
_neuropsicomotor) e anatémicos (deplecdo, com
énfase no crescimento fisico) podendo a involugdo
levd-los aos padrées do recém-nascido nos lres
setores. .

/l(/classmcagdo da desnutricio em 1.9, 2&6" '

3# graus € baseada em Gomez (1946) em fun(;ao

/ o déficit de peso do desnutrido em relagao ao
¢ peso normal esperado para a idade da crianga,

1.° grau = déficit de peso de 10,1 a 25,0%
2.9 grau = déficit de peso de 25,1 a 40,0%

3.2 grau = déficit de peso acima de 40,0%’

Os valores normais sio os apresentados por
Marques e cols. (1975) ¢ correspondem i classe
sécio-econdmica IV da ‘populagio do Municipigs

\ de Santo André (Area Metropolitana da Gra

o

GLANDUL AS ENDOCRINAS

Fie. 5.11 — Etiopatogenia da Desnutrigio.

Sdo Paulo) estudada por Marcondes & cols.
(1971). Da aplicagio ‘do critério de Gomez aos
valores normais referidos no estudo de Marques,
resultam as tabelas 5.2 ¢ 5.3.com os valores li-
mites para as desnutrigdes de 1.9, 2.° e 3.° graus,
para ambos os sexos, € as figs. 5.12 e 5.13 que
- constituem os graficos de evolu¢do pondoestatural
em uso no Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Mecdicina da Universi-
~dade de Sdo Paulo.
Em que pese ‘o valor pratico e a aceitagio
,generahzada da classificagio de Gomez, ela en-
icerra um defeito importante: nao leva em consi-
/deragdo a altura da crianga. Assim, criangas de
" baixa ‘estatura ¢ em bom estado nutricional podem
ser classificadas como desnutridas pelo critério de
\Gomez 0 que implica — nesses casos — em usar
:com miito cuidado os grafx"os de evolugdo pon-
fdoestatural e valorizar ao miximo outros dados
(chmcos (anamnese alimentar, estado geral, quan-
Itidade e distribuigio do paniculo adiposo, pecle €
{mucosas, cabelos, musculatura) no diagnéstico do
:estado nutric: onal.
™~ No caso da cnanga ser portadora de desnu-

Sk trigdo de 3.9 grau, impde-se o reconhccimento

% do tipo clinico dessa COndl(}"lO Ss€ marasmo ou
® kwashiorkor. Marasmo € a desnutri¢do na qual a
Tearéncia dietética é de calorias e protcmas propor-
}mnadamentc e incide sobretudo em criangas no
“primeiro ano de vida. Kwashiorkor € a desnutri-
a0 predommantementc protéica, incide sobretudo
#¢m criangas de 24 a 36 meses de idade e, nas
formas classicas, evolui com edema e ]csucs im-
‘sportantes dc pele e faneros. As prmcnpals dife-
; rengas entre marasmo e kwashiorkor sio apresen-
'tadas no quadro 5.6 (vxdc o item Quadro Clinico

.. mais adiante para maiores detalhes).

N

e — —e e



ANEXO 4

PEDIATRIA BASICA
642

- Tasoa 5.2 — CALCULO DOS LIMITES DE PESO PARA DIAGNOSTICO DA DESNUTRIGAO
DE 1l.°, 2.¢ E 3. GRAUS (Scgundo critério de Gomez: pesos normais segundo Marques & cols)) -
' SEXO MASCULINO :

13 T
1 $ € x M ASCuLTIxbD 1
IDADE PESO meror menoe menoe IDADE PESO meror b manor R menor
cages NORMAL 5 do qus Dudo que g0 que meses KORAAL Dl do qus xdo que peid 4o que
| S 1 3¢253 1 24925 I 24438 1 1950 1 1 3 ANOZY 144869 1 13,387 1 114182 1 ~8e9e1 1
T 1. 4.r00 |- 4,000 1} 3,500 { 2,700 3 1 1 150012 J 13,4511 1.1142%9 1 9,007 )
I 2. 5.500 | 4,900 | 4,300 | 3.2801 I .2 150138 7 13,639 1 14388 1 9.092 )
1 3. 64390 1 5e7S1 1 4a793 1 3.834 ] I 3 150297 1 134767 § 114473 1 9.178 1
1 ' 6,932 ] 64212 I 5.177 1 ae1al g 1 a. 15440 § 13,896 I 114980 1 9.28a |
1 5. TeIAT I 64638 1 54520 I "a.832 ] I Se $5¢303 1 144023 1 114687 1 94330 |
1 6. Ted25 I T4061 I~ S.88a I &.707 | 1 6 I5e728 1 144155 1 11.798 1 9.437 |
1 Te 8.27s 1 Tea30 1 64209 1 ’4ae967 | 1 Te 154878 1 144267 1 11e908 ! 9¢32a 1
1 8. 8.5%98 1 TMB10 1 64516°F S.213 1 I B¢ 164022 I 144220 I 12,017 1 94813 1
1 9. ..} 9070 I Bs168 1 64807 I Ssaat 1 1 9 180371 1 1ae354 I 124128 & 94703 1
T 10. 9.423 1 B+290 I ‘T.082 ' S.866 1 1 10« 164322 1 1a+t90 1 121242 1 9793 1
T 11 9791 1 84812 I 74383 1 5.875 1 T 13 16¢87A T 14,827 1 1243858 I 9eB82 |
11 ANOJ 10120 I ©+108 I 7.590 1 6.072 1 1 8 ANOSY 164629 1 18,966 1 12,8472 1 9977 |
It 1. 10.431 1 9e388 1 7.823 1 64259 | 1 i 164756 1 134107 1 12300 I 104072 | :
1 2. 104726 § 9853 1 24025 I 6.836 ) 1 2. 10683 1 1842350 1 $2.709 1 10+167 1|
1 3. 11.006 1 9905 1 3.255 1 6.604 ] 1 3. 174307 1 194398 | 13:030 1 10+264 ]
1 [ 11272 1 10145 1 %.aS& 1 8.763 ] 1 A 17271 1 154544 1 124951 1 10.363 |
1 Se 114525 ] 104373 1 B.0aa ] 60915 1 1 S 17,438 1 18,694 1 13.078 I 10¢088) |
1 6o 11,765 1 10+%89 T 9,828 I 74059 1 1. 6, 17.607 1 19.8a8 1 13,205 & 10+564 |
- 1 T. 11.995 1 104796 1 3.996 1 7.3197 1 . 1} Te 177768 1 164000 I 13+33¢ 1 1040667 }
L ¢ B 12,213 1 10.992 1 9.160 1 7.328 1 ] 8 170932 1 164357 1 13.0ga | 10771 1
1 9 12.822 1T 114180 1 94317 ! "T4853 | 1 9 180129 § 164316 1 13e307 1 10.877 1
I 10. §20622 1 11°360 1 9¢487 1 7873 1 5 104 F 184308 1 1gea77 § 134731 1 104985 |
1 1l. 12.83% T 11533 1 Su61l | Ta680 } 1 11 184469 1 18.640 [ 13¢867 1 114093 |
1 2 AHOSY 12.999 1 116699 1 9,749 1 Ta799 ¢ I 3 ANOS] 180673 | 164806 I 34.005 1 114204 |
1 1e 13,177 1 114859 1 9.88) I 7.906 1 S 184859 1 144073 1 fas1aa 1 114313 ]
1 2. 13309 1 12.018 1 194012 1 64009 1 1 2. 194086 T 174343 1 18.286 1 110429 1
1 3. 134515 1 12+96a.1 134137 1 8.110 1 1 Je - | 194239 1 17.31% 1 tace29 1 11.98) ]
1 4. 13e676 1 124310 1 12.259 1 8.207 ; 1 & 194232 1 17,469 1 144578 1 11859 [
1 e 13.836 1 124852 1 19,377 1 68.302 1} 1 3 194627 T 17es64 1 244720 1 12.T728
1 6 13,990 1 12+591 1 104493 ° 8394 ] 1 6. 194828 ] 174842 1 1a.868 1 11:8%
1 Te 30,362 1 124728 1 104607 I beas85 | 1 Te 20402) 1 184021 1 1%:017 } 124014 ]
1 8o 14,290 1 12+861 I 12,718 1 84578 | 1 8. 2040224°7 184202 1 154188 1 12¢33a ]
1 9. 18,437 1 12993 1 17.828 1 Begs2 | ) G T T204227 1 18384 1 154320 1 12+2%¢6 !
T 10 14,392 1 1303124 1 17,737 1 8.7a9.] 1 10 204631 1 184968 1 15¢aF73 1 12:370 )
R 1 1. 18,726 1 134253 1 11,043 1 8,036 | I 13 204836 1 18.752 1 135.627 1 12¢302 |
1 oontinuagZo S £ x 2 vASCULIND
1DADE PESO menor meror |, manor IDADE PESO menor manor menor
noRrmaL | O Ox ;" messs | NORMAL o D
meses do que do que- do que : do que do que do que
1 6 ANOSY 214083 | 18939 [ 15.782 1 12:626 | 1 1e 28.677 1 2%.809 1 21.50A 17.206 1}
1 Te ~ 214251 §F 199124 1 154938 1 12.751 1 I 2. 284874 1 28,987 T 214654 1 17.32a |-
1 2. 214861 1 19315 1 156096 | 124877 1 1 3. 294071 1 264364 1 21,003 1 17.48) |
1 3. 214471 1 19.508 1 14,253 1 13003 1 1 A 294269 1 264382 1 214952 1 17.561 |
] a. 214R%2 T 194690 1 15¢412 1 134129 1 "1 - S 29,867 1 26.520 I 224109 § 17.680 1
1 S 22.0°%2 1 19+835 ] 15.57C ! 33e258 3 H 63 2940668 ] 284701 1 224231 1 iT.30; 3
1 6o 224335 1 20+075 1 164729 1 13383 ] ) S L 294869 1 264882 1 224402 1 17.92; 1
1 Te 22.515 ] 20268 1 15.489 1 13.51) 1} 1 8 306073 1 27.066 I 22.%5%.1 14.04a |
1 8 22731 1 20259 1 17,048 1 §134637 1 1 9 30,279 1 27.2%1 1 22.709 1 1834367
1 9 23.744° 1 204650 1 17.208 1 137606 1 1 10. 30.a88 1 27,439 1 22.8486-1 18.293 1
1 10. 234155 ] 20882 1 174369 ] 13895 } I 11, 300700 1 274630 1 23,025 1 18.420 |
1 11 23,7371 1 21033 1 17,528 1 144023 1 I 10ANOS) 304916 1 27.82a 1 23.387 1 18.5%0 I
1 TANOSH 23.510a 1 21224 I 17,6088 1 184150 ] 1 1. 316136 1 28,022 1 23,352 1 18.682 |
1 1. 23e770 1 21218 1 17.847 ] y6.270 1 1 ‘2. 31.360 1 23.224 I 23,520 1 18.816 1
1 2. 24.2%y 1 21+408 1 17,007 1 144405 1 . I 3. 314569 1 28,230 1 234602 I 1b6+95)3 1
1 3. 28.7221 1 21799 1 1%.166 1 18+533 ] 1 [ 316828 1 2R+642 | 234888 1 19.09a |
1 L 2000d2 1 231999 1 134328 ] 14465Y 1 1 Se 324065 1 28.859 1 22.04°.1 19239 ]
1 Se 28,583 1 224179 1 19.482 ! jas780 | 1 6. 324313 1 294082 I 284235 1 19332 }
1 6 20,953 1 22+359 1 18.640 1 13.912 | 1 7. 320569 1 294312 1 28.427 1 19581 ]
I Te 250252 1 22556 1 1%.767 [ 15.037 1 1 B 324832 1 294539 1 248,824 1 19.699 }
1 8. 2527, 1722743 T 19.9%3 ] 15162 1 1 9. 330105 1 294792 1 244829 1 19.85) 1
1 9 25.677 ] 224929 1 194108 1 13.286 1 1 1o, 33,387 1 30.03¢ 1 25.0a40 1 2G+032 }
1 0. 25.6% 1 230116 I 19.263 1 15.410 ] I 11 33679 ] 30+211 1 2%.2%0 1 29207 |
T 1. 254299 1 234300 1 }veal? ] 154533 % I 11JANOSY 33.983 [ 300585 1 25.4a7 1 29-3%0 |
I 86 ANOSY 2%¢2%u 1 23¢48% 1 19,571 ] 15656 ] 1 ie 34,298 1 304888 1 25.723 1 21.579 ]
1 1o 200277 1 23+667 1 194723 1 15778 | I 2. 34,6271 d1elba 1 25970 1 29"7¢ 1
1 2s 2645003 1 230850 [ 12,875 ] 15900 1 1 3. JA4989 1 314472 1 264227 1 29-9%1 1
1 3, 26,721 1 244931 1 27,026 1 16.02) 1 1. a. 354326 1 314793 1 264898 1 21+1%¢ |
1 L 26,952 1 244212 1 274177 1 164181 1 B 5. 35,498 1 32.128 1 26.77) ) 21-419 |
1 Se 274171 F 244391 1 294326 3 1680261 1 1 6. 364087 1 32478 1 27.08% ) 21832 ]
1 6o 27.372 1 224570 1 274475 1 164380 1 17 7 36,494 1 32.845 1 27370 | 214798
1 Te 27.2%2 1 2ae7a8 ] 274624 1 164299 ] 1- 8 369920 J 3y.228 1 27.0699 1 22152 1
1 8. 27.5%5 1 24926 1 274772 1 18.0888 ] 1 9 37.386 1 33,829 1 28.072% ) 22+820 1}
! 9 27,892 1 295¢12) 1 224919 1 16735 1 1 lo. | 37.83) 1 3as03C I 28:37% 1 22.799
1T 10 T28.0°Y 1 254280 1 21067 1 164853 1 1 11 AB.32) 1 daJa9l 1 28,742 | 229 )
T 1t. 2%.72%5 1 2350457 2142181 104971 1 1 12ANQS] 38.838 1 da.9%2 1 29.127 1 23.392 |
T 9 anos) 28.431 T 250633 1 21.381 1 17.009 ] 1 ] 0.000 J 04000 1 0.000 ! 94900 |
- 1

|



AWEZXO 4

PATOLOGIA DA CONSTITUICAO, DA NUTRICAO E DO METABOLISMO

TabeLA 5.3 — CALCULO DOS LIMITES DE PESO PARA O DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO'
itério de Gomez: pesos normais segundo Ma
SEXQ FEMININO

DE 1.0, 2. E 3.° GRAUS (Segundo cr

rques & cols.)

| s tovo Fealninog 1
maenar menor menot A moenar menor menor
2028 | ot %1 g EEHE
R do qup do que do qus de Quse do que do qus
1 AINe doroa 3 2s72) 4 2 318 1 1e3Sse ] 1 3 ANOS) 14,683 1 13,215 1 11.012 1 9810
1 3o 4.400 | 3:.850 | 3.300 ¢ 2,600 1 I 1. 1a.8486 § 3134361 1 116235 1 B8.908
1 2. 5.300 ;, 4,200 t 3,900 1 3,200 ) 1 2. 15008 | 13.597 1 314256 1 94003 1
1 3. Sex¥- I 54328 [ wek28 1 3¢53Y 1 3. 15168 | 13.651 1 113758 1 9s1v] ]
ht [ 60350 1 Se72A 1T woMT73 1 senlr ] H 4 150326 1 13,795 1 11.498 I 94197 |
i Se S8, 1 64129 1 5.162 1 4enBd6 | 1 S 15087 1' 13,933 1 §1.615 .0 Q292 )
1 6. Te237 1 6513 1 Se423 1 4eduz 1 1 6o 154685 1 1a.081 1 11734 )] 9.387 1
1 Te Tenud I 6883 1 e73a 1 4507 | 1 7. 15804 1 154226 1 114853 1 9Q.a82 1
1 % 4,335 1 Te232°7 4.325 1 wes2i t 1 S 150962 1 16o368 1 31,972 1 9577 1
1 9e J Benvs 1 Pese7 1 5.300 1 Sensd 1 Q. 16122 1 1a+598 1 12.990 1 9872 |
T 10. - B.743 1 "7+4889 I %574 1 54257 1 1 1% 106273 1 104650 1 124209 & 9767
T t1e f 9177 1 Ae396 ! 53930 ! Setve-] 1 11. 160836 § 14.792 1 124327 1 9+08062 |
1 1 ANO Peals 1 8e¢a92 1 776 1 Sennl ] I « ANOS{ 164595 1 1a.938 1 12+448 I 94937 |
1 1e .79 1 Ber7a I 74312 1 Se84v 1 H 1 164755 1 15.230 1 124366 1 19:033 1
1 2. 17.3%1 1 9.086 1 7.538 1 6931 | 1 2. 160915 1 16.222 1 12686 1 10-149 |
1 3. 1726320 1T 92306 1 7755 1 6.20¢ ] } SR X 17.075 1 154367 1 124806 1 10.285 1
T A 19419 1 9+556 1 Z.vén I 64371 1 1 [ 17.237 1 15.513 1 124924 ] 10-342 }
1 Se 1%.996 1 9e797 ! 4145 ] 80532 1 I Se 176399 1 154659 1 13049 | 1J)+039 |
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{ NTRODUGAO

U presente nefatonio visa a apresentacao dos nesultados obtidos atraves da nea,
I,Lgagao do Projeto de Agao de fnfermagen ao Escolan e seu finbiente: A camirho da educa__

$a0, da V/1/2 lhidade Cumnicutan do Cunso de Graduagao em Enfernagen da Univensidade Fe
deral de Santa Catarina, desenvolvido ro periddo de seis de maio a degenove de jutho de
mil novecentos  oitenta e cincoj na escola Basica Aewnique Vera junto o Posto de Saide
da Prefeituna funicipal de Flonianopolis situade na Commidade da Lagoa da Conceigaojsen
onientado pela professora do Depantamento de Enfermagen da lUniversidade Fedenat de Santa
Catanina, enfermeina [lca Luci Kellen e supervisona a enfermeina Rosane Conti Benedt da
Prefeitwa Hunicipal de Flonianopolis.

0 projeto neferido apresertava o seguinte objetivo: Contribuin para a methonia
da saude das peasoas da comunidade da Lagea da Conceigao, oportunigando a conscientiza_
g&odamwupmmmnemozldadeambmcadepmpmtaprmaoeudeoenvolvime;_z
%o integral. A populagao alvo consistia em trinta e cinco criangas de ambos 0s sexos da
segunda. e denceina serie primaria, cuja faixa etinia variave de aito a guinge anos, pen.



toncentes a Escola Basica Hernique Vera, junto a qual foram desenwolvidos os seguintes
objetivos; cz’va,(.i.agc:o da acuidade visual; avaliagao da acuidade auditiva; avaliagao das
condigoes postunais da criangas; prapon e executar um plano de assistencia de Enfennagen
a6 criangas pontadonas de verminose; propon e executar um plano de assistencia de enfen
@m&o@wwcmdéﬁcdnuﬂddmd;bdaymmwﬁadzwﬂemﬂmamm, o

Posto- de Saude e a comunidade.






Uég,_'e,ti_vo nd [

Ren&ganamaag;adnéwédadev&méemuuhngaom;fdmd&daeowmdogmi
po selecionado. | |

Para a nealigncao dos teste de acuidade visual utilizau-se a escala de Snellen
pela sua simplicidade e precisao na detecgao de disturbios visuais. Utiligou-se pwa a
realizagao do mesmo o eo;}ago Lisico disponiveld no Posto de Saude.

0 #este foi aplicado em crniangas que apnesentavam o uso de oculos, devido a
Levantamentas de problemas visuais anteriones, sendo estas classificadas no item: com con
negao. As demais criangas que na aplicagao nao fagian a utilizagao de oculos foram classi
ficados no item; sem comregao.

Adotou-se para clussificagao de nommalidade e anonmalidades os seguintes crite
nios; = Nommal: [O0 %

- Deficiencia Vieual Leve: 90 a 60%
- &ﬂagnaa Visual moderada: 30 a 50%
- Ee,&c:.énua Visual Grave: abaixo de 30%
Considerando-se o otho dineito, olho esquendo e ambos o0s othos separadamente para efeito
de avatiagao. O czu_tgju,o adotado baseou-se no flanual de Aplicagao do Teste de Acuidade
Visual (HEC, /978) que propoe encaminkamentos segundo a classificagao acima. Dividindo-
se estes en: » Deficiencia visual Leve eguivalente a encaminhamento sem ungencia
- ﬂeﬁagnaa visual moderada conrespondendo a encanu)zfzameftto~1zda,tivwnqz.
et
- Deficiencia vieual grave eéwa,cmdo a encaminkamento ungentissino,
Os )Leou&ad; ebtidos encontram-se na labela /



Tabeta [ : Reswliado do teste de acuidade visual em 35 criangas de anbos os sexos, per

tencates a & e I senie p/ulmc‘vula.

Cossicaa G s | 2 o | %, [ R,
. | Yormat % 68 | 19 42 | 25 Wk
S o e ticincia Visat L Leve 7@l 2 mel 7
Deﬁ.ci.éncia Visual boderada| [/ 28| / 2,8 0O 0 _
Deficioncia Viswt Gave | 00 | 0 o 00
leficincia Visal todoade] 2 57 | 3 85| o0 o
S Nowmat_ (28 1 0o o | s 28
Comnesao | Deficioncia Visual Leve 0 0 0 0 2 57
Deficisncia Visuat Gave | 0 0 00 00
_ TUTAL $Iw | » o) ¥ i

. OD: OL[ZO a’i/zeuto
OE: otho esguendo
AD: ambos cs othos

Analise da Tabela: atnaves da tabeta didentifica~se grande poncentagen de criancas com
 deficiencia visual Leve, principalmente no otho esquerde. Embona nap

conste da apresentagao tabular, constatouse maion nimeno de deficien
cia visual Levesem comnegao’no sexo feminino, De acondo com a taéel
La houve numeno significativo de casos, classificados no item com con
negaol0D: 5,7%, OF: 8,5%)¢ que apresentaran deficiencia visual modena
da, supondo-se dessa forma a existencia de fatores ~carwzi,6u.bzte4 para
esta Aif.uagc;o, tals como: wso inadeguado do 5cu£oo, ausencia de dcam-__
pan/zémento oftatnologico; rejeigao do oculos devido md;ungazz afeta_
da pela nao percepcas neal sobne a importancia do wso de oculos na

conregao dos problemas encontradas.



No desenvolvimenio neferente a este objetivo, as criangas que ja possuian écg_
Los e que foram identificados com problemas visuais foram encamirhadas ao ofatamolggio
ta da Fundagao (ataninense de Fducacao Especial(FCEE) (devido a projeto anterion neali
zado en [984 na mesma escola) para neconsulta. Ao demais c}uangaoc[omm encaminhadas pa
na a Secretaria de Educagao da Prefeituna Nunicipal de Floriangpolis, e esta comprome._
teu-se a viabilizar a marcagao de consultas no oftalmologista do (namps. Uha veg manca
da a consulta a Prefeitina encamiego-se de avisar a dinetona da escola e esta em comu_
nicar aos familiares das du.angao envolvidas. fm vista disse, convocou-se para uma neu
niao nas deperdincias do Posto de Saide, as mies das criangas portadonas de pertunba_
Goes visuais objetivando maion integragio, participacho e informacas sobre o8 assuntos
relaeionados ao problemas visuais encontradas nas criangas.

Segundo LEAO,CORREA & VIANM :

( e} Do ponto de vista da crianga, uma das principais cau_
sas conhecidns de dificuldades escolanes e a imatwidade neunotogi
ca en fungoes tais como: percepcao wisual e auditiva, lateralidade
esquema corponal, pencepcao edpaco-zemporal e ouinas que carackeri._

zam 06 quadnos da disfungao minima, verificadas nos exames clinico
e neunologicof ... )"

( LEAQ, Ernnico, CORREA, Edison. Jose, VIANA, liarcas Bonato. Pedia
Luia finbulatonial . Belo Honigonte; Imprensa Univensita ~
ria. 1983 . Pag. 83) -
Pantindo disto swge a hipotese de que as deficioncias visuais no periodo es
colar, diminuen a motivagao e o intercsse pelas atividades meécola}zexs acavetando p;ae,,cy_
£305 no seu nendimento escolan, ben cono en sua inadaptagao. Levando-se en conta @ in_
dividualidade da crianga e a situagao social en que ela se encontra ba o agravemento
dos problenas detectados aumerdtando a sua dnadapatabilidade a escola.
Conforne o flanual de Apticasio da teste de Acuidade Visual (HEC,/978), ainda
nao existen estatisticas brasileiras globais capages de fonnecer dados exatos sobne os
problenas visuais que atingem a populagao estiudantid,



Ao pesquisas nealizadas en varios paf/)eo s0bre os problemas visuaisl of tatmolo

gicos) nevelam que cenca de Z das criangas em idade escolan apﬁeaeniaﬂz c{e,ﬂt.a;nua vi

sual. Dados regionais Levantados pelo Ministerio da Satde nevelanam que no pe/u,odo d de
outubro de 197% a abril de 976 foram exaninddos, en [55 mwowo da Re{#ao Nonedes

2e, [26.128 escolanes, sendo que 13.676, o seja, 10,8%, apresentaram deficiencia vieu_
al. Destes, 80,3% sem cormnegao. Neste mesno Levanitamenio foram encontradas 28 eriangas
com cegueina, sendo {3 no 0D e (5 no OF.

bn Santa Catarina, apesar da nealizogao de testes de acuidade visual nas esco
Las, airda nao se dispoe de estatisticas nefenenie aos problemas encontrados.

ool bm 1973, no Estado de Sao Pa.zd.é cenca de 25% doo escolares a
presentaran perdunbagoes of tatmologicas; dagueles, 5% apneserntaram
menos de 5% da visao nommal (...)"

( Morwal de Aplicagao do Teste de Acuidade Vieuat, HEC 1978)
Estudos realigados no Brasil informan que Wf dos problemas visuais; 50 a 75%

de casos de cegueina poderiam sen evitados ou minonados, com medidas preventivas, tais co
mo; educagao sanitaria oftalmologica e com a assistencia cwza,tiva; Concluindo-se dessa
fowma que problemas visuals comprometem o nendunerbt; escolan, dada a boa visao no proces
40 de aprendigagem e que tais problemas podem vir a sen evitados, atraves de medidas pre
veniivas.

0 objetivo foi alcangado em [CFb

~ . ~
Lonsideraszoes

Considerou-se a pouca Luninosidade das salas de aula das criangas selecionadas
para o desenvolvimento do projeto, como faton contribuinte para o aumento da porcentagem
de criangas con perturbagoes vieuais.

Considenando a escassez de espago ,a’uco duponzve,i na distancia estipulada pa
a realizacao do teste, confomme treinamento da Fundagao Catarinense d; Fducacao Eepecial
V(5m), o mesmo foi aplicado na distancia de 4,5 em uma das depma’ézam do Posto deSadé

de. Conforme onientagao Zecnica essa variagao nao interfere nos nesuitados obtidos.



Considerando a ausencia de funcionarias do Posto de Suude ra wliima semana do
Projeto, foi ‘Lazpmof.vel o treinamento das mesmas para a aplicacao do itesie de acuidade

visual,

OBJETIVO e 2

Realigacao do teste de acuidade auditiva em eriangas r ¢ xa etaria escolan
selecionada.

0 presente objetivo nao foi nealizado devido acs seguinies fatornes:

- [radequagao de tecnicas propostas e avsencia de J_nm‘/umerutoa proprios.

- Bibliogratias imprecisas e nao conc&.gentea com a realidode brasileina,

- Ausencia de critenios objetivos para avaliagao dos iestes encontradas ras

Aeoca/;sa,o bibliografias.

~ [nabilidade ieo‘néco—p)taziica das estagiarias e dificuldade de acesso aos pro

fissionais da area para onientagoes eopeciﬁca.o_._

0 teste proposto atraves do projeto nao foi realizado devido a sua subjetivi
ahdemavaaag;o,omwmoamn;oadaptabdédadeamahdemwnmada}mto as
cdangas sedecionadas. ' |

Connoborando 0s problenas e dificuldades enconiradas temos a opiniao de Max
condes.,

Meeod A ava.(,iagao da deficiencia auditiva e muito mais {requente e
pnoblema,aca Tnabathas amenicanos(Nader,!974 )indican que esta c{e,&.a
encia e mais ,{}"er;uente do que se imagina. frire nos a situagao e pra_
ticamente uma mcag/uia Almeida & Cols.(/1978) encontnanam 2,4%  de
cuangas  com suspeita de deficiencia auditiva no Rio de Janeiro com
confinnagao diagnostica acima de 90%.( ... )"

(WARCONDES £, Ecopediatnia. Sarwien )



8
{e..) Inexisten testes fidedignos simplificados, mesmo com o uso de
aparethos eleironicos (Eisnen & Oglesby,(97/); Lescdiflain, /973, e
a audiomeinia ¢ cana e complexa para sen aplicada a todas as crian_
gaof;..)
(BARCONDES, E. Ecopediatnia. Ed. Sarvien, (980)

UBJETIVD e 3

Reatigar a avaliagao das condigoes postunais da criarga.

O teste foi nealizado com a participagao da priessona de educagao tisica da
escola. O problemas Levantados encontram nelacionados na Tabela 2. A classificagao foi
ondenada segundo 06 desvios postunais encordrados e nao pela determinagao do grau — de
cada un.

labela B+ Resultado de exame postwal aplicado em 3 criangas de ambos os sexos, pen_

Zencentes ¢ P2 e B senie p}d:m;zia.
»

__Desvios enco o] it %
&wLLOAe /(2 35}2
Londoescoliose é 23,5
Cifoescotiose 6 /7,6
Cifose 5 /4,7
Londooe 2 5,8
Londocifose / (7.6
TUIAL % = /00




Anatise da Tabela:

Atraves da tabela identifica~se 35, de casos relacionados a escotiose, bem

camo a sua associagao con a Londosel2,9%) e cifose((7,6%).

As escolioses encontradas podem sen eAcoZi_oaezs verdadeinas ouv stmplesmente
atitudes escolioticas determinantes de defonmacoes daterais da coluna vertebral.

Ha  escoliose verdadeina, as ventebnas i&n una forma patologica ou cuneifon_
me; e na atiiude e/)co!,l_ouca, as ventebnas iem una forma nommal e as cuvatinas escoll
oticas se conrigen pela {lexao que se /cea,&_ga pon um estinamento da colura verntebnal,
Devido a necessidades de exames espacificos pana determinacho de arbas, nao foi possi_
vel determirarn o tipo dos casos de "escoliose” encontrados no gwpo selecionado. Cons
tatou-se atraves do teste apenas 0s deselos.

Sabe-se que as atitudes escotidticas cstao relacionadus aos hibitos postunais
defeituosos. Os desvios Latencis de onigem postural evoluem naramente para uma escolio
se verdadeira; pennchecem geralmente flexiveis, comigiveis e sen grande rotagao, Exis
Zem escolioses gue apanecem no pe/u,oda de crescimento (2% Uz;fwzaa e adoleACcna.a} de_
nominadas escolioses juvenis fescolioses donsolombares). fuito mois ,&Lequenz‘.e nas meni._
nas(7Uh) e 9% do Lado direito.

Meeo) A maionia das escolioses verdadeiras sao detectadas

muito tande. () verdadeino tratamento ginasiico para a escoliose e
un tratamento preventivo, e nao senia demais insistin sobre a im

portancia das nevisoes siotenatices escolares, apartin dos seis

anos,

0 meamo nem sempre acontece can as atitudes escolioticas fhe
;w/ew e sen rotagao. Algumao nao poden se bene,&,cm de uma gi
nastica precoce; estas sao as atitudes escotioticas Llexiveis que
apresentam centas criangas na idade p/tz—pu(aeﬁe. Estas criangas
procuran sem cessan seu equilibriop sao incapazes de executan con
nedamente 6 mais simples movimento, nao pode’iz marter ume. mesna po
sicao dunante alguns segundos, Geralmente sao criangas que acatanm



/0

bam de passan pon uma enfermidade enuptivaf...)”
(LAPIERRE, A, A Reeducagao Fisica. Vol. 2. Hanote Ltda,/950

pag. 143.)

Raramerde a escoliose e uma deformagao isolada. O cﬂeéeqmlé‘b)u'_a da coluna ven
tebnat e polimorforlAPIERRE, 1980). A escoliose donsal esta frequentemente associada a
una cifose e a escoliose Ltombar a uma Lordose. A tabela demonstina grande nimero de asso
ciagoes- cifoescoliose (/7 ,6%), Londoescoliosel23,5%).

Confome Lhemniite e Conbin as cifoescolioses dificuliam a irvgagao meduban
provocando uma isquenis que conseguentemznie pode Levar a uma paraplegic (A. Thanas Ro_
quel.

 As cifoses encontradas ,14%,7%, en cinco criangas. A cifose e un exagero da cux
vatwa donsal fisiologica. Gernalmente o conpensada pon uma hiperdorndose Lomban e cenvi_
cal ([APIERRE). A cifose pose sen flexivel ou fixada. A cifose {lexivel ¢ comniyida ime
diatamente por un simples esforgo voluntarios, Nao ha defonmagao ossea. As causas mais
comuns incluem a deficiencia de ondem fisiologicaj ex: na crianca, a astenia geral, ha
bitual ou ocasional (doengas da infancia, sarampo, eic.), maus habitos postunais, atitu
des escolareslmesa nuito baixa, escrital atitides profissionsis (ajustadon, ferneiro).

Na crianga com cifose négida aparecen deformagoes csseas que parecem estw: ne
Lacionadas a un tipo genetico particulon ou a una verdadeira distrofia ossea, analoga a
escoliose verdadeina, segundo a qnbziz:a de LAPIERRE,

As criangas portadonas de Londose aparecenam em dois casos. A Londose ¢ uma
acentuagao de cuwatina Lombax fisiodogica. Genalmente & conrigivel na posicao sentada
Entretanto pode se figan progressivamente no adulto, exeepcionalmente na crianga. 0 ar
co Lonban favonece o aparecimento de algias bonabares e Lombo-sacras! Lombalgius, Lumba
q0s cia‘,téco/;, sacro-Lombalyias, Lanbociaticas) modificando consideravelmente a eatc;,ti___
ca e a dingnica desta regiao.

Us probleras postuwais meis acentuados fonam submetidos a apreciagao do méd_l__
co do Posto de Saude, e este avaliou a necessi ou nizo de encaninhamentos mais espe
citicos.

Nas criangas con problemas postunais acentuados enfatizouse aocs familiares e
professonas a comnecao dbs vicios postunais
Consideracoess

Considerando a anquitetuwna das carteiras ras salas de aula, ena de ser es
perado umc.-gnande poncentagem de criangas com problemas postwiais.
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.
.

Propon e execidar un plano de assistencia de enfermagen a’A criangas pordado
nas de vemminose no gupo selecionado. )

Em virdude do tempo nestnito para planejamento e execugio do Projeto, optou-
se pelo encaminhamento de gequisigoes de exames parasitolozices, duante a flase de ple
nejamenito, possibilitando ja um contato antecipado da escola com o Posto de Saude. Na
execugao do Projeto desenvolveram-se aulas expcsitiva-diatogada com as criangas do 2 77}
po selecionado en busca da conscientizagao para o problema da verminose.

Das 35 criangas soticitadas para a neakizagao dos exames, apenas (7 inouxeran
0 nesuliadol48,5%). fn conteudo implicite no Projeto as demais que criangas gue nao ne
Zonassen com o resultado seria trabathadas no aspecto de educacao para a saude.

Na Tabela 3 encontram-se os resultados dos exames pajxaoiiolc;g&:oé.
labela 3 Resuttado dos exames parasitologicos de [7 cndangas de ambos 0s sexos,perten_

- - ‘c .‘-
centes a 2 e 3% senie primaria.

W obtidos NE %

ao_apresentaran 6 25,2
Ascanis Lunbricoides 2 (1,6
Giandia tamblia 3 (7.6
Ascaris funbricoides  Trichiww
tichiva 2 1.7
Ascanis dunbricoides + Oxivus / 5,8
Glandia Qamblia + Strongyloides

stenconalis [ 5,8
i chiuss Fnichiwa / 58

(UIAL /7 /CC




Angtise da Tabela: Anabisando a tabela, verifica-se a maion Madc:naa de parasiias
como a Ascanis Lunbricoides e a Giandia Lamblia, Duarnte as visitas
domiciliones obserwvou~se que o ambiente onde as criangas vivém pro
pician tois nesuliados.

U Ascanis tumbrixoides e um nematodes encordrado nas regioes intertropicais

e en lugares dep/z.ecw:iaa condigoes aanitanias. Tamben ¢ muito encordrado em gonas

rals e vilas sem esgotos. Fatones esse encontrados nas casas visitadas.

"le.o) A Glarndia tanblia dos flagetados parasitos do aparetho di
gestivo e un dos mais inequentes e de agao patogenica mais intensa.
A infeccao e mai . {requente na infancia entre os p)cé—ebcolanaa e 0s
escolanes. Localiga-se nas pantes aLtcw do intestino delgado, em par
iculag no duodeno e na pongao inicial do ileof...)" ,
(WORAES, Parcsitodogia & Wicologia Humara. 2a ed, Cutiuwra Hedical
0 Trichiwus trichivna e un parasito do instestino gabsso, cuja incidencia

& nedativamente alia, prircipalmente nas popubagoes munais e  subu rbana, em geral

nao beneficiada pelos recwwos de higiene e sancamento (Moraes)

As associagoes parasitarias aumerdan ainda mais a capacidade espoliadora no
ongand s do cidanga, Propiciando maion susctibilidades ao doengas e consequentemente

diminuindo o nendimento escodan.

"ot As doengas parasit nias, principalmente oxiuniase e glar
diase, tambem se disseminam facilnente en uma escola, meamo a des_
peito de bons cuidados higienécosf...)

(HRCQVEES, E, Ecopediatnia Fd. Swwien. 1980)

y  Devido daccz c,andl.;.gez socio-economicas de algumas criangas, en dados coleta
0% no deconrey visitas domiciliares; detectou-se algumas noo, possuign depérei
dencias sarnitarias.. Das X familias visitadas, seis nao poaz)uéa’ga. {xmeni/w =
(2, %), propiciando un ambiente adequado para a infestacao de pargsitas. filiado  a
4060 , existe uma indiferenga em nelagao a importancia da utilizagao de habitos higi
enicos. ;
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Os dados tomar-se-iam mais significativos se houwesse a /w,la.;a parasitasx
ausencia de depeﬂdenaa sanitaria, entretanto das oito que nao possuiam banheino , 60

menite duas criangas retomaram com o nesuliado do exame solicitado.

 Ssbe-se que a uridade, a indiferenga quarito a cuidados hig;i%zécoo, a nao uti
Ligagao de cuidados higienicos tais como andan calgado, cordar e limpan unhas, propici
an  a possibilidade da a;iﬂ;fcwia;a.o parasitaria. Fatores esses constatados atraves das
visitas domicilianes e no pzw’pfulo andiente escolans

0 Projeto consistia na elaboragao de um plano assistencial de enfenmagem CEA
fanilias das criangas portadoras de verminoselAVEXD [). Este plano foi executado nas
visitas domiciliares en (0% das criangas que apresentavam verminose.

Os demais alunos que nao trouxeram os resultados foram onientados quando a
impozzi:;nula da"/cea,&gagc:o doo exames de sattde pem'fodﬁi.coo, bem como a nelagdo existente
entre nendimento escolan x oaude.

[ dentificou-se dunante as visitas domiciliores gue muitas naes adninistravan
ve)meffugm (segundo netato das mesmas) sem acomparhamento medico. Relataram alpunas
morte de fithos pon "ataque de bicha" ocomiidos em media ha I5 anos atras.

Considenacoes :

Considenando que muitos pais trabatham fora de casa houve un retomno diminuto
doo exanes parasitologicos solicitados.
 Considerando o inicio da greve dos servidones do (namps muitas criangas deixa
nam de nealizan os exames solicitados.
Cansidenando a pouca valorigagao do acomparhanerdo de saude obteve-se pouco

nedonno doo exames encamintados.
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cit nutrnicional.

| 0 deficit nutricional foi tevantado atraves de peso e altwa das criangas
considerando o sexo e a idade.

Para o calculo do deficii nutricional utiligouwse a tabela de Hargues em subs
tituicao a de Harcondes, pela possibilidade de Levan-se em conta pesolidade/altuna/sexo
(Tabela de liangues) - ANEXD 2 o Segundo Wangues a tabela pon ebes planejada pode ser con_
siderado para todo pais devido a inexisténcia de esiudos a;wcapme'z‘)cécoz» negionais.

Para a classificagao do deficit nutricioral {oi considerado o critenio de Gomeg
- Desrnutrnido grau [ : 10 a 24%
- Desnutrido grau 2 : 25 a 4%

= Desnutrido grau 3 : menon que 50%

labeta 4: Resultado do Levantamenio realizado para avaliagao nutricional com 35 ernian

I3 - 4 . . d .
gas de ambos 0s sexos da 2* e 3 serie primaria.

cm . %
butnoficos 2 74,2
Degrustnido [* grau 9 25,7
_ Desntnido 2* gran 0 0
Desnutrido 3 onau 0 O
{OTAL 35 2 /0

Anglise da Tabela: Segundo a uwtilizugao da tabela de Wargues houve maion nimeno de cri
angas eutnoficas, encordrando-se apenas 25,7% de criangas desnutri_

das em grau [, Contudo, tais nesultados!desnutnidos de 1° graul) nos

nostra que algum faton no comportamento alimentar destas criangas es

ta defasado. Este compontamento inclui selegao, aguisicas, conserva_
gga ) prepaw e consumo dos alimenitos. () compontamenio alimenian Lem



nonmalnente suas bases fixadas na infancia, #ransmitidas pela familia, sustentadas pela
tradigao, crengas e valones, tabus que passam diraves das geragoes. lna boa nutricao es
#a nedacionado com o progresso educacional; quenio mais pobre a nutricao, mais dificil

parc a crianga benefician-se da educagao e da vida escolan.

Mevi) A educagao alimentarn ¢ a pedna {undamentat na contugao da
saude. Fla pode sen empreendida nos consulionios medicos, ras escolas,
nos lares, nos cimemas o muitos outros Lugares(...) Devem Levar em con

sideragao os habitos e costumes alinentancs, as condigoes economicas,as
fortes de atimentos disponiveis. Deven analisar nao somente a gyzzan.téda__
de e a qualidode da dieta, mas tamben os metodos de preparagao dos ali_
mentos, de modo a que sejam preservados os nuitiientes essenciais presen
Les nos alimerdos rnaturaisl...)
( LEAVEL Hugh . ledicina Preventiva. N Granh-5%ils Sao Pduloz
Teve-se a gporitunidade de tranemitin-se as criangas informagoes nelacionadas
a nutricao atraves de awlas-expositivo dialogadas. Com isso, oportunigou~se a onienta_
gao sobne a inpontancia do consumo na quantidade e qualidade suficiente de alimento nu
ma nefeicao e sua relagao con a saude fisica e mental.
As onientagoes estenderam-se as fanilias em visitas domicilianes atraves de
estapas do Processo de enfermagem (ANEXD 3).

Consideracoes
Cansicienando que o trabalho em satde piblica ¢ Lento e progressivo, nao obij,

e nesultados imediatos diante das orientagoes fornecidas, pols os mesmos tonnam-se
visiveis a Lorgo prago.

Considerando a existencia de habitos alinentares inadeguados (educagaod ha'
dificutdade na assinilagao dos ~mea,i,o valones nutricionais existente nos alimentos e
na u&l&gag;o de necursos dLoponf,veLo.

Co:wde}wzdo a dificuldade (deficiente) condigoes econamicas e sociais des_
sas pessoas, verifica-se a problematica na compna. da alimentagao necessaria paa  a

sobrevivencia e a boa nutrigao,
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Integnar as agoes de saide entre a escola e a commnidades e o Posto de saude,
Posto de Saude ~ Escola - Commidade sao aspectos que se interpanetram nun mes
mo ambierte. Ko caso do Posto e a da Fscola onde realizaou-se o Projeto, havia pouco in_
Zenesse pon parte da escola en usar o Posto; como este apresentar sexwvigos a escola. Con
*udo, no deconner do Projeto demonstrou-se a biabilidade e a necessidade da integnacao
destas duas instituigoes. rtraves do constante 4’.!11%%%5@0 etre as aoiz;gu.azu.aw e as fun
cionarias do posto e da escola conseguin-se a’e/;zmAi)za): a assertiva acima,
Meesl Ja que en comunidades de baixa condicao aociom-economica e comm o
aparecinento de problemas escolares como o absentelsmo e nepetencia, e necessa

nio que haja uma solucao coletiva envolvendo professones, pais, equipes de sa_
de e outras pessoas da comunidadef ...)"

(LEO] Frnio, COORRAA, Edison Jose, VIANM, Mancos Borato. Pediatria fmbutatoriot
Belo flonigonte; [mprensa (niversitiria. (983. Pag 88)

Considerou-se o objetivo parcialmente alcangado.
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CONVCLUSAD

U Projeto nealizado na area de Saude Escolar nos pz?o,qa/ccémoé una visao dife
nenciada da que tinhamos antes de ingressamos nele. Anteriommente a pOAAL/JLLiM de
realizw-se un projeto de saide que se adaptasse a nealidade de uma escola negudan,com
honanios e progranas ja definidos, “atuncs problematicos"(como rotulagao feita pelas
proprias professonas das criangas selecionadas) atom da dificuldade nas estrategias de
abondlagen en saude publica, nos oferecia uma visao indefenida de como sernia a nealiza_
cao do mesno.

Condudo, ao vislunbrarmos a abertuna dada pela diretora e alguns professones
da escola onde realizou-se o projeto, conseguimos estabelecer bases para o desenvolvi_
mento dos objetivos propostos. As atividades nealizadas com as criangas, o contato du_z'
nio com as traguiragens e problemas Gue apresertavam, nos proporcionou maiox acrescimo
em Zomno do nedacionamento pessoa~pessoa. Nao eramos os "professonescobradones™, ten_
tamos nos fagen proximas rtraves de aulas ministradas rum esforgo para despertar aque
das criangas carenies de necunsos, afeto e protegao pwa a realidade em que vivem; cu_
#0s prablenas poden sen minonados se houver empenho e onientagao tanio deles como das
pessoas envolvidas dos setones de saude e educaggo;

Grande parte da populagao con a qual Pabathamos, aten de probleras de sait
de, possuiam o agravos das discrepancias sociais. Disso nao se afastan as atendentes
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que compartiliaran conosco esses meses de eotc;t;io.

A Escola, o Posto de Saude e a Comunidade parecian desconhecen~se vivendo sob
un mesmo honigonie. Dificuldades de nelacionamento entre as funcionanias da Escola e do
Posto de Satide impossibilitavan maiores envolvimentos na neciprocidade de atendimento
a0s alunos. Difficuldude esta nao apenas enconirada a nivel de Postos de Saude e Escolas
mas dentro da pzw'p/u'a estustuagao do sistena de saude e educagao estabelecida pelos s

senvigos neaporwc;veiA, gue coondenam varios profissionaisl medicos, dentistas, atenden_
tes, professones, sewentes e diretores) em ima insvordenagao desgastante e frustnante
para a popitagao.

A satde deve sen abondada sobne un prisma profundo tanto na sua nelagao com
06 profissionais da area, bem como com 0s profissionais colabonadores na extensao dos
conhecimentos.

Saude Piblica e truhathos comnitario sugenen una paciencia seculan. Sabe-se
que as oniertagoes dadas, as tentativas de solucionan problemas ;pma*dwz&o nesultados
a Longo prago. [nfelizmente nao mediremos o necepltividade, aceitagao e ,ma:tica das ond
entagoes pon nos ministradas, 0 Lenpo &Lopomfvel para a realizagao do projetos Lornou-
se muito mals que /cec/uy,do pa vislunbramos alguma melhora ou nao na situagao das
crniangas por nos assistidas. Avalianos, encarinkamos, constatamos problemas que podem
ser a explicagao para a grande maionia de criangas com baixo nendimento escolanf rela__
gao comprovada atraves da bibliografia existente em inabalhos com tempo e necunsos ne_
cessanios paa a elaboracao da relagao: Saude x aprendli gagen, Sabenos que futos escas_
400 pode/«;o aparecen, cortudo, das sementes Langadus talvez nada neste, a nao sex o mo
vimendto silente do venito junto ao tempo a vawien intengoes expostas em agoes.

Pernarece conosco a centega da viabiliade enire a dateyracao da saude e educa
¢ao. fla “que se trabalian o a cada pessoa as diretidgzes para elaboragao de un plaro
nealmerte coondenado e eficag, ande agoes sejam postas em execucao gerando um intenes_
se mais profundo, alem do Leviano Pirdercsse economico” que gena futos inmatwws — ou

~
apodrecidos na gangncia.
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Como atributo do sen humano; pessoas precisam de pessoas. Fnquanto os adulios
problematicos discuten em Linguagers difenentes sobre o futuno da infﬁznda, e juvenitude
as cuangas crescen e amadunecem; muitas sem perspectiva de vida oscilam como um p%miu__
Lo no sistema explonadorn, rotulador, preconceituoso e elitista da sociedade modennc.

As perspectivas de trabalho, ous seja, o papel importante da enfermeina e dos
profissionais de enfermagen na area da saidle escolan sao enonmes. Existinam e existingo
erdangas na idade escolan tornando-se adolescentes, Estes jovens sao 0s bebes gue na i_
dade pre-escolar a enfennagen pediainica tanto se preocupou e preocupa avaliando peso/
estatuna, cmc&goe,o de parto, e que ao crescenem parecen estan imunes as doengas ow  a
qualguen Ln#uma,a anbiental, Nao deve ser nelegado a segundo plano o aw_a'ado com 0s
lactentes e pro-escolares como faton preventivo; entretanto atraves dessa preocupagao
anterdon e do desinteresse posterion tradug-se a visao Limitads que ainda temos da crian
sa. Tona~se facil e prageroso contactuan com bebes necem-saidos das fratdas, pois nos
Levam as ingeruidades de outro mundo, dos sabores da infancia afwianie. Ao passo que eai
angas ’IYICLLOILe;é, questionam, exiben as influencias do rrze,u: atraves da agnessividade, das
nebeldias constantes,dos palavm;e,o de,ocabic{;o ou do mutisno absoluto e desconcertante. £
por essa Limitagao na percepeao de mais esse campo de atuagao, que redugidas pesquisas
existen para nos tragen maiones informagoes sobne essas criancas que buscam um infenresse
maion de existencia.

Concluimos que grande parte dos professones escolanes nao corhecen a nealidade
dos alunos con guais Lrabathan. Criangas gue trabalhan fara ajudar a fanilia, problenas
de alcoolismo, dnogas, desajustamentos famitianes, casas Lnsalibnes, renda financeina
aguen do nivet desejavel para Ao(:/cew.vena.a encontran repercissao e amplitude nas crian_
§as com as quals tivemos oportunidade de trabalhar. Od dados Levantados atraves da dnci_
denaa de parasitoses, desvios postunais ou deficit nutricionais sao apenas alguns  dos |

aApeciaA do problema maion: o probtena .oou,a.L, com 0 qual a enfennagen tem um compromis
Lntrninseco a partin do momento gue se propoe a irabalhan com Eriaturas Humanas,



KECUNENDHCOES

< Recomendamos aos professones do cunso de waduagao em enfermagen da lhiversidade Fede
nal de Santa Catarina, que propiciem mais estagios cwviculanes no deconer do cunso
ra area de Saude Piblica, pois 0s pucos que temos sao insatisfatonios.

- Recomendanos aos alunos do curso de graduasao em enfermagen da lhiversidade Fedenal de
Santa Cataring e outras universidades cujos cuwdculos sejam similanes, que neinvindi_
quem mais canpos de wta(g,éo en Saude Publica, ampliando a visao na atengas p/u'.ﬂw;"da.

. . * L
~ Recomendanos aos enfermeinos que voltem-se um pouco mais para a area de Saude Esccolar
0 . > -~ + . A 3 0' .
com enfoque na pesqiisa e assistencia direta a cuianga e familia.

~ Recomendamos aos ongaos competentes na estruituwragao dos Sistemas de Saude consigam in
tegran os aspectos: satde e educagao, pois 06 mesmos nao devem ser negligenciados quan
do se pensa em comunidade,

- Recomerdamos as enfermeiras da Prefeitura Hunicipal de Santa Catarina que estabelecam
maion vinculo com os funcionarios que tnabalhan nos Postos de Saude, valorizando-os
como profissionais cujos potenciais podem sen utilizados nas atividades de agente de
satde ativos e participantes. |

- Recomendamos que nas escolar primarias e securdarias, a disciplina Feiencias", abonde
de fonma mais apropriada os conteudos nelacionados a satde e as pessoas nesponsaveis
pelo desenvolvimenio deste conteudo saiban adequa-tos a nealidode e que sejam conscie:
tigadas de sua impordancia.

-

- Recomendamos aos responsaveis pela estrutunagao da Vili linidade Cwviicutar do Cunco
de Graduacao em fnfermagen, e a #odos os envolvidos que se pense mais detidamente no
papel do Supervison de eata'.gac'o, conscientizando o mesmo a vincular-se com as ativida
des de estagios numa wdepacao participativa.
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ANEXD {

Plano Assistencial de Enfermagem as criangas pordadonas de Verminose

A abondagen deste plano completa-se atraves do existente as crdangas portado

ras de deficit rutricional. ’
NCHE L Gl AlA » / e

SERE:

PAl ; PRUFI SSA0

HAE: PRUFISSAO:

Onientagoes: Explicar quanto a firalidade da visita
Onientan quanio a epidemivlogia, maflifestagao dos sintomas de infestacao

parasitaria {de acondo com o parasiia emcontrado en cada criangal.

Informan sobre a nelagao existente enire verminose x nendimento escolanf
desinteresse, sonolencia, imnitabilidade, cansaco, anemial.

Reforgan a impontancia de ha bitos higienicos.

Orientar quanto a execugao de medidas preventivas.

Reforgan a importancia da realigngao de exames de satde periodicos.

Cbservagoes: Tal plano assisiencial e acrescerdado pelo histonico denfermagen exis
Zente no MNEXD 3, sendo efaborado e aplicado segundo a realidade da fa
nitia a sen visitada. .
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1041 1024  104.1
101.6 1029 104.7
102.1  103.4 105 2
102.6 103.9 10S.7
103.1  104.5 105 3
103.6 105.0 106 8
104.1 1055 107.3
104.6 105.0 107.8
105.1 1045 108 3
1056 107.0  108.8
1061 107.5 109 3
1065 103.0  109.9
107.0  103.4  110.4
197.5  108.9  110.9
108.0  109. 4 111 4
108.4  109.9 1119
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118 4 . O 122, 1
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1 ¥ 25. 0
.6 .2 1254
1 .7 1259
5 L2 1264
.0 .6 1263
. 4 L1 1272
.9 .S 127.8
L% 1250 1282
.8 1264 1287
.2 1269 129.1
.7 127.4  129. &
.1 127.8  £30.0

ID

-
t
N

145,
145,
146,
146.
147.
147.
148
148
149
149
150

-oo-—-1wmwwa~oo‘oa~oa~aa~oaco~v—mac-\lucoo‘oul-(rnoowwu:-—o-nwu'om-trwmueao.o

e e

A

=S

SEXO FEMININGO

IL

&5.

©

105,
106.
107.
107,
108,
108.
109.
109.
110,
110.
111,
111
112,
112,
113.
113
114
114,
115,
115
t16.
116.
117,
117.
118
118
119
119,
120
120.
121
121
122,
122
123,
123
124,
124,
125.
125.
126.
126
127.
127.
128
128
129,
129,
120,
130.
130.
131,
131
132

NN~OPOUO LY

w@b‘OhC-M’Z'V-(rb-‘\IN\lN\IQQQWQWQNQQUWUGQWQNQWQWUQU\IN\I

75.

107.
107.
108.
108.
109.
109.
110
111,
11
112,
112
113
113.
114,
114,
115,
113,
114,
116,
117.
117.
118,
118,
119,
119
120.
120.
121,
121.

122

122
122,
123.
124,
124,
125,
123,
126,
126,
127,
127,
128,
128,
129.
129.
130,
120,
131.
131,
122,
132
132.
133
134.

NVaBWNN ©

CJMOV"‘OfJ\IN\I(-)O(-JQ(')(‘J&WO‘Ob*0&‘000hwb@h‘dbuwmﬁmw\lN\lNO"OO

80.

=]

107.
108,

109.
110,
110,
11,
111,
112
112

VBEDWNNOGOUY

-
-
w

-
Iy

FERHBNEELRONCONNCTNNLIAWWONNS OO VY QO

VUCU R E = rRNNNNNWOWO LN WIRDUBWOUONNN TN Nt~ GrOUG s

134,

et gy e e i e

{CONT)

DE -

]
m

w
“

128.

-
W
-

133,
133,
139.
139.
149,
140,
1430,
141,
141,
142,
142,
182,
143,
143,
143,
144,

-
'Y
hGV""\llJ\lN\lN\lN\JN\leQ‘OOOO*NOO"-‘O‘N\!QWGOUI—\INQO\OU\"O'NW'(JLO.UI.C‘V;-\IN o

o
m

@
e
u o z

120

e
o [ANREAY
ouma»awwsssgg

-
Wwi
NN

138,
138
123
139.
139.
150,
140,
141,
141.
142
142,
143
143,
143
144,
144.
144,
145.
145,
146,
146.
147,
147,
148.
143
142,
149,
150.
150,
1St
151.
152,
152,
153.
+153.
133.
1543,

Q‘OUOV"‘NN\JN\JIJ\JNNM\INWQ‘OU\F‘N&OM"V"\lewohC-.(r;‘.\l.N-m.hv‘O‘Ulv0.0‘.N.\l.Q.m:hlﬂ

Ll

X0 FEMININDO

1L
&5.

132,
133.
133,
134,
139,
135,
135,
135.
138,
126.
137.
137.
138,
138.
139.
129.
132,
140,
140.
141,
141,
142,
182,
143,
143,
144,
144,
144,
145.
145.
186,
145,
147.
147,
147.
148,
1ag.
149.
149,

150,
151,
151,
152,
152,
153,
153,
154,
154.
155.
155,
155.
156,
156,

(n&‘Ou—'9"‘\lN\JN\JN\IN\JN\JQQOOV‘N&&‘OU‘OQ“W‘-‘NN@U\O&OU‘"NN@N‘O#OM"D‘N\I

(=2

~
wu

134.

e
[A)
s

135,
135.
136.
135,
137.
137.
138.
122
128.
139.
139.
140,
140,
141,
141,
142,
1482,
143
143.
143,
144,
144,
145,
145.
146,
146,
147,
147,
148.
148.
148,
149,
149.
150.
150,
151.
151,
132
152,
1353,
153,
154,
154.
15S.
155.
158,
158,
158.
157.
157.
158
1358.

(=3

0~Pv~l(Ob‘OUIOMOUIOUIOMQUI"V"VNWOF\J(J(O(-l(BUm&OhOUI'-QNQUQO‘OQOO-'MN(DQ'\O&

80.

13S.
135,
136.
126,
137,
137.
138.
138.
139.
139.
139.
140,
140
141,
141,

...
o
N

142,
143,
143,
144,
144,
144,
145,
145,
146,

157,

152,
137,
159.

<

NIUWhOUI"‘DD-0-‘0'—'P’DO"‘\JNNQ@Q"@QQU'@Q‘Ob‘OUOUIFV*N\IUQb‘OUIOV‘-‘\INWQU&

108.
109.
110.
110.
111,
111,
112

-
N

113,
113.
114,
115
115,
116,
116,
117,
117,
118
118,
119,
119,
120.
120.
121,
121,
122,
122,
123
123.

NWONN=UOAD O

-
N
i‘V'N\lN\lU(OQ(OQ‘O0\7500’0h‘dh‘O&WbWbQUmU!’)(«J\INNNV"V‘OMOb

(CONT?

85.

135,
137.
137.
127.
129,
138.
£39.
129
140,
140.
141.
141,
142,
142,
142,
143.
143,
144,
144,
145.
145,
145

146,
147.
147.
148,
148,
139,
149,
150,
150,
150.
151.
151.
152,
152,
152,
153,
153,
154,
154.
155.
155,

155,
156.
157.
157.
158,
158
159,
159,
160,
160.

161,

oo‘Nﬂw(ﬂuvoawawaoaw&wuooumawo-—q.no..—q-.-qumuwaquoo-—wumumaomom [

- 131,

135,

0
e
-

109.
110,
111
111,
112
112
113,
113
114,
115,

QUIOVBONOG UV

-
-
wu

116.
116,
117,
117,
118,
118.
119.
119,
120.
121,
123,
122,
122,
123,
123
124,
124,
125,
125.
126,
126.
127.
127,
128
128,
129,
129,
130.
130.
131,

132,
132,

23
133.
134,
134.
123,

136.
136.
137.
137.

UOUI-‘(P-U'NNJNNIJ\IN\IN\INNNNNNPJNNQ’#OI‘V‘OMOUO&‘OQ@NNI'-VV

90.

137.
138
138.
139.
139.
140.
140,
141,
141,
142,
142,
143,
143,
143.
144,
144,
145.
145,
146,
146,
147.
147.
148,
. 148,
149,
149,
150.
150.
151.
151,
151.
132,
152,
153.
153,
154.
153,
155,
15S.
153,
158.
156,
157,
1357,
153,
158.
159.
159,
140.
1460,
161,
161.
162
162,

un\lomb0&Qh0)0&‘000(}!00‘"\1000"@"0~'-‘0“0—0\1?\)\4&@0‘0@0(}!#0‘“\10@0‘0&‘0 (=3

111
112
112,
113
113
114,
115,

NOEeAadWwNmU O

-
-
o0

o e s e et e b g e 4 e g
NNNNRNNNN -
WWNNR=OQCVVYWNN>

124,
12S.
12S.
126,
124,
127,
127.
128.
128
127,
129,
130
130,
131,
131.
132,
132,
133.
133
134,
134.
125,
133.
136,
136.
137.
137.
138,
138.
139.
139.

o-—o-~4~unwnwwmumwwnwnwuvno-—mnuom'o'a;o:uoolw;a‘-'o;:.m:o;u'w

140.

159,

180,
141,
161,
162,
162,
163
143,
164.
164,
164,

WaQO‘F‘\INMNﬂ'JNNVNwUWQ‘OMOOU’OOmuWUwUWUOh‘OUOU"V";I'N.m.(JEﬂ"‘O;.C‘.MO [

97.

112
113,
114,
114,
113,
116,
116,
117.
117.
118
118
119,
120.
120.
121.
121,
122,
122,
123
124,
124,
123,
1235,
12¢8.
126,
127.
127,
128.
128,
129,
129.
130.
120.
131.
132
132,
133
133
134,
134,
135,
135,
136.
136,
137.
137.
123.
138.
139,
139
140.
140,
141,
131.

YWONOCIrOAONO®O a

J’-C/(JIQ(IIOQ'-V'MO"-‘0‘~V’OUIOUOUI‘0&‘O&QU@NNNO‘#MOO‘O&)\JNG—'U

97.

141,
142,
142,
143.
143,
144,
143,
145,
145,
146,
146.
147,
147,
148.
148.
148,
149.
149,
150,
150.
151,
151,
152,
152,
153
153
154,
154,
1S5.
155.
155,
156,
157.
157.
157.
158.
153,
159.
159.
160,
160,
161,
1461,
162,
142
163,
163.
164,
1564,
165,
1435,
166.
166,
166,

O(IF'O'M‘JUDLJW(JQQQUWQ‘OQOQ"\JUOhmwmwQQMU&U‘O&W&OU\OO"“NNVOW&OO‘O [73




AcAy 2

TABELA 47 - PESO (KG) POR IDADE - SEXO MASCULIND (CONT)
1pabdE PERCEMNTIL
ANOS ME :
ses 2s S0 100 150 200 250 350 500 650 750 80.0 850 900 950 97.5
8 s 16 140 18 130 20.370 21.870 23.120 24.150 125.950 28. 35 s0 33
: 16.200 18.220 20 490 22000 73260 24 300 35 190 75,320 30930 53330 33540 35 190 36 00 35 21p a0 330
. ) 0. 600 22130 23410 24, 360 26,320 28,770 31,230 33 020 34,180 35 410 36, 39 2 1 5
? 16320 18 90 20710 22 260 23 560 24 620 26 500 28980 31. 470 23, 340 24, 33 300 35 aeo 330 A
0 16350 16 470 20 620 22 390 23 700 24.760 26 800 29 150 31710 33 &10 24 430 33 9%0 37 550 37 oi0 42 010
1 16330 18 550 20 930 22570 73,840 26930 26650 25400 31950 32 670 34 260 26 200 37,970 40250 4z 970
s o 16 490 18. 630 21 040 22,650 23,990 25 090 27,030 29 6106 32,190 34, 12 EAA R S A s G A1
7 1e 850 18630 21040 22,630 23.9%0 23.090 27.030 29.610 32.190 34.130 25230 36.570 32 120 40570 42720
2 le.340 18710 21130 22770 24.130 25.230 27.210 29.820 22430 34.390 33510 35870 32490 40.530 43 100
3 16. 650 18.860 21.360 23 020 24 410 25,560 27,570 30 240 32 910 ;4'350 25,790 37,160 33 €10 41,280 43 470
3 16 690 18860 21.360 23 020 24.410 2550 27570 30.240 32910 33930 96070 37450 35130 41620 43 €5
s 16730 19000 21 560 23.270 24 690 25 870 27,930 30 670 33 410 Es'hgo 36360 37.780 39.4%0 31980 44220
6 16 770 15.0%0 21560 23 390 24 830 26 070 25 110 30,850 33 440 93 740 96 530 55 570 40,100 45 t96 45 con
7 16,990 19 140 21 750 23 510 24 970 26 150 38 290 31100 33 970 Sb @30 37 330 35 890 40 440 43 ca0 43 900
8 16 840 15,200 21 960 23 440 25 110 26,390 25 435 91320 9. 160 36 310 37 530 35 000 40,730 43 940 43 500
° 16870 19,270 21,980 23760 25 250 26,450 28 440 31,540 34, 36.210 3750 39. 000 20.780 43 440 45500
10 16970 13.270 21,950 23 760 23,250 26430 29.6£0 31540 34.420 3,400 37.230 32330 41120 4382 46.210
10 -9 i ' : : 240490 36 850 29140 39 660 41 420 44, .
w B i mme mimdim mis LIS BI e B0 DI A W IR i B8
1 16 960 19 490 22 340 24240 25820 27,130 29. 420 32 470 35, S e e TRL Ay 30 Mh o 45020 47.530
! ! : : . 35520 27.210 29120 40700 42 500 45, 450 30
DoGpeneomi bt aht o B RIS Bus Sk 2 UiR B B8 al
— 3 16779 12,590 22530 20490 26120 27.460 20.830 32 360 36.100 I3 470 39.810 41440 43409 46390 48940
= s B 44 g . . 26 410 38210 40,180 41 €30 43. 820 86 €00 49, 45C
s : e ggg 22 710 g:»;zg 26420 27.810 30230 33.490 3.720 39.170 40.550 42,240 44.260 47,250 a9, 930
3 16.9%0 19730 22810 20.860 26,570 27.980 10460 33760 37.050 39.530 40.940 42 630 44710 47790 0.520
4 16780 17770 22900 28.30 26730 20.160 30.690 34040 37.230 37910 41.350 43.090 45150 43.310 Si.0%0
S 16770 19 800 22970 25120 26.990 28.350 30.920 34.330 37.740 40.300 41.770 43540 43 660 4250 S1. 620
o 16950 19,890 23050 25 150 27 050 22530 31150 30.430 36100 40.710 42200 44.010 46170 49.430 52300
1 16 900 15900 23 270 23350 27,360 28940 31 630 35 260 95 870 41 T30 43 150 43000 47 290 30 s52. 950
a e 16799 13,790 23270 23.3% 27.360 28.940 35450 35760 32870 41.9%0 43.130 45.000 47.250 So. e 52 620
1 1o 870 19 930 23 460 35 570 37 970 35, 220 3% 130 35590 3 766 43 590 43 125 45 ouo a2 a3e oUW 4
2 16830 13 950 23 480 23570 27.570 29.220 32120 35.940 37.700 42530 44.140 45.0% 48430 SL. 940 55050
: 16770 19.970 23560 23,709 27.700 29.350 32.250 36100 39990 42 850 44500 46.300 48900 52 470 S5 690
: 16 790 19 290 23 450 25850 27.850 29.300 32.390 36210 40.090 42.990 44.£40 46 830 49.030 52630 55830
s 16 990 20. 190 23660 26, 180 26 180 29 630 35 320 36 330 40, 430 43 310 14 900 46 200 99 seo 93 vee 52 %9
) : : . a2 1210 44,940 45 260 89 360 52 950
H 17,330 29399 23970 26270 28370 30.020 32910 35760 40.600 43500 43130 47. 100 49340 3 Te0 o 399
a 17.390 20.5%0 74180 26580 25570 30.220 33120 36950 40.810 43700 45.330 47.250 47.740 53340 S6. 530
b4 17.620 20,810 24400 26,500 20.800 30.430 33390 37.180 41.030 43920 45570 47.570 49960 53530 56750
. : ) ) } 1260 44160 45.800 47.€00 SO, :
e die Baw B iR mas piv no H das R S S B
12 o 18 390 21,580 25 170 27.570 29.360 31210 34.100 37.950 41750 44.480 46330 38.320 50.720 94310 57.500
' 18,490 23870 25460 27.860 127 850 31500 34.390 38240 42080 44770 46630 43.610 SLOIO 34400 37.750
2 19310 22 300 26100 28490 30.480 32 130 35020 39660 43 710 43 600 47 230 43 240 SI 839 I5 295 o5, 430
3 15 550 22 840 26 440 26,930 30,830 32 470 I3 360 39 210 43 050 45 510 47 550 45 550 51570 95 579 95 76
. 17.6%0 22960 26 410 28.830 30.830 32470 33360 9.210 43.030 45.900 47,530 49.5%0 S51.970 5570 52760
$ 20010 23.200 26 790 25.190 31180 32830 33.720 37.560 43 400 46.300 47.940 49.740 52330 55520 S 110
Y 20380 23.380 27.170 29.560 31360 33 200 36.100 39,94 760 46,670 480320 S0 310 S2 700 S6 200 59, 490
7 31150 26370 27,960 30,360 32330 94 000 36 890 40.730 44,570 47 470 45 110 o1 116 53500 37 000 so S50
M 21180 26970 27.960 30360 32350 34.000 36 890 40.730 44570  47.470 49.110 SL 110 53500 57.050 40320
9 22 030 25 230 28 820 31.210 33,210 34 850 37.750 41.590 2;'938 A7.890 a>.330 31330 33730 27.510 40700
10 22 480 25 630 29270 31 660 39 660 35 300 36200 42 040 45 850 o e AT i I Sv S oo el
11 22,950 26140 29730 32120 34.120 35 760 38. 660 42. 500 44, 330 45,230 50080 57 870 55270 58 840 &7 050
y o s » » o
N T I’ p § D Y A1 ¥ - <} <y g T R 4 T - -
TABELA 4/ - PESO (6) POR IDADE - SEXO MASCULINO (CONT)
IDADE PERCENTIL
ANOS MESES 25 s o 100 150 200 250 350 S0.0 450 750, 800 €50 900 950 975
13 o 23420 26,510 20,200 32 600 34.590 36240 39. 130 42 970 46,810 49 710 51350 53 350 S5.740 59.230 42 530
1 23 910 27,100 30, 690 33080 35.080 36 720 39,620 43, 460 47.300 50190 SL 840 53830 56 230 59.820, 63 010
2 24 300 27,590 31190 33 580 35 580 37.220 40, 110 43, 960 47.£00 50. 90 52 240 54.320 56720 60.320 63 510
3 24 910 26 100 31,690 34 090 35080 37, 730 40, 620 44, 460 48,300 51 200 52.840 54.840 57.230 60.820 64.010
a e 420 0. 610 32,210 34 500 36 600 38240 41 130 44, 9€0 46820 Si 710 53 3640 55350 S57.740 61.340 &4.530
s 2o 940 29, 140 32,730 35 120 37.120 38 760 41 660 45 SG0 47 340 52 230 53 880 $3.870 58 270 41.860 ¢5.050
" T6 470 29, 650 37 250 35 650 37640 39290 42 180 46 020 49840 52 760 54.800 Sk 400 56790 2. 380 45 580
7 37 010 30,200 33 790 34, 180 38 180 39,820 42. 720 46 540 S0.400 53290 54930 56.930 52320 62 920 44110
8 27 340 30,730 34 330 36 720 38 710 40,360 43,250 47 0%0 SO. 930 53930 55 470 57.470 39860 63450 6b. 640
9 2o 980 31 270 34 860 37,260 39,250 40,900 43 790 47.630 S1.470 S4 3t0 56 010 5SS 000 60. 400 63 990 67.180
10 S5 620 31.810 35 410 37.800 39 790 41 430 44 330 43 170 52 010 54 900 Sb. 550 SE 540 0. 940 64.530 7. 720
11 29 160 32 360 35 950 3% 340 40330 41,980 44,870 48, 710 .52. 550 S5 440 57:090 59.080 &1.480 65.070 68 260
14 o 20 700 32 900 38, 450 38, 880 40,870 42, 520 45 410 49 250 53,070 55 920 57.630 59620 &2.020 65 610 &8 800
1 30 260 33,430 @7 020 39 420 41,410 43.060 45 950 49. 790 S3.630 56 520 S8 160 60.160 62530 9. 330
2 30,760 33,970 37560 39 930 41,930 43 590 45 450 SO.320 S4.160 S7.050 S58.700 40.690 63 020 270
3 31 300 34 500 36090 40 480 42, 470 44,120 47.01Q 50. 850 S4.6%0 57.580 59.230 61 220 63410 390
s 31 830 35020 38 610 41, 000 43.000 44 630 47.530 51370 S5 210 58 100 57.750 &1.780 64.130 310
s 32 340 35 530 39 120 41520 43,510 45. 160 48 050 S1.390 S5 730 58 620 60.260 62 260 64.450 420
5 32 550 36 040 39, 630 42, 020 44 020 45, 660 43 S50 52 390 56,230 59 120 60.770 62 760 5. 160 240
7 33 950 35 540 40, 130 42, 520 44 520 46, 160 49 Q50 52 890 56 730 59 620 61.270 83 260 65.650 430
8 33 840 37 030 40,620 43 010 45 000 46 650 49,580 53,330 57.220 60.110 61750 -63.750 66. 130 220
9 39 310 37 500 41,090 43 490 45.480 47130 50020 52 540 57590 60.590 42 220 68.230 b6, 620 400
= 10 34780 37,570 41 560 43,950 45 940 47,590 50 480 54,320 58,160 61.050 &2 700 &4 690 67030 20
= 11 35 230 38 120 42, 010 44 400 46 400 48,040 50,930 54770 S8.610 61500 63.150 63.140 67.540 220
15 o 35 670 38.850 42 450 44840 46, 840 48,480 51,370 55 210 59.050 &1.940 63 590 65.320 47.980 760
1 35 090 39 280 42 870 45 270 47,260 48,910 51.800 55 440 59420 2. 370 &4.010 66 010 68 400 120
2 36 500 39, 690 63, 280 45 680 47 670 49,320 52 210 54 050 S7.890 62 780 64,420, 66 420 42 810 570
-3 36 900 40,090 43 680 46 070 48,070 49,710 S2 600 S&. 440 60.230 £3. 170 54.820 45 810 69210 990
s 35,280 40 470 43,060 46 450 49,450 SO0, 090 52 98O0 56 B0 LU, £60 £3.550 65.200 871920 &9 590 370
s 37 640 40,930 34, 420 46 820 48,810 50. 460 53 350 S57. 190 61.030 63 920 65.560 67 580 6. 950 730
5 37,990 41,180 44.770 47,170 49 160 50810 53 700 57.540 41 380 £4.270 &5.910 67.910 70.300 050
7 36 320 41,520 45 110 47.S00 49450 SI.140 54,030 S7.270 61 710 4. 600 66,250 62, 240  70. 630 420
8 38 540 41,830 45 420 47820 49,810 S1.460 54 350 S8 190 62. 030 &4, 920 &5 550 68 560 70,950 720
9 38 940 42 130 45 720 48, 120 SO 110 S1.760 54,650 SE. 490 62 330 &5 220 46.860 8,840 71.250 020
10 35,230 42 420 46 010 4B 400 50,400 S2.040 S8 930 S8 770 &2 610 65.500 67.150 69 140 71540 22
11 39 500 42 690 46,280 48 670 50 670 52 310 S5 200 S7.040 &2.830 45 770 67.420 69.410 71.810 550
16 0 J5. 750 42 950 46 520 48, 930 50,920 T2, 570 S5. 460 52.300 63.140 66, G30 67.670 69.470 7200 240
1 3% 930 43 190 46 770 49 170 Si. 160 52 810 S5 700 59 50 63.370 66 270 47.9210 69.910 72 300 - 020
2 10,270 43 410 47,000 49,390 51,390 53 030 S5 920 S9. 760 63. 4600 66 470 43 130 70 120 72520 200
3 40 430 43 620 47 210 49, 500 Si. 600 53,240 S6. 130 S9. 970 £3.810 66,700 68240 70.340 72 730 510
4 40530 43.920 47,410 49 800 51790 53,440 56 330 40170 £4. 000 6. 890 &8 540 70.530 72 930 - 700
s 40,810 44 000 47 S90 49,980 51.970 53,620 S6. 510 &0.350 £4.190 £7.020 48720 70.710 73110 890
s 40 980 44 170 47 760 SO, 150 S2. 140 53,790 S6. 680 40.520 £4.350 &7.240 8. €90 70.820 73280 450
7 41 160 44 330 47910 S0 310 52 300 53,940 56 840 &0 &70 54510 67.400 69.0S0 71040 73430 210
8 41280 44 470 4B, 060 50 450 52 440 54 090 56 980 &0 320 64,630 67.540 &7.190 7i.1gn 73570 250
5 21 420 84 600 48 190 S0 580 52,580 S4.220 57 110 £0.950 &4.790 £7.680 69.320 71.320 73710 - 420
10 41 540 44 730 48, 310 SO0.710 52 700 54,340 57230 &£1.070 £4.910 67.800 69. 440 71 440 73.£3 0. 610
11 41 550 44840 48 230 S0 820 52 610 54, 460 S7. 350 61180 &5 020 £7.P10 4%.550 71.550 73940 77.330 £0.729
17 o 41 730 44 930 4B 530 50 920 52 910 54,560 S7. 450 61,290 65 120 68 010 £9. 660 71.450 74,040 77.630 0. 820
1 31 850 45 030 49 520 St 010 53 010 54,450 57.540 61.380 6S. 68 110 69 750 71740 74 130 77,720 20.°10
2 91 930 a5 120 4B 710 Si 100 52 090 56 740 57,430 61,460 65.300 &8 190 69,830 71 820 74220 77.81n 31000
3 32 010 45 260 48 780 51170 53 170 54,810 57,700 61,340 &5 380 68 270 49,910 71900 74.300 77 €80 81.070
a 47 080 45 260 49 850 31 240 53,240 54880 57,770 61 610 65 430 68 240 69,950 71.970 74.3b0 77.950 81180
5 33 120 45 330 48 910 51 310 53 300 54940 57830 61670 &5.510 68 400 70,040 72 030 74.430 78 010 81200
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Hi STORICO GE EVFERWAGER

al Crarga
Name- idade.: Sexo;
Data de nascimento: Natunalidade :
Procedencia:

Observagoes supiementanes:
b) Situagao familian

Nome. do Pai; Ldade Profissao
Eocolaridade.; _

Nome da Bize: idade Profiseao:
tscobarnidade

Nimero de fithos vivos ou mortos:
Ubservagoes suplenentanes:

Condigoes sanitanias: Lixo - esgoto ~ agua encanadae - Lug . Fonte da agual
pogo, cachoeira - ponteira (adaptado para a Lagoa da Conceigaol) - Tipo de habitacao
QW&dedepeAAmneAidmi&mcaAa—Pwmgaeg;zwﬁMédemiﬁm-

Condigoes alinentares: Tipo de alinentacao - presenga de horta caseina - de
que maneira preparan os alinertos - habitos alinentares da criarca e da famitia ( condi

goes de aguisicao alimeitan)

PLAVG A5 STERAAL ¢ Yo acondo com o problema da cianga e a situagao neal da famitia.
- Oniendan sobre a importancia da amameniacao.
- Onientan guanto a u,tl,&.;agc;o corneta dos alimentos.
= Informan sovne o8 Lipos de alémentos e as suas propriedades.
- Hefongan sobre a vantagem da horta caseina |

- Onientan e neforgan sobre a utilizagao de recwisos alimentanres
" . - . f » -
disponivels pela familia.

~ Ondendarn guanto ao desiino adeguado do Lixo.



ANEXD _ SWPLERENTAR

H A e ACOPANGEATO D4 GIANCA

! flistorico de Enfermagen

@) Crianga
Namem L. J. 8. F. (1% anos) Sexo: Fascwlino
Data de nascimento: 24/3//97/( Natwalidade- Catarninense

Procedencia; Lagoa da Conceigao (Canto da lagoa Nacionalidade: brasiteira
Eécola/u;z'czde: Cwwa a F senie primania da Escola Basica Hernique Verallagoa
da Conceigao,
Observagao: esta e a primeina veg que cuwnsa a 3%, anterionmente passou dois
anos na 2 serie. 0s alunos de sua sala 60 en sua maloria crian_
§as com baixo nendimento escolan,idos pelas professonas como crian
sas problemas”, "di.,{fceié".
b) Situacao Famitian
Nome do Pai; LodDe, 45 anos Profissac: chacreiro
Nome. da lige: LiD. , 4% anos Profissao: do tar
Escolaridade do pai: anatfabeto
Escolanidade da mae: primania.
Nanero de fithos: § fithos vivos (5 menones do idade)
[ fitha monta devido a "ataque de bicha" .

¢l Descricao das condicoes de saunde o habitacao
A fanitia de L.J.D.7. , nao costuna nealigon exames periodicos de saude, As
condicoes ambientais sao insalubnesl muita unidade, pouca Luninosidade), Nao possuem ca

mas suficientes parna as criangas, 0 Lixo o colocads pora senem Levados pelo sistema de
Lirpega publica, entretanto, os awredones da casa estao repletos de fernwo vetho ¢ de

estenco paradas vacas e cabnas gue crianlas vacas en estabulo un pouco abaixo da casal



as cabras ficam perio da coginfa amarradas, ha muitas galinhas que entnam casa adentro,
bem como 3 gatos e um cachorno. U espago do quintal ¢ ocupado para a colocagao do es
tenco a sen vendido. fia a presenga de lug eletrica, maus as l%mpada,é sao0 ruito {racas.
Nao possuen geladeira. Tem Zelevisao. ’

d) Percepgoes e E)goecta,t:va,o

Segqundo a mae, L.J.D.F. permaneceu hospitalizado gaando peguenino devido — a
problenas nespiratonios. Fica nesiriado frequentemente.

LI.DF., e uma cianga pesando 30 Kg,medindo /.39 de aliuna, de acondo com a
avatiagao postural apresenia escoliose + pouca cifose. Hos exames paf(aALtOl;choA apre
sentou Giandia landlia (+++) - cistos. Alen das gripes| restriados) Prequentes, ele tem
suspeita de Febre Reumatica, segundo a gpiniao do medico. Ko inicio do Projeto, ele
foi submetido a apreciagao medica para pernissao na pnc‘;ti.ca esportiva feducagao {isica
atraves da ausculta cardiaca foi detectado peto medico a presenca de sopro carndiaco.
LeJ.D.F. foi onientads e encaminhado para a nealizagao de exames complementanes que
evidenciassen mais detidamente o diagnostico, chegando a nealizan alguns dos exames
solicitados. Contudo ao sen solicitado uma ecocardigrafia nao foi possivel a nealiza
gao da mesna. O médico prescaawen una serie de antibioticos (pericitina) a seren advu_.
rdsitradas de 2) en 20 dias, posterionmente espagando mais o tempo de adninistragao
ate gue conpletasse 20 anvs para a prevengao da Febre Reumatica. L.J.0.F; tomou apena.s
a primeina dose, necusando a Zomar as seguintes. fm visite domiciliarn {ai ornientada so
bre 0s exames solicitados, bem como sobre a adninistragao de medicamentos prescritos
pelo medico, _

A crianga en questao ja em fases de adolescencia parecia desinteressan-se
pela propria saude. Tanto ele, como sews irmaos lzec&m‘z;zvaeﬁ do tipo de vida que Levavam.
[ nabathavan para o pai, e este nao 0s reminerava, quando bebado swvava as cuiangas e

Zorava-se violento (segundo a mae e as crdangas), neclamando das despesas:’ele necla_
ma de ten que botar comida em casa...”

ﬁp&cwnoaumaa&vid’adeewoaéaafeauzacamaocmlmgao, gue consistia na ela
bonagao de desenhos da fanitia, e de como estas se encaravan, nao 40 paa avalion — a
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