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I _ 1NTHoouçÂo 

Estima-se hoje, que cerca de 12 milhoes de brasileiros san 

pessoas deficientes. Entre estas, 6 milhoes säo deficientes mentais 
e 1,2 milhiee sã. deficientes mú1tip1ee (OLIVEIRA, 1954) 

Segundo a definiçio da American Association on Mental Defi_ 
eieney (HEBERT, 1955; apud anuwwsa e suooAHT, 1976), o "retnrau mea 
tal diz respeito ao funcionamento intelectual geral significativo- 

mente abaixo da media, ocorrendo concomitantemente com deficiências 
no comportamento de adaptação e manifestado durante o periodo de 

desenvolvimento". 

OLIVEIRA (1980) conceitua retardo mental como "um desvio no 

desenvolvimento humano, caracterizado por um rebaixamento inteletual 
significativo, de diferentes graus, ocorrendo de O a 18 anos de id: 
de, determinado por causas biologicas e/ou psicossociais e tornando 
a pessoa deficiente para atender as demandas sociais do meio cultu- 

ral do meio em que vive .
_ 

O denominador comum dos conceitos acima citados É que o de- 
Q Q , ficiente mental apresenta insuficiancia intelectual e, em consequefl 

cia, deficiências comportamentais a nivel de adoptaçao ao meio so- 

cial. 

Nesta perspectiva, É preocupante o indice de retardo mental, 
cuja magnitude esta relacionado menos a fatores etiologicos conhe- 
cidos (gerais, pra-, peri- e pos-natais) e, preponderantementa o 

fatores de causas desconhecidas, como causas orgânicas ou biologi- 

cas não identificaveis e causas relacionadas a condiçoes socio- 

psico-culturais e ambientais (KRINSKI, 1969 ; BRUNNEH e SUDDART, 

1980).



-2.. 

Atualmente, em Santa Catarina, existem cerca de 350 mil 

pessaas deficientes, dentre as quais 210 mil, apraximadamente, 

apresentam atrasa em seu desenvolvimenta neurapsicamatar au re- 
tarda mental (OLIVEIRA, 1984), Par este mativa, nía É rara enfer- 
meiras de unidades de internação haspitalar, principfllmente pedi- 
atrica, defrantarem-se cam este tipa de clientela, assim cama 
enfermeiras de centras abstëtricas, neanatalagia, saude comunita- 
ria, etc.. 

O que fazer ? Que tipa de assistencia prestar ? Existe uma 
farma diferenciada de agir ? Estas duvidas sea Frequentes nas gra- 

duandos de diversas areas ande a hamem É elementa basica de seu fu 
tura desenvalvimenta prafissianal. 

O hamem, na teoria halistica de enfermagem (LEVINE, 1971) 

É vista, em linhas gerais "cama um tada dinamica, em constante in- 

tera¬;a cam a ambiente dinamica". Da mamenta da nascimenta ata a 
marte cada individuo mantem e defende seu tada, sua unidade. A1- 
gumas ciencias, cama e anatamia, fisialagia, psicalagia, entre au- 

tras, alimentam a divisas da hamem, desintegranda-a em partes e naa 
a recompanda em sua unidade basica. 

LUZ (1969) afirma que "a hamem É sentida cama um ser bia- 
p5ica-sacial, cam predispasicíes herdadas, senda patencializadas au 

etenuadas par afecçíes arganicas, experiencias psicalagicas, influ- 

ências saciais e culturais; seus recursas são desenvolvidas au ata. 

cadas pela interanaa cam a ambiente, familia e saciedade". 

Na farmu1a¬Ãa da tearia das necessidades humanas basicas, 
HORTA (1979) afirma que a enfermagem É um serviça prestada aa ser 
humana - individua, familia e comunidade. Partinda da tearia pra- 

pasta, canceitua enfermagem cama "a ciencia e a arte de assistir a 

ser humana na atendimenta de suas necessidades basicas, de torna-la 

independente desta assistência, quando passível, pela ensina da auta-
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cuidado; de recuperar, manter e promover a oaude em culaboracaa com 

outros profissionais”. 

A visão do homem como um ser bio-psico-secial agrupa as necas 

sidades humanas basicas em 3 niveis: psicobiologicas, psicossociais, 

e psicaespirituais, que se encontram intimamente interrelacionadas . 

uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. 

As necessidades basicas das crianças excepcionais sao idênti- 

cas as necessidades de todas as crianças e podem ser satisfeitas, em 

grande parte, da mesma forma geral. Somente os aspectos especificas 

diferem, sendo essencial a avaliacao da "diferença", para averiguar 

até que panta são necessarios recursos especiais para seu atendimen- 

to; TELFDRD e SAWREY (1978) relatam que as concepçoes atuais quant¡ 

as origens e natureza das formas de desvia no desenvolvimento são 

quantitativas, e concebem as diferenças entre o normal e o excepcio- 

nal apenas como uma questão de grau. Para estes autores, a ênfase re- 

cai sobre o grande nucleo de normalidade que se encontra em todo e ~ 

qualquer individuo deficiente. 

A deficiência mental, fisica, sensorial, ou múltipla , aumenta 

o probabilidade de ocorrência de certas frustraçoes e conflitos para 

a deficiente. No entanto, estas experiencias nao são exclusivas da 

pessoa "diminuidas" (deficiente); simplesmente ela as tem mais vezes 

do que a sua igual "nao diminuída" ÍTELFOHD e SAWREY, 1978). 

A prestacao de servicos É criança excepcional deve levar em 

conta o seu potencial residual, individualizanda suas necessidades, 

num contexto voltado a educacao, onde a familia É elemento fundamental. 

As diversas definiçães de "familia" (MAUHIN, 1983) tem sua a- 

plicabilidade dependente da abordagem utilizada pela investigador. Em 

nosso estuda, a conceito operacional sera a da familia como um sistema 

de interaçaes afetivas e/ou rela¬;es cansanguineas, com personalidades 

de açao recíproca. Estas caracteristicas, particularmente as interaçoes 

afetivas, tornam a familia o nucleo assistencial primaria do individuo.
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Em varias areas de atendimento aos excepcionais, tem sida enfg 

tizeda a prepara¬;o dos pais e familiares da criança deficiente, tanto 

em relacao aos aspectos socio-economicas, quantos aos aspectos afeti- 

vas e de assistência. Tal preparo deva ser direcionado para o papel 

que deverão desempenhar na orientação da vida do filha; para partici- 

par cama "unidade de tratamento" na multiplicidade terapêutica da cri- 

ança (PEREIRA et ai., 1980). 

A participação consciente da familia no atendimento do excep- 

cional permita sua continuidade correta no lar, num processo integrado 

com a instituinãa de educarao especial. Âssim, Dara a maioria dos de- 

ficientes, o agente principal de reabilitaeão É a familia bem infar - 

mada e bem apoiada. 

As modificacaes no atendimento aos excepcionais serao efetuadas 

respeitando se um das aspectos basicos que É o viver com a familia tan- 

te quanto possivel. Esta convivência estimula a troca de experiências 

afetivas basicas para o desenvolvimento emocional e social da criança 

deficiente. 

A familia constitui o intarmediario, o traço de uniao entre o 

individuo e a comunidade [KHINSKI, 1969). A Organizacao Mundial da Seg 

de (OMS) define comunidade como "um grupo social determinado por limi- 
tes geograficos e/ou valores e interesses camuns?.¡Alëm disto, para se 

constituir comunidade, É necessario que seus elementos interajam entre 

si, a fim de terem atendidas suas necessidades bio-psico-sociais 

(soeREnA, 1951). 

Sob este ponto-de-vista, a crianca com necessidades especiais 

pode e_deve ser atendida pelo servico comunitario existente (OLIVEIRA, 

1984), tenda um maxima de aproveitamento dos recursos "normais" que a 

comunidade ofere¬e. Assim, É relevante que a equipe multiprofissional 

que assiste a crianca deficiente busque alternativas para contribuir 

para sua adaptacaa a estrutura e funcionamento dos servicos comunita- 

rios. Estas aõaes visam, inclusive, a conscientização da comunidade de 

seu papel ativo no atendimento dos excepcionais.
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II - JUSTIFICATIVA 

Este trabalha sera desenvolvida durante a VII[Unidade Curri- 
cular da cursa de graduação em Enfermagem da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), para cunclusaa da curriculo estabelecida par 

este cursa. 

D projeto sera executado na Centro de Desenvolvimento Humana 
? (CDH 2) da Fundação Catarinense de Educação Especial (FCEE). A es- 

colha do local se deu em função do nossa interesse particular pela 
clientela desta instituição e de necessidades sentidas quanta a cui- 
dados de enfermagem com crianças excepcionais. 

A literatura acerca de assistencia de enfermagem a excepcio- 
nais É incipiente. As experiências vivenciadas pela acadêmica na 

instituição, o apoio do pessoal tecnico e das professores do CDH 2 e 

o incentivo da pediatra do mesmo centra somaram para a definiçaa do 

campo. 

D CDH 2 possui uma clientela de aproximadamente 230 G1Ufll5 

nucleares (que frequentam salas de aula), um numero relativamente 

grande de crianças para um trabalha a ser desenvolvido em um peque- 
no espaço de tempo (3 meses). Por esse motiva surgiu a necessidade de 

delimitar a população alvo. 

O CDH 2 É subdividido em Serviços de Atendimento (pg. 8 ). 

Destes, foi escolhida o Servico de Atendimento para Dependentes (SADE 
g ~ 

cuja grupo de criancas, segunda um estudo epidemialogica em execucao, 
. P ' ^ . apresenta um baixo nivel socio-economica, severo atraso na desenvol- 

vimento neuropsicomotor e alta indice de intarcorrências clinicas pe-
A 

diátricas. Nestas, encantra-se elevada ocorrencia de escabiose, pedi- 

culose, infecçães de vias aereas superiores, verminoses, síndromes di
Q arreicas, deficiencias e/ou erros alimentares, entre outras. Estas ig 

tercirrencias requerem uma ação mais imediata da assistencia de en- 

fermagem tanta na plano individual, quanto na contexto familiar.
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O trabalho sera desenvolvido com base na Teoria das Necessidg 
des Humanas Basicas de Wanda Horta (1979), usando para tal, o processo 

de enfermagem que, segundo a autora, É "a dinamica das açães sistemati 
zadas e interrelacionadas, visando a assistência ao ser humano". 

Através da utilização do processo de enfermagem, o enfermeiro 
pode ter uma visão global das atividades assistenciais que deverão ser 
desenvolvidas, determinando, delegando ou implementando a assistência 
de Farma racional de acordo com as necessidades da pessoa. Do ponto de 

vista administrativo, a assistência sistematizada contribui para ob- 
ter e manter um elevado padrao de assistencia (GUTIERHEZ, 1981). 

É por considerar o ser humano (individuo, Familia e comunidade) 

inserido num contexto bio-psico-social que pretendemos assistia a 

criança deficiente no atendimento de suas necessidades basicas. Esta 
assistencia sera prestada atraves de visitas diarias nas salas de aula, 
orientando os professores quanto aos cuidados a serem prestados sempre 
que necessario, e no conjunto familiar, atraves de visitas domicilia- 
res. As tentativas sistemáticas de ministrar palestras relacionadas a 

educação a saude para membros da familia do excepcional, como meio de 

promoçao, prevençãe e reabilitação deste, Fazem parta das açies propi- 
ciadas por essa abordagem.
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111 _ FuNoAçÃo cATAaIu:wsE DE EoucAçÃo EsPEc1AL 

A Fundação Catarinense de Educaçao Especial (FCEE), criada pe- 

ll Lei n9 4.156 de 05 de maio de 1968 É uma entidade de carater benefi 
ciente, instrutiva e científica, com personalidade juridica de Direito 

Privado. Para desempenho da suas aç;es, a FCEE considera excepcional. 
lato senso, todo individuo com desvios significativas no desenvolvi- 
:ento acima ou abaixo do padrão medio considerado normal, exigindo re- 
cursos especiais, teraseutico e/ou educacionais, para seu atendimento, 

Conforme estatutos, cabe â FCEE: 
. Planejar o atendimento ao excepcional a nivel de Estado; 

. Buscar os recursos Fi¬anceiros existentes e disponiveis ou carreave- 
is para esta area, promovendo a articulação em todos os niveis e mo- 
dalidades de atendime¬to, seja em ambito publico ou particular; 

. Promover capacitação :e recursos humanos para educaçao especial; 

. Realizar pesquisas e estudos. 

Para o desempen¬o de suas funcoes, desde a sua criação, a FCEE 
cantam Centros de Desenvolvimento Humano (CDHS). que possuem uma sisf 
temática de atendimento especializado, servindo como nucleos de de- 

nonstraçao e como unidades-exemplo do tipo de atendimento que devera 
ser dado ao excepcional. 

Atualmente, a FCEE mantem 3 CDHs e um Centro Educacional Inte- 
grado _ CEI. 

CENTRO EDUCACICHAL INTEGRADO - CEI 

f O CEI tem a: se; encargo a execução do Programa de Educação 
Preventiva para eduncansos com risco para a deficiencia e para adu- 
candos com atraso no desenvolvimento. 

são fina1iúaúz5 da cEIz 

. Prestar atendimento :re-escolar de O a 6 anos para criancas de bai- 
xa renda ou de Familia de alto risco psicossocial. 

_~

�
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. Prgpiciar integração escolar a educandos com problemas no desenvol- 

vimento na etapa pré-escolar e escolar de 19 grau. 

. Realizae estudos e pesquisas. 

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - CDH 1 

O CDH 1 da FCEE tem eo seu encargo a execução do Programa de 

Atendimento Educacional e as Dificuldades de Aprendizagem - PROEDA, 

Programa de Atendimento ao Deficiente Visual - PRDDEV e o Programa 

de Atendimento ao Deficiente Auditivo - PRDDEA. 

São finalidades do CDH 1: 

. Prestar atendimento a educandos portadores de distúrbios no desen- 

volvimento, na faixa etária de 3 a 14 anos. 
. Realizar estudos e pesquisas relacionadas aos programas sob seu en- 

cargo. 

. Atuar em equipe multidicisplinar integrada em unidade de orientação 
e de atendimento direto. 
. Prestar assistencia as inetituiçães de atendimento a excepcionais 

no interior do Estado atraves dos Programas. 

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - CDH 2 

O CDH 2 da FCEE tem ao seu encargo o Programa de Atendimento 

ao Deficiente Mental - PRODEM. 

sã» finalidades az cm-| 2: 

. Prestar atendimento a clientela portadora de deficiencia mental mo- 

derada, severa, profunda e multipla, na Faixa etária de O a 14 anos. 
. Realizar assistencia, ensino, pesquisa a nivel de atendimento pre- 

ocupacional. 

. Atuar em equipe multidisciplinar integrada em unidade de orientação 

e atendimento direto. 

. Prestar assessoria tecnica em atendimento ocupacional aos CDHs 

mantidos pelas APAES e Instituiç;es Congeneres do Estado de Santa Ca- 

terina, atraves do Programa executado neste Centro.
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0 CDH 2 operacionaliza seu atendimento da seguinte forma: 

SAPHE - Serviço de Atendimento Precoce - destinada ã cliente- 

la com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e/ou deficišn 
,.. 

cia mental, na faixa de O a 3 anos (Anexo 1). 

SEI - Serviço de Educação Intermediária - destinado É cliente 
la com deficiência mental moderada e severa, com desempenho pedagogi- 

co de Treinavel, na Faixa etaria de 3 a 16 anos (Anexo 2). 

SADE - Serviço de Atendimento a Dependentes ~ destinado a cl; 
entela com deficiencia mental severa e profunda (dependentes multi- 

plos), com desempenho pedagogica de Dependente Pessoal e Social, na 

Faixa etária de lBmeses a 35 anos [Anexo 3). 

Tem como metas para 1985: 

1) Atendimento bio-psica-social nuclear a) a clientes de O a 3 anos 

com retardo no DNPM; b) a clientes portadores de retardo a nivel mo- 

derado de 3 a 14 anos; c) a clientes deficientes mentais severos e 

profundos com dependência pessoal a social de 18 meses a 35 anos; 

2) Capacitação de Recursos Humanos; 

3) Manutenção do Atendimento G Glififltëâ Dell Siâtemfl Bmbúlatorifllš 

4) Manutenção da classe de alfabetização pelo metodo de "Renee Be- 

har da Huino"¡ 

5) Implantação de atendimento especial para clientes com mau manejo, 
distúrbios de conduta associado a problemas psiquiâtircos; 

6) Estudos sobre metodologias, terminologias e serviços. 

A organização Funcional do CDH 2 e o Fluxo das crianças neste 
centro são mostradas nos anexos 4 e 5, respectivamente. . 

CENTRO UE DESENVÚLVIMENTÚ HUMANÚ - CDH 3 

O CDH 3 tem ao seu encargo a execução do Programa de Educaçao
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Terminal - PROET. 

sãm finalidades az con az 

. Prestar atendimento a educandos deficientes mentais treinãvais, e- 

ducãveis, fisicos. sensoriais cam idade cronnlegica superinr a 14 

e anus, capazes de executar tarefas em oficinas; 
. Realizar assistência, ensina e pesquisa a nivel de iniciaçäc prlfiã 
sinnal; 

. Atuar em equipe multidisciplinar integrada em unidade de mrientaçãm 
e de atendimento direto; 

. Prestar assessaria tecnica aos Serviçes de Educação Especial de tu- 

du a Estado.



IV - OBJETIVOS GERAIS 

-ll _ 

1. Contribuir para a organização de um serviço de enfermagem 
planejado no atendimento das necessidades bia-psico-soci- 
eis da criança excepcinnal, na FCEE. 

2. Envolver a familia e o professor da excepcional na aten- 
dimento de suas necessidades básicas-Para prevenção e tqg 
tamento de intercorrências clinicas pediátricas mais fre- 
quentes neste grupo. 

~-l

�
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v _ oe.1ET1vos EsPEcÍFIcos 

Prestar assistência de enfermagem a 16 crianças deficientes mentais 

do Serviço de Atendimento a Dependentes do CDH 2, auxiliando no a- 

tendimento de suas necessidades bio-psico-sociais. 

P1_ANo nE AÇÃO 

Selecionar o grupo da crianças conforme os critérios de deficiencia 

em higiene, erro alimentar e alta incidencia de intercorrências cli 
nicas, através de observação direta da criança, indicação das pro- 

fessoras responsaveis e prontuário da criança. 

Aplicar o processo de enfermagem de Wanda Horta "simplificado", a- 

través de consultas de enfermagem, sendo que a primeira devera conâ 
tar do historico de enfermagem e plano assistencial e as consultas 

subsequentes de evoluçao da criança em forma de SOAP (ãubjetivo, DE 
jetivo, Análise e Plano - Anexo 6).

' 

Fazer o registro das evoluçíes quinzenelmente ou quando necessario, 

no prontuário da criança. 

Fazer visita as crianças em sala de aula nos dias de atendimento, pg 
ra detectar problemas de enfermagem e traçar o plano de ação. 

Orientar o professor em sala de aula quanto aos cuidados a serem 

prestados E criança. 

Orientar o acompanhante (mae ou responsavel) da criança E FCEE, 

quanto a assistência prestada, quando necessario. 

AVALIAÇÃU 

O objetivo sera considerado atingido se o grupo delimetado 

receber assistência de enfermagem no atendimento de suas necessidades 

basicas, conforme metodologia proposta; e se 50% das crianças aten- 

didas apresentarem melhora com relacao aos aspectos ou problemas de 

enfermagem levantados e orientados, quanto aos critérios estabeleci- 

dos na seleção do grupo.

o
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2. Estender a assistencia de enfermagem empreendida. na criança É sua 
Familia nos aspectos relacionados as necessidades da propria cri- 

ança. 

PLANO DE AçÃo 

. Fazer visitas domiciliares as familias das crianças do grupo seleci 
onado, utilizando o roteiro de Visita Domiciliar (Anexo 7). 

. Orientar a Familia acerca dos problemas levantados no historico, 
nas evoluçães de enfermagem e encontrados na Familia durante a vi- 
sita domiciliar. 

. Utilipar reuniëes da equipe multiprofissional com as Familias para 
Fornecer orientaçães quanta a Educešão š Saude e evolução da crian_ 
¬a, quando oportunizado. 

AvALIAçÃo 

O objetiva sera considerado alcançado se, no minimo, 80% das 
families do grupo determinado de crianças receberem visita domiciliar 
e orientaçães quanta aos problemas levantados.
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3. Participar do Programa da Educação E Saude para um grupo de mães, 

cujos filhos frequentam o CDH 2. 

PLANO DE AÇÃO 

. Participar das reuniães sistematizadas desse grupo de maes. 

. Ministrar palestras a respeita de prablemas au temas sugeridos pela 

grupo de mães, cmnforma cronograma pre-estabelecida. 

, Favarecer uma discussão, antes de iniciar a palestra, visando tor- 

nar evidente o grau previa de infarmeçãa do grupa a respeito dm as- 

sunta em pauta. 

. Fornecer orientaçães individualizadas aos elementos da grupo, quan- 

do hauver necessidade. 

. Aplicar o instrumento de avaliação da palestra [Anexo B) aa Final 

de cada palestra. 

AvALIAçÃo _ 

D objetiva sera considerado alcançado se, ao Final do astãgio 

houverem sido ministradas, pelo menos, 3 palestras É aplicado o ins- 

trumento de avaliação em 90% da grupo de mães presentes em cade pales 

tra.
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4. Participar de oportunidades de intercâmbio de conhecimentos o res- 

peito da criança excepcional, no sentido de obter um panorama in- 

terdisciplinar da problemática deste grupo. 

PLAU DE AÇÃO 

. Participar das oportunidades programadas de intercambio de conheci- 

mentos: ~ 

- reuniãas com o corpo tecnico e professores do CDH 2; 
- reuniães com o corpo tecnico, professores e pais dos alunos que 

frequentam o SADE; 
- reuniães da equipe multiprofissional. 

. Fornecer orientaçães e trocar informeçães com professores e funcio- 
narios quanto a aspectos relacionados É saude da criança, quando

É necessario. 

AvALIAçÃo 

D. objetivo sera considerado alcançado se houver participaçao 

do informaçães sobre os problemas levantados, as medidas adotadas 

os resultados obtidos.

o

B 

-no minimo, em 80% das reuniães, durante o periodo de estagio, trocan



VI - CRONOGRAMA 

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO 
“Q 

ATIVIDADES S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4
% 

Seleção do 
grupo 
Apresentação do 
projeta (UFSC, 
FCEE ). 
Visita as cri- 
ancas em sala 
de aula. 

Histárico de EQ 
Fermagem e pla- 
no assistencial 
Registra das e- 
volucëes. 
Visitas Oamici- 
liares. 
Reuniãa e paleâ 
tra cam grupa 
de maes. 

Reunião cam ca; 
pa técnica e 
prafessares do 
CDH 2. 
Rauniaa com e- 
quipe multiprg 
fissional. 
Reuniãm com tég 
flicos, prafs. e 
pais - CDH 2. 

Cangr. Bras. de 
Enf.

X 

X X X 

X X X 

X X 

X X X 

X X X X 

X X 

confirmar 

z z H 

X X X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X X 

X » X

T 

' S = Semana
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A atuação do enfermeiro numa instituição de Educação Especial 
não se da apenas através da assistência e tratamento de doenças em 

crianças excepcionais, mas antes atraves da utilizaçãa de seus recur- 
sas ssciais para educação e promação de saude de nessa populaçãa. 

O binâmio saude-educação É especialmente relevante na institu- 
ição onde os alunos possuem deficiências (Fisica, mental, sensorial, 

etc), que dificultam ou tornam-mais prejudicado o auto-cuidada. 

Per sua pesiçãa híbrida, especializada em educar pessoas defi 
cientes, a instituiçãa de Educação Especial É privilegiada como penta 
nadal de difusão de atenção educacional e de saude. 

Os aspectas levantadas anteriormente quanto a responsabilida- 
de de atenfler aos problemas de saude dos alunas da FCEE não devem ser 
circunscritos e limitadas apenas ao horário em que estes frequentam 
as salas de aula. Esses aspectos justificam uma açãe de saude ampla 
que, assaciada É educação, não se restrinja aos limites da institui- 

ças, mas atinja também a familia e comunidade.
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ANEXO 5 

CONSULTAS DE ENFERMAGEM 

A. Histfirica de Enfermagem 

1. Identifizaçãm 

Name: 
Idade: 
Sexaz 
Nível de camunica¬ão verbal: 
Diag. médica: 
Grau de deficiência: 
Pasiçãa na canstelacãm Familiar: 
Name das Pais : 

Endereço: 

2. Problemas relacianades com as Necessidades
l 

Humanas Básicas (NHB) 

. Necessidades Psicubialagicas 4 

. Necessidades Psicassociais e psicaespirituais - 

R Dadas colhidas através de exame Físico, observação da criança em 
sala a infnrmaçães da professar e Família. 

B. Plano Assistencial 

C. Evolução de Enfermagem (SOAP) 

nata / Hera Evolução 
S. 

O. 

A.

P.



ANEXO 7 QOTEIHO PARA VISITA DOM¿Ç;LIAH 

1. IDENTIFICAQÃJ 

b) 

Numa dd criançç: 
situúçiz f.m111¢rz 

. Numa du pai - .Idade - 

. Esc¡1aridido-- . Prufissín - 

. Name du M¡a - . Idade - 

. Escalnridude ~ . Prufissíu- 

. N9 da irmãls - 

. Posiçiu na cnnstalacin familiar ~ 

2. Eoucaggo Ã sAúDE 

A) cznúiçizs na Hzbicnçãzz

I

I 

...-- 

c) 

d)
É ug 

f¿ 

bl 

. Material da Cunstruçín - . Dependêncihs - 

. Agua - . Esgotg - 

. Lixa - . Luz - 

. Higiene - ' 

. Animais domšsticns - 

.¢Insst¡s - 

. Outras - 

› Problemas da Slfidn: 

Cnntrolu da Slfidu : 

Doenças infactucnntaginsas du infÊncia: 

Imunizlçín: 

Purcepçías s E×pect¡tiuIs: 
. Pfláncupnçoas, mudos e/brcblamns relacionadas cum u criança _ 

; I
` 

. Acaitaç¡¡ da criança Lc contexto failiir a cnmunitêriu - 

. D que espera da Instituição - 

.(Aberturl p¡r:vquest;e5 dufs) mambrn(s) dl família)- 
.', .4

n

z



g) Híbitus da Criança: 
. Alimentuçiu - 

. Hidratnçín - 

Suns 0 Rapuusl - 

. Eliminúnízz -

É 

P
I

i 

Hacrançil - 

. Higiena - 

. Cnmpurtnmento psicg-matar - 

. Relacionamento com os mambrus da Família - 

3. ÉRDBLEMAS LEVANTADDS 

F.. 

. ~ 
Í 4. ORIENTAÇOES FORNECIDAS NA VISITA 

5. PLANUÍAss1sTENcIAL f 

'Í -ff 

5. oasEHvA§oEs "” 

Dita 

pz-



.ø 

ANE×o a AvA\_1AçÃo DA PALESTRA 

TEMA: 

DATA: 

1) A linguagem utilizada no decarrer da palestrl Fgi adequada? 

III sz.. 

I 
NÃO; Por que? 

LÊ 
9) Os recursns audiovisuais para desenvolvimento da tema f"aram satisfaterins? 

E] sm U NÃO; Par due? 

3) O tema desenvilvidn nbringau nspectns de seu interesse? 

E1 SIM 
I: NÃO; Por que? 

4) Vlcê tem alguma sugestão para as prãximas palestras?
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I - 1NmoouçAo 

ç O presente relatorio tem por objetivo apresentar os resultados 
obtidos pelo projeto "Assistência de Enfermagem a criança excepcional em 
seu meio", desenvolvido no Centro de Desenvolvimento Humano 2 (CDH 2) da 
Fundação Catarinense de Educaçao Especial (FCEE), sob orientação e super- 
visão da proffl enf9 Diva Fiorini, do Departamento de Saude Publica da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

D projeto foi desenvolvido durante o periodo de O9 de setembro 
a 29 de novembro, com interrupção na semana de 18 a 22 de novembro para 
participação da acadêmica no XXXVII Congresso Brasileiro de Enfermagem. 
Teve como proposta basica de ação a assistencia de enfermagem ao indivi- 
duo excepcional no atendimento de suas necessidades basicas, baseada na 
"Teoria das Necessidades Humanas Básicas" de Wanda Horta (1979). O gru- 
po delimitado pertence ao Serviço de Atendimento a Dependentes (SABE) de 
CDH 2, sendo os alunos caracterizados como pedagogicamente dependentes e 

psicologicamente como deficientes mentais severos, profundos ou multi- 
plos (deficiencia mental associada a outra deficiencia). 

Este estudo pareceu-nos relevante a partir da constatação da 
incipiencia da literatura a respeito da assistencia de enfermagem a excep 

Q f 8 cionais, bem como a importancia numérica da populaçao de excepcionais co- 
mo clientela de serviços da enfermagem. 

A prestação de serviços de enfermagem E criança e adolescentes 
excepcionais esteve voltada também, a um contexto educacional, procuran- 
do estimular a participação da familia no atendimento das necessidades 
do-exeepeienalí-eum preeesse-integrado~cem-e-instituição de educação es- 
pecial. O envolvimento da familia nessa assistência deve-se ao fato dela 
ser o nucleo educacional a assistencial primário do individuo, sendo es- 
sencial a orientação e apoio aos membros da familia para uma correta con- 
tinuidade da assistencia ao individuo no lar. 

Ds objetivos gerais, definidfs no projeto, consistiram em:



~ Contribuir para a organização de um serviço de enfermagem planejado 
no atendimento das necessidades bio-psico-sociais da criança excep- 
cional, na FCEt. 

- Envolver a Família e o professor do excepcional no atendimento da 

suas necessidades básicas para prevenção e tratamento de intercor~ 
rëncias clinicas pediátricos mais Frequentes neste grupo. 

Para viabiliza-los, Foram estabelecidos 4 objetivos especi- 
ficos, descritos adiante. Também foi elaborada uma proposta para or- 
ganização do serviço de enfermagem na FCEE (Anexo 1), no sentido de 

complementar os objetivos iniciais.
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II _ RESULTADUS E DISCUSSÃO 

USJETIVCS ESPECÍFICOS 

OBJETIVO N9 1 

Prestar assistencia de enfermagem a 16 alunos deficientes 
mentais do SADE, do CDH ê, auxiliando no atendimento de suas necessi- 
dades bio-psico-sociais. 

Conforme estabelecido no plano de ação, o grupo a receber 
assistencia de enfermagem no atendimento da necessidades bio-psico-socig 
is foi selecionado de acordo com os critérios de deficiência em higiene, 
erro alimentar e alta incidencia de intercorrencias clinicas. Esses 
critérios apresentaram-se isolados ou associados entre si, sendo res- 
saltados no historico e assistidos atraves do plano assistencial indi- 
vidual. Dos 16 alunos do grupo delimitado, 5 (31%) pertenciam ao sexo 
feminino e 11 (69%) ao sexo masculino. A faixa etária variou entre 4 a 
19 anos e estavam classificados nos niveis socio-economicos inferior 
(75%) e medio-inferior (25%). 

Foi aplicado o processo de enfermagem "simplificado" em todo 
o grupo. As consultas de enfermagem deram-se em 2 etapas: a primeira, 
constando de historico de enfermagem e plano assistencial e a segunda, 
onde foram registradas as evoluçoes de enfermagem em forma de SBAP 
(subjetivo, objetivo, Análise z Plano). 

Para registro das consultas de enfermagem, foram utilizados os 
protãcólãšgdšmrëšistro oficial do CDH 2 da FCEEÍ ficha evolutiva - anexo 
2), adaptando-se o proposto no planejamento (anexo 3), sendo omitidos 
os dados de identificação propostos inicialmente, uma vez que estes da- 
dos jã existem em folhas especiais nos prontuários. Essa medida foi; a- 
dotada no sentido de sintetizar e evitar repetiçao das informaçoes, con~ 
forme estipulado nas discussões de registros dos diversos gabinetes. 

Os registros das evoluçoes foram feitos em sequencia aos regis 
tros de historico de enfermagem e plano assistencial, num periodo máximo



de 15 dias apos 0 registro anterior, somando um total de 29 consultas 
para evolução, dentro do periodo de estagio. 

Foram realizadas visitas diárias aos alunos em sala de aula, 
onde foram detectados problemas adicionais nos constantes no historico. 
Assim, temos P fontes de detecção de problemas de enfermagem: atraves 
do historico e atraves das visitas em salas. As informaçoes coletadas 
nessas 2 ocasiões possibilitaram a proposição de medidas e a realiza- 
ção de cuidados especificos a cada aluno, bem como, fornecer orientaç 
çoes aos professores e pais. 

Nos históricos de enfermagem forem levantados problemas re- 
lacionados as seguintes necessidades: 
. Locomoção (marcha e musculatura), mecanica corpora1( postura e ativi- 
dade motora) e motilidade. Foram observados o acompanhamento fisiotera- 
pico ou de terapia ocupacional de cada aluno do grupo, com exceção de 
um caso (dificuldade de apreensão), que não constava do programa fle 
fisioterapia. Em reuniao de pais, professores e tecnicos do dia 30/18, 
foi conduzida a discussão apra o problema, determinando-se a avaliação 
deste caso para inicio do 19 semestre de 86, pelo serviço de terapia o- 
cupacional. Foram tambem detectados ? casos de escoliose, sendo um já 
em atendimento e o outro encaminhado ao fisietra. 

. Oxigenaçao. Foram observados 4 casos, sendo efetuados os cuidados de 
enfermagem referentes a cade caso, bem como orientaçeee ao pais e pro- 
fessores. 

. Alimentaçao. Foi encaminhado a pediatra do centro um caso de RGE para 
avaliação e pedido de exames. Detectados 2 casos de anemia ferropriva, 
que alem de orientação aos pais quanto a alimentação adequada, foi ela- 

borada, juntamente com e nutricionista da FCEE, uma dieta especial, rica 
em ferro, servida no horario de lanche aos 2 alunos; um caso de perleche, 

tendo-se como cuidado orientação aos pais quanto aos alimentos ricos 
em vitaminas do complexo B; e, 2 casos de anorexia, associados a proble- 
mas respiratorios, sendo prestadas orientaçoes aos pais e professores e 

estimulada a alimentação aos alunos. 

. Cuidado corporal. Foram observados 10 alunos com higiene corporal e oral 
deficientes. sendo efetuado atendimento em sale e orientação ao profese

O sor em sala e, aos pais, atraves das visitas domiciliares.
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. Integridade cutâneo/mucosa. Foram detectados 18 casos. Destes, 6 são 
relativos É cárie dentaria, cujo tratamento odontologico nestes alunos, 
so ê possivel através da anestesia geral. Us demais estão relacionados 
a lesões de pele, dermatite amoniacal, descamaçao em regiao de protube- 
rancia Õssea, etc. Os cuidados estão relacionados a curativos e orienta- 
çäes aos professores e pais. 

. Eliminaçoes. ll alunos do grupo nao controlam esfincteres. Borêm essa 
necessidade e também de preocupação da area pedagogica, onde os alunos 
recebem treinamento diario para controle de esfinctes. Nas visitas do- 
miciliares procuramos informar aos pais o treinamento realizado e esti- 
mular a continuidade no lar. 

. Regulação Neurologica. Cerca de 80% dos alunos do grupo delimitado a- 
presentam frequentemente crises convulsivas. Os professores já estão o- 
rientados cuanto aos cuidados a serem efetuados no momento das crises. 
Foram prestadas orientações a 2 familias que ainda se sentiam inseguras 
quanto ao manejo da criança na crise. 

. Hidratação. Foram observados 14 alunos com uma baixa frequencia de in- 

gesta hidrica. Foi estimulada a ingesta nas crianças em sala de aula. 
prestadas orientações aos professoees e pais e utilizada uma reuniao da 
area pedagogica para esclarecimento (objetivo 4). 

. Sexualidade. Em geral, os alunos deficientes manipulam os genitais. Ê 

de orientação da area de psicologia que não seja reprimida esta manifes- 
tação, tentando redirecionar a atençao do aluno para outra atividade ou 
conduzi-lo a um local adequado. 

. Comunicacao e afeto/atençao. Estas 2 necessidades foram pouco traba- 
lhadas, uma vez qua requerem um maior envolvimento entre a equipe multi- 
profissional e os pais. ll alunos do grupo nao falam, manifestando suas 
necessidades atraves de gastos peculiares, e grande parte do grupo au- 
to-agride-se, principalmente quando não na manifestação de afetividade 
por parta de algum membro da familia. 

Os principais problemas detectados durante as visitas diarias 
ao grupo delimitado estao relacionados as necessidades de oxigenaçao, 
cuidado corporal e integridade cutâneo/mucosa. Observamos, durante o pe- 

riodo de wstagio, 8 casos de pediculos, 7 de tosse produtiva e expecte- 
raçao, 4 de higiene facial deficiente, A de lesões de pele, 4 de infec:
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ções de vias aereas superiores. 2 de escabiose, 2 de labios ressequi- 
dos, l de tungiase, 1 de hordêolo de repetição e 1 de hepatite. 

Em todos os casos,houve a preocupação de solucionar o proble- 
ma através de cuidados de enfermagem concernentes a cada caso especifi- 
co. Tais cuidados implicaram em tratamento do aluno, orientaçães aos 
professoras em sala, e aos pais, atraves de visitas domiciliares. Tam- 
bem incluíram encaminhamento É pediatra do centro nos casos de hepatite 
e hordêolo de repetição. 

Para tratamento da escabiose e de pediculose, tem-sa como ro- 
tina medicamentosa no CDH 2 o uso de Benzoato da Banzila. Nos alunos que 
apresentaram reação alérgica ou cujo tratamento medicamentoso era repro- 
vado pela mãe, introduziu-se o tratamento com vinagre e sal (nos padröas 
do Folheto "Combate o Piolho" do pro-criança) para combate da pediculose. 

No caso de hepatite 9 o aluno Foi dispensado pelo gabinete mé- 
dico para recuperação em casa, sendo a mãe orientada quanto aos cuidados 
a serem dispensados para completa reabilitação. Foi orientada e efetua- 
da a desinfecçao da sala de aula, banheiro e materiais educativos nos 
quais o aluno entrou em contato. 

Assim, considera-ae o objetivo alcançado, já que todos os alu- 
nos do grupo receberam assistencia de enfermagem conforme a metodologia 
proposta. Quanto a avaliação quantitativa sugerida no plano( 50% de 
easos apresentando melhora), a natureza dos problemas apresentados impe- 
de sua realização afetiva, dado que a maior parte da ocorrências so po- 
dem ter sua melhora avaliada a um prazo que excede o periodo de estagio.

›



OBJETIVO N9 2 

Estender a assistencia de enfermagem empreendida na criança 
a sua familia nos aspectos relacionados as necessidades da propria 
criança. 

Ao lado da prestação de serviços de safide ao individuo É im- 
portante a extensão dessa assistencia a familia. No desenváver do esta- 
gio foram realizadas 13 visitas domiciliares efetivas (8l%)e 2 visitas 
nas quais não foram localizadas as casas das familias (l2.5%), conside- 
rando o total de alunos (16 alunos) do grupo delimitado. 

Em todas as visitas domiciliares realizadas foram abordados os 
problemas individuais de safide, levantados no historico de enfermagem 
e/ou detectados no decorrer do periodo. As orientaçoes giraram em torno 
de cuidados e prevenção de infecçoes da vias aéreas (2)Í cuidado e higi- 
ene corporal e oral {9), estimulo a importancia da hidratação (4), cui- 
dados, prevenção e tratamento da padiculose (3), importancia da realiza- 
çao da exames de rotina [?), cuidado nutricional e com refluxo gastroeso 
fêgico (7), cuidados e prevenção da dermatite amoniacal (2), cuidados 
com crises convulsivas (2), importancia da massagem em protuberancias 
, _ 

osseas (1). 

Us dados colhidos nas visitas domiciliares foram registrados 
nos prontuários dos alunos sob 2 formas exclusivas: 
- Visita domiciliar realizada junto com a assistente social do CDH 2 : 

Os “dados eram registrados no formulário de visita domiciliar da area 
de Serviço Social (instrumento 5.8. O3] e assinados pela assistente soci- 
al e estagiária de enfermagem.

_ 

-sas'=nVisita'dUmÍcÍlÍerareaiiíadatapenaš*pela“ãcãdemicä`dë4ënfërmagem: os 
9 -.D ' A ç ~ dados eram registrados na sequencia do historico e evoluçoas de enfer- 

magem, omitindo-se os dados referentes a situação familiar e condições 
de habitação, quando já constados em relatorio de visita domiciliar 
efetuada pela assistente social. 

Y O nfimero entre parenteses refere-se ao nomero de familias que recebe- 
ram este tipo de orientação.



Considera-se o objetivo alcançado, uma vez que mais de 80% 
das Famílias do grupo delimitado receberam visita domiciliar e orien- 

tações quanto aos problemas levantados.



OBJETIVO N9 3 

_ Participar do Programa de Educação a Saude para um grupo de 
~ mães, cujos Filhos frequentam o CDH 2. 

Durante o periodo de aula, muitas mães acompanham seus Filhos 
até a FCEE. No transcorrer do periodo, enquanto os Filhos desenvolvem 
açoas especificas em aula, ele permanecem em uma sala, sem contudo 
exercer uma atividade programãtica, principalmente relacionada a area 
de Saude. 

O programa de educação a saude surgiu atraves de pedidos 
Feitos por parte dessas mães, na tentativa de ocupar este espaço ocioso. 
Teve por finalidade motivar e propiciar as mães conhecimento de medidas 
de prevenção e cuidados quanto aos aspectos relacionados E saúde, por 
elas solicitados. 

Para efetivação do objetivo, Foram ministradas palestras con- 
forme temas sugeridos pelo grupo de mães, utilizando~se como dinamica 0 

favorecimento de discussoes quanto ao assunto em pauta, assim como es- 
clarecimentos e oriantaçoes individualizadas de acordo com o problema 
levantado. Os assuntos de cada palestra Foram desenvolvidos pela acadê- 

-.. 

mica e pela pediatra do CDH 2. 

Para avaliação de cada paëèstra realizada, Foi utilizado como 
recurso um instrumento de avaliação composto de 4 questoes (Anexo 4), 
aplicado apos o discorrer do tema. 

Foram realizadas 4 palestras, em datas pre-determinadas pelo É 

__ Í 44_grupo, sendo prefenencialmente nas quartas-Feiras, quando o grupo de mães 
É meios. As palestras desenvolvidas e respectivas datas estão indicadas 
no quadro abaixo:



| 

QUADRO 1 _ Palestras desenvolvidas, numero de mães participantes e % 
de aplicação do instrumento de avaliaçao.(I. A. ) 

DATA PALESTHA NQ DE MÃES 
PARTICIPANTES 

% os APLIcAgÂo 
oo 1. A. ~ 

Esterilização, 
Masturbação e 
Menopausa 

02/10 ll 100 

Dermatites a 
Dermatoses 

17/10 05 100 

23/10 Verminoses a 
Protozooses 

09 100 

06/ll Probemas 10 100 
Respiratórias

_ 

Ne primeira palestra, Foram agrupados os temas Esterilização, 
Masturbação e Menopausa por estarem relacionados ao aparelho reprodutor, 
favorecendo o discorrer da morfofisiologia. Teve como professor convida- 
do o psicólogo do CDH 2, responsavel pelo SADE, cuja explanação motivou 
as maes a sugeriram que se repatisse a palestra, em outra oportunidade. 
A sugestão derivou da importancia do tema para aqueles que convivem com 
individuos excepcionais, assim como para uma maior abrangência de membros 
participantes. 

A segunda palestra enfocou problemas dermatolõgicos mais comuns 
como parasitoses de pele e faneros (escabiose, pediculose, tungiase, etc 
micoses e dermatitee alérgicas e bacterianasf Êoi bastante reduzido o nu- 

mero de participantes devido ao dia chuvoso. 

O tema verminosess e protozooses Foi desenvolvido a partir de 
um levantamento das parasitoses intestinais mais Frequentes nos alunos 
do CDH 2. A apresentação do tema teve como enfoque as causas, sintomas, 
cuidados e prevenção de verminosas Íascaridiase, tricocefaliase, ancilos- 
tomiase, oxiuriase, estrongiloidiase a teniase) e de protozooses iar-Q 

diese, amebiase e tricomoniase



Quanto ao tema relacionado a problemas respiratórios, pro- 
curou-se distinguir as infacçoes de vias aéreas causadas por agentes 
bacterianas, daquelas por agentes virais, e principais complicaçoes 
(otites , sinusites, pneumonias, etc). Fez-se um alerta as mães quan- 
ao uso inapropriado e indiscriminado dos antibioticos. 

Nos 3 primeiros temas, Foram utilizados como recurso audio- 
visual, "slides" referentes a cada assunto. Pode-se notar a recepti- 
vidade e participação das mães, através das respostas ao instrumento de 
avaliação, as quais consideraram adequada a linguagem utilizada no 
decorrer da palestra (questão l - 100% positivo), os recursos audio- 
visuais satisfatãrios (questão 2 - 100% positivo), e o desenvovimento 
do tema de Forma abrangente quanto aos aspectos da interesse proprio 
(questao 3 - 1oo°/z positiva) 

As sugestoes Feitas pelo grupo de mães-(questão A) estão re- 
lacionadas a manutenção desse programa e continuidade das palestras,' 
repetição do tema que enfocoua sexualidade dos individuos excepcionais 

~ e elaboração e apresentação de novos temas, principalmente aqueles re- 

' 

lacionados a Familia, convivência Familiar, educação e"tratamento" dos
L Filhos. 

Considera-se o objetivo alcançado, tanto quantitativamente, já 

que o numero de palestras previstas Foi excedido, como qualitativamente, 
graças a alta receptividade das participantes e as respostas Favoráveis 
` ~ 
a continuidade deste tipo de açao. .



OBJETIVO N9 4 

Participar de oportunidades de intercâmbio de conhecimentos 
a respeito da criança excepcional, no sentido de obter um panorama in- 
terdisciplinar da problemática desse grupo. 

Este objetivo visou complementar as experiencias individu- 
ais da academica, quanto os cuidados com individuos excepcionais, com 
uma visão global das areas afins. É importante ressaltar o trabalho 
conjunto da equipe multiprofissional do CDH 2, na atenção e prestação 
de serviço individualizado aos alunos deste centro. 

As reunidas descritas no planejamneto, foram dividida em 3 

momentos: reunioes da equipe multiprofissional, que ocorrem na ultima 
sexta-feira do mes; reuniões de professores e tecnicos, geralmente quin- 
zenais; e, reunioes de pais, professores e tecnicos, conforme data deter- 
minada pelos pais. 

Durante o periodo de estagio ocorreram 2 reuniões da equipa 
multiprofissional (em 27/O9 e em 29/ll). A reunião do mas de outubro 
foi suspensa para confratenizaçao dos funcionarios da FCEE, em comemora- 
cao ao dia do funcionario publico. Estas reuniões tem como finalidade 
mostrar, periodicamente, o que ê e qual o trabalho desenvolvido por 

..--.‹ 
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cade area, sendo uma boa oportunidade de realizaçao de educaçao em ser-" 

viço. A reunião de 29/11 para encerramneto do semestre teve como expo- 
sitora a diretora do CDH 2, que levou o grupo a uma reflexão das ativi- 
dades desenvolvidas no decorrer do semestre, questionando e solicitando 
sugestoes para afierfeiçoamento das atividades para o proximo ano. Nesta 

.. 
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reuniao, foi levantado pela academica a organizaçao do serviço de en- 
”ermagem, também como forma de atenção a tantos fatores abordados pelas 
professoras e pertinentes É area, tais como, controle de vacinação, es- 

nn au terilizaçao de materiais, desinfecçao de sala, cuidado com nutrição es- 
pecifica dvs alunos, etc. 

Quanto as reunioes de professores e técnicos, houve participa- 
ção da acadêmica na data de 20/09. Nesta reunião, que contou com a pre- 
sença do superintendente tecnico, foram expostos os trabalhos em desen-



volvimento pelos gabinetes médico, de psicologia, pedagogia, Fisiotera- 
pia e de terapia ocupacional. D gabinete medico, alem da apresentação dos 

trabalhos, propos a contratação de um enfermeiro, em virtude do trabalho 
em desenvovimento, tendo em vista a importancia desse profissional na pre 
venção e cuidados de saude dos alunos no CÚH 2. Não participamos da rau- 
niao em 6/ll, devido a priorização de atividades, sendo nesta data, miniâ 
trada palestra ao grupo da maes Í Objetivo n9 3). 

Em relaçao as rauniães de pais, professores e técnicos , es- 
tas são efetuadas por sala e professor responsavel. Houve participação 
em 4 raunioes, sendo ? em P4/10 e 2 em 30/10. Nestas reunioas Foram expos 
tos, pela acadêmica, o controle de escabiose a pedinuloee realizado no 
centro, a importancia do atendimento e dontrola das necessidades da hidro 

tação e eliminação, de um modo geral, a da outras necessidades especiFi~ 
cas de cada aluno. No dia 31/10 recebemos a visita da coordenadora da 
89 Fase, prof9 Rosita Saupe, impossibilitando a presença na reunião des- 
ta daüa. As demais reuniães desse grupo Foram realizadas Fora do horario 
programado para estagio. 

A area pedagogica realiza quinzenalmente reunidas para avali- 
ação e planejamento do trabalho desenvovido no atendimento da clientela. 
Participamos da reunião em D2/10 salientando a importancia do estímulo 
e oferta hídrica em sala da aula, principalmente aos alunos que não pe- 

§ N l i 

dem (deficientes profundos) a aqueles acometidos por infecçao de vias ae~ 

reas. A tabela 1 mostra o numero total de reuniões realizadas durnata o
A f p lv Ó H periodo de estagio e a participaçao da aoademioa nas diversas reunioes: 
... M

v



TABELA 1 - Numero da reuniões realizadas e Frequência da participação 
da acadêmica, durante o periodo de estágio. 

` 9 reunioes eÀ aquencia 
ht Q Í×\ NH reunidas Frequencia especificaçao \\\\\ '

I 

das reunioea `\\\\ L _ 

. Eq. multiprofissional 2 2 

. Técnicos e prof9. 2 l 

. Pais, tão. e proffl. 5 A 

. Área pedagogica l 1 

TOTAL 10 8 .L 
Dessa Forma, consideramos o objetivo alcançado, uma vez que 

participamos em 80% das reunioes realizadas no periodo de estogio, 
trocando informaçoes quanto aos problemas levantados, as medidas ado- 
tadas e aos resultados obtidos.

.



III - ATIVIDADES NÃO PHOGAMADAS NO PLANEJAMENTO E 
DESENVOLVIOAS 

1. CONTROLE DE ESCABIOSE E PEDICULOSE NO CDH 2 

Durante o periodo de agosto a novembro de 1985, foram adota- 
das medidas no sentido de controlar a escabiose e pediculosa no CDH 2. 
Tais medidas envolveram a visita diária nas salas de aula em todo o 

centro. Estas visitas foram realizadas pela acadêmica de enfermagem, 
principalmente no SADE, durante o horário de estagio, e pela auxiliar 
do gabinete medico, nos outros P serviços de atendimento. 

Foi feita a"ooeraç5o pente fino" (passado pente fino perio- 
dicamente nos cahelos dos alunos) e prestados cuidados nos alunos que 
apresentaram pediculose (61 casos) ou escabiose (3 casos). De cuida- 
d s ' ~ O prestados eram divididos da 2 modos; quando havia indicaçao de 
suspensao por parte da professora responsavel; e, quando não havia esta 
indicação ( a indicação relacionava-se, geralmente, com o nivel socio- 
econâmico do aluno e grau de deficiência). 

No primeiro caso, o aluno recebia uma folha de orientaçao pa- 
ra teatamento em casa, com observaçães de enfermagem ( continuidade do 
tratamento no lar, exame dos demais membros da familia e tratamento, 
se necessario, etc.) juntamente com a folha de suspensão assinada pela 
direção do centro. No segundo caso, em geral alunos de nivel sÕcio-e- 
Conámico inferior, o tratamento era realizado na FCEE, seguindo com o 

aluno a folha de orientações, com as observaçoes citadas anteriormente. 

Para tratamento de escabiosa, foi utilizado o Benzoato de 
zëenzila, assim comocparaztratamantocda oediculose-lEm alguns casos, 
adotou-se como alternativa de tratamento da pediculose o uso de vina- 
gre e sal (citado no Objetivo 1). Em alguns casos recidivantes, foram 
realizadas visitas domiciliares.
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9. ATENDIMENTQ UE INTEHCURHÊNCIAS 5 R5ALIzAçÂ0 DE TÉCNICAS SIMPLES DE 
ENFERMAGEM, NOS ALUNOS DO SEI E SAPRE 

` No transcorrer do estagio, voltamos nossa atenção também aos 
alunos Fora do grupo delimitado no planejamento. Apesar do curto hora- 
rio de estagio, realizamos alguns cuidados da enfermagem aos alunos do 
SEI (Serviço de Educação Intermediário) e SAPRE (Serviço de Atendimento 
Precoce), os quais envolveram as seguintes atividades: 

- 14 curativos simples Í relativos a lesães da pela, Furunculosa, paro- 
nóquaa e retirada da Tunga penetrans). 

_ 5 injeçoes intra-musculares 
- 2 controles de temperatura 
- 1 retirada de pontos 

3. EDUCAÇÃU INFQHMAL Em senvigo 

A educaçao em serviço visa a manutenção ou melhora da qualida- 
de a padrao da assistencia prestada, cuidando do aperfeiçoamento dos 
Funcionarios. Deu-se, durante o desenvolvimento do estâgin,de maneira 
informal, através de esclarecimento a respeito dos problemas dos alunos, 
orientações quanto a técnicas e cuidados a serem prestados ou procedi - 

mentos realizados incompletamnete. 

É importante ressaltar a receptividade e participação da au- 
xiliar do gabinete mêdico, bem como sua preocupação em manter em dia as 
informaçoes quanto as atividades realizadas. 

¬a.isoticilâgãoioeiuâxaa1AL______i s__i__s iii s 

Foi elaborada uma lista de materiais essenciaispara uma ade- 
quada assistencia de enfermagem, na qual continha especificação do mate- 
rial, quantidade e utilizaçëo. Os principais materiais solicitados foram: 
Dflflel CPEFÍ, ffaSC0 Dãrfl Odtissãpticos, Fita adesiva par autoclave, 
hampers, tesoura sem ponta, alcool, vinagre e sal, sendo o pedido enca-



minhado a secretaria do CDH 2. Da lista enviada, recebemos apenas a 

tesoura sem powta, o alcool, o vinagre e o sal. Os demais materiais 
não nos foi remetido sob alegação da não existência desses no almoxa- 
ritado da FCEE e a Falta de verbas para adquiri-los. 

5. v1sITA A FAMÍLIA BAHCELUS - Lar Pai Herói 

A Familia Barcelos conta com, aproximadamente, *ôü crianças 
; uu sob sua custodia, sendo que 5 delas sao alunos da CDH 2, da FCEE. Em 

6/ll/85, foi realizada visita domiciliar š Familia, devido ao Fato de 
que os alunos estavam apresentando alta reicidencia de pediculose e 

higiene e cuidado corporal bastante deficitãrios. 

Foram prestadas orientaçoes a responsável pelo lar no momento, 
quanto ao controle e tratamento de pediculose dessas crianças, assim cono 
quanto medidas de higiene e cuidado corporal adequados.
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IV - CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos no presente trabalho mostraram a possi- 
bilidade da assistência de enfermagem no atendimento das necessidades 
bio-psico-sociais do individuo excepcional. Ue um modo geral, os cuida- 
dos de enfermagem satisfazem globalmente os aspectos que compõem a PES- 
SUA excepcional, tanto em relaçao aos problemas levantados e medidas a- 
dotadas, quanto na preocupação de individualizar a assistencia a ser 
prestada. 

- Em geral, as necessidades basicas afetadas da criança e ado- 
lescente excepcionais podem ser atendidas do mesmo modo que as outras 
crianças e adolescentes, ressaltando o potencial residual do individuo 
excepcional. 

É de grande importancia o contexto "saude-educaçao", adotado 
pela enfermagem na prestação de sua assistência, ja que possibilita 
uma ação mais ampla que extrapola os limites fisicos de instituição. 
Esse enfoque, além da assistencia individual, direciona a atuação do 
enfermeiro para uma assistência também É familia e comunidade. 

Pudemos observar no desenvolvimento do trabalho, que a assis- 
tencia de enfermagem É um metodo adequado para abordar os problemas do 
deficiente, alem de orientar e dividir responsabilidades no sentido 
de sena-los. 

Embora ultrapasse o escopo deste trabalho. salientamos a im- 
portancia do enfoque preventivo em relação a excepcionalidade, nas di- 
versas areas de atuação da enfermagem (comunitária, obstêtrica, pediá- 
trica, etc}, num processo integrado e continuo, no sentido de direcio- 
nar a atenção do enfermeiro tambem para essa clientela.



v - HEcor.«.ENoAçôL-Ls 

1. Considerando os propositos e objetivos da VIII Unidade Curricular 
do Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC e a experiência e a- 
prendizado por ela proporcionados recomendamos aos discentes e do- 
centes o empenho em manter e aperfeiçoar o desenvolvimento da uni- 
dade. 

2. Considerando o potencial do trabalho desenvolvido nesta unidade e 

a possibilidade da desenvolver assistencia de enfermagem em areas 
ainda de pouca atuaçao do enfermeiro, recomendamos ao profissio- 
nal e aos acadêmicos de enfermagem que, atraves de um direciona- 
mento abrangente da pratica de enfermagem, busquem abrir novos 
campos de atuação. 

3. Considerando a elevada porcentagem de excepcionalidade no Estado e
Q no Pais e a complexidade de assistencia aos individuos excepcio- 

nais, recomendamos aos enfermeiros, docentes e discentes de enfer-
A ma§em que procurem desenvolver a assistencia de enfermagem em to- 

dos os niveis de prevençëoa a essa clientela, visando expandir e 

estimular a participação do profissional enfermeiro nesta pratica
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ANEXU 1 

PnoPosTA PARA oReANIzAçÂo oo sEflv1go 
DE ENFERMAGEM NA FUNDAÇÃO cAmAflxNE~sE 
DE EDUCAÇÃO ESPECIAL 

Selma H. de A. Marino 

Florianópolis, dezembro de 1985.



PHUPUSTA PARA oneAN1zAçÃo ao sEnv1ço uE ENFERMAGEM NA 
EUNDAÇÃU oE EoucAçÂo ESPECIAL. 

I - JUSTIFICATIVA 

A organização encontra-se intimamente relacionada com a ati- 
vidade humana e tem como proposito alcançar objetivos através das ati- 
vidades realizadas Qor pessoas Eara outras pessoas (KRDN, 1978). 

As atividades de um serviço de enfermagem, em qualquer ine- 
tituição devem ser dinâmicas e Flexíveis, sujeitas a um processo cons- 
tante de renovação, de"adaptação as novas desoobeetas da ciencia. Por 
esse motivo, devam ser sempre orientadas para um aperfeiçoamento de 
métodos, técnicas, normas e rotinas, com a Finalidade de atingir o seu 
objetivo primordial: o bem estar do cliente e sua reabilitação. 

Para desenvolvimento de suas atividades, o serviço de enfer- 
magem deve seguir um sistema de organização. Ao organizar este servi- 
ço, deve-se lançar mao da administração, principal responsável pela 
determinação da Filosofia, objetivos e estrutura da oaganizaçëo, pela 
Formulação das orientaçoes e pela tomada de decisoes sobre as responsa- 
bilidades e atividades das diversas partes de uma organização (ARNDT 8 
HUCKABAY, 1983). 

Durante o periodo de estágio que realizamos no Centro de De- 
senvolvimento Humano 2 (CDH 2), da Fundação Catarinense de Educação 
Especial (FCEE), pudemos notar algumas implicações decorrentes da Fal- 
de um serviço de enfermagem. O novo quadro de Funcionarios, elaborado 
pela "Associaçao de Servidores da FCEE" e aprovado pelo atual governa- 
dor do Estado, inclui o enfermeiro. 

Em decorrência da aprovação desse quadro e a partir das ex- 
periencias vivenciadas como estagiario de enfermagem nesta instituição, 
propomos um esquema que podera servir de base para a organização do 
serviço de enfermagem na FCEE.



II- METODOLOGIA 

Uma vez sentida a necessidade da implementação de um serviço 
de enfermagem na FCEE, as atividades a serem realizadas com esse fim 
poderiam ser apoiadas num sistema de organizaçao previamente delineado. 

Em linhas gerais, esse sistema poderia incluir: 

1. FILOb0FIA 
A declaração da filosofia de um serviço de enfermagem pro- 

porciona e base logica em que as açoes deverão se desencadear, apresen- 
tando uma ralação das premissas que irao dirigir a organização do 
serviço. 

2. UETERMINAQÂO DE Meme E oe.1ETIvos 
a) Metas 

As metas são amplas determinaçães de direção, ou seja, são 
planos no sentido dos resultados a serem obtidos. Podem incluir itens 
como propositos, missoes, limites, alvos, etc. -' 

n) onjetivõs 
Cs objetivos são realizaçoes especificas e desejadas que 

devem ser efetuadas num especifico periodo de tempo. Determinam o com- 
portamewto nas organizaçoes, tornando~as mais racionais, coordenadas e 
eficazes. 

O enfermeiro deve ter criterios claros e funcionais para es- 
colna dos objetivos de seu gabinete, de forma que sejam congruentes É 
estrutura organizacional mais ampla. ^ 

Os objetivos especificos identificados pelo enfermeiro deve-A

� 

rão determinar o equilibrio entre a quantidade e qualidade de assisten- 
cia de enfermagem ao cliente, assim como indicar meios pelos quais o” 
"output" da assistencia ao cliente pode ser avaliada. 

3. PLANEJAMENTO E GHUPAMENTO DE ATIVIDADES 
Depois de estabelecer os objetivos, e necessária organização 

parafcoioca=ios'emrpraticaittttttnter c ”"**' c 

A administração de serviços de enfermagem deve organizar seu 
gabinete para assistencia ao cliente atraves da conduta da prática de 
enfermagem. Neste contexto, o serviço de enfermagem É, principalmente, 
um mecanismo administrativo com funções de propiciar as condiçoes que 
incluem pessoal (Recursos Humanos), ambiente fisico (Recursos Físicos) 
e equipamento e material (Hecussos Materiais).



A. FINALIDADE DO SERVIQU DE ENFERMAGEM 

O serviço de enfermagem deve ter como suporta as finalidades 
que o regem, no sentido de direcionar suas atividades. Citamos aqui, 
alguns exemplos que poderiam indicar a finalidade do serviço de enfer- 
magem na instituição [Adaptação do roteiro de FELDMAN, in "Admiaistra- 
ção do Serviço de Enfermagem").
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Dar assistencia de enfermagem a todos os alunos da FCEE, de modo que 
sejam atendidos continuamente em suas necessidades bio-psico-sociais; 
Executar todas as atividades especificas e auxiliares de enfermagem; 
Colaborar no tratamento dos alunos da FCEE; 
Realizar pesquisas em assuntos de enfermagem e colaborar nas pesqui- 
sas de outras areas; 
Definir as atribuições de seu pessoal; 
Estabelecer rotinas, normas e técnicas para o serviço de enfermagem; 
Desenvolver programas de Educacão em Serviço;ç 
Desenvolver programas de Educação Sanitaria para alunos, familiares e 
funcionarios da instituição; 

iv R Manter sempre elevado e atualizado o padrao de assistencia de enfer- 
magem; ~ 

Manter entrosamento com outros serviços da instituição; 
Colaborar com Escolas de Enfermagem e outras instituiçoes educacionais 
favorecendo estágio para os alunos; 
Outras atividades relacionadas. 

111 - coNsIoERAçõEs FINAIS 

R. Andrade Marino, em fase de conclusão do curso, visou indicar os pon- 
tos principais para a formaçao de uma estrutura organizacional do ser- 
viço de enfermagem a ser implantado na FCEE. 

~ O ` Ressaltamos que esta proposta nao e conclusiva, estando a 
disposição da instituição para adaptaçoes e aperfeiçoamento naquilo que 
for necessario.
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ANExo 3 

cowsuu/\s DE ENFERMAGEM 

A. Histírice de Enfermagem 

1. Identificuçãm 

Name: 
Idade: 
Sexo: 

Nível de c0munica¬Ãa verbal: 
Diag. medico: 
Grau de deficiência: 

Posiçâa na cnnstelarãn Familiar: 
Nome das Pais : 

Endereço: 

2. Problemas relacionados cum as Necessidades
Õ 

Humanas Básicas (NHB) 

. Necessidades Psicobielígicas - 

_ Necessidades Psicossnciais e psiceespirituais - 

Â Dadas cnlhides através de exame Físico, observação da criança em 
sa1a e informaçães da professor e Família. 

Ú. P¬ane Assistencial 

C. Evolução de Enfermagem (SOAP) 

Data / Hora Eveluçãn 
8. 

O. 

A. 

P. 
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V 

ANExo 4 Av/\LIgÂo DA PALESTRA
' 

TEMA: 

DA TA : 

1) A linguagem utilizada na decorrer da palestra foi adequada? Ú sz» 
[::] NÃO; Por qua? 

0) Os racursls audiovisuais para desenvolvimento do tema forum sltisfltírics? 

I: sm 
[::1 NÃO; Par nua? 

3] O tema desenvolvido ubrnngau lsnectus de seu interesse? 

SIM Cl 
Cl NÃO; PDP que?

� 

4) Você tem alguma sugestao para as príximas palestras?



vn: - AvAL.IAg.Âo 

A VIII Unidade Curricular do Curso de Graduação em Enferma- 
gem da UFSC proporciona ao acadêmico a possibilidade de criar e, de 
certa Forma, enriquecer a prestação do ser/iço de enfermagem, assim 
como a possibilidade de soltar-se da "escoia-mãe" paulatinamente e 
assumir uma atitude profissional. 

Analisando as açoes desenvolvidas no decorrer do estagio, 
os nossos limites e as nossas potencialidades para melhora do desen- 
volvimento destas açoas, consideramos bastante produtiva a participa- 
ção a atuação em todos os momentos do estágio nesta unidade. 

A contribuição da professora orientadora e supervisora te- 
ve real importancia para desenvolvimento do estagio. As sugestoes e 
o acompanhamento do trabalho realizado acresceram pontos altamente po- 
sitivos, Fortaleoendo a relação afetiva, alem da relaçao professor/ a- 
luno. 

Quanto ao campo de estagio, Foi muito gratificante poder 
participar de um grupo cujos propositos conjuntos superam os indivi- 
duais. Alem disso, este campo possibilitou cumprir a obrigatoriedade 
do curso com muito prazer, complementando noasas necessidades indivi- 
duais de aprendizado.


