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I - INTRODUGAQ

Estima-se heje, que cerca de 12 milheses de brasileires sao
pesseas deficientes. Entre estas, 6 milhees s&s deficientes mentais

e 1,2 milhees sas deficientes mdltiples (OLIVEIRA, 1984)

Segunds & definicae da Americen Asssciatien en Mental Defi-
ciency (HEBERT, 1958; apud BRUNNER e SUDDART, 1978), ® "retarde men
tal diz respeite ae funcienamente intelectual geral significativa-
mente abaixe de médil, ecerrenda cencemitantemente cem deficiéencias
ne cempertamente de adaptagsn e manifesteds durante e perinde de

desenvelvimenta”,.

OLIVEIRA (1980) cenceitue retards mental cems "um desvie ne
desenvelvimente humane, caracterizade per um rebesixaments inteletual
significative, de diferentes graus, ecerrends de O & 18 anes de ida
de, determinade per causas bialagicas e/eu psicessecieis e tarnande
a pesssa deficiente para atender &s demandas seciais de meis cultu-

ral de meie em que vive",.

0 densminader cemum des cenceites acima citades e que e de—
ficiente mental epresenta insuficiencia intelectual e, em c-nsequég

cia, deficiéncias cempertamentais a nivel de adaptacas es meie se-

cial.

Nesta perspectivsa, e prescupante e indice de retarde mental,
cuja magnitude esta relacienada menas a fateres etielagicas cenhe~
cides (gerais, pré—, peri- e pis-natais) e, prependerantemente a
fateres de causas descenhecidas, ceme causas erganicas su bielegi-
cas nee identificaveis e causas rela-isnadas & cendig@es secie-

psice~culturais e ambientais (KRINSKI, 1969 ; BRUNNER e SUDDART,

1980).



Atualmente, em Santa Catarina, existem cercea de 350 mil
pesseas deficientes, dentre as queis 210 mil, a&preximadamente,
apresenten atrass em seu desenvelviments neurspsicemeter eu re-
tards mental (OLIVEIRA, 1984). Per este metive, nas e rars enfer-
meires de unidades de internacae hesspitalar, principalmente pedi-
atrice, defrenterem-se cem este tipe de clientela, assim cems
enfermeires de centres -bstétricus, nesnatelegia, saude cemunita-

ria, etc,.

0 que fazer ? Que tipe de assistencia prestar ? Existe uma
ferme diferenciada de agir ? Estas duvidas sas frequentes nes gra-
duendes de diversas areas ende @ hemem & elemente basice de seu fu

ture desenvelviments prefissienal,

0 hemem, na teoria helistice de enfermagem (LEVINE, 1971)
e vistes, em linhas gerais "cema um tede dinamicn, em censtante in-
tera~as cem s ambiente dinamicse". De moment; de nasciments ate §
merte cada individue manteﬁ e defende seu tsde, sue unidade., Al-
gumas ciéncias, ceme & anatemie, fisislegia, psicelegia, entre su-
tras, alimentlm e divisac de hamem, desintegrande-e em partes e nee

® recompsnds em sue unidade basica,

LUz (1969) afirme que " hemem e sentide ceme um ser bie-
psice-seciel, cem predispesicees herdedass, sende petencializadas esu
atenuadas per aFécq;as arganicas, experisncias psicnlﬁgicas, influ-
encias secisis e culturais; seus recurs-é sae desenvelvides su ate_

cades pela interacae cem e ambiente, familie e ssciedade",

Na fermule~as da teeria das necessidades humanas basicas,
HORTA (1979) afirma que a enfermagem e um service prestads as ser
huména - indiv{du-, familie e cemunidede. Partinds da tseria pres-
pesta, cenceitua enfermagem cems "a ciencie e a arte de assistir e
ser humanes ne atendimente de suas neceésidades bisicas, de tﬁrnﬁ-lo

independente deste assisténcia, quande pessivel, pels ensine de aute-



cuidade; de recuperar, menter e premesver a saude em colaberacae cem

eutres prefissienais”,

A vis@e de hemem ceme um ser bis-psice-secial agrupe as neces
sidades humanas basicas em 3 niveis: psicnbi-l‘gicas. psicesseciais,
e psiceespirituais, que se encentram intimamente interrelacienadas ,

uma vez que fazem parte de um teds, ® ser huména.

As necessidedes basicas das criancas excepcisnais sae identi-
cas as necessidades de tedas as criangas e pedem ser satisfeitas, em
grande parte, da mesma ferma geral. Semente es aspectes especific-s
diferem, sends essencial a avalia~es da "diferenca", para averiguar
ate gue pante sae necessaries recursas especisis para seu atendimen-
te; TELFORD e SAWREY (1978) relatam que as cencepg@es atuyais quante
as srigens e natureza das fermes de desvie ne desenvelvimente sae
cuantitativas, e cencebem &s diferengas entre e nermal e s excepcie-
nal apenas ceme uma questEn de grau, Para estes auteres, @& enfase re—
cai ssbre s grande nuclee de nermalidade gque se encentra em tede e

gual quer individue deficiente,

A deficiencia mental, fisica, senserial, au multipla , aumenta
a prebabilidade ae ecerrencia de certas frustrag;es e cenflites para
e deficiente. Ne entant-: estas experiéécias nae sae exclusivas da
pessea "diminuidas" (daficienta); simpiesmente ela as tem mais vezes

de que & sue igual "nae diminuida" (TELFORD e SAWREY, 1978),

A prestacas de services @ crianca excepcisnal deve levar em
centa ® seu pstencial residual, individualizande suas necessidades,

num centexts veltade @ educa-ae, ende & femilia & elemente fundamental.

As diversas definigSes de "familia" (MAURIN, 1983) tem sua a-
plicabilidade dependente da abardagem utilizada pele investiéad.r. Em
nasse estude, @ canceite aperacisnal sera ® da familia ceme um sistema
de interacees afetivas e/su rela~ees censanguineas, cem persanalidades
de acas recipreca. Estas ceracteristicas, particularmente as interacses

afetivas, ternam a femilia ® niclee essistencial priméri. de individuae.



Em varias areas de atendiments ass excepcionais, tem side enfg
tizeda a preparaﬁ;a des pais e familiares da crianga deficients, fant-
em rela~ae aes aspectes sécin-econ;micns, guantes aes aspectes afeti-
ves e de assisténcia. Tal prepars aeve ser direcienade para s papel
que deveras desémpenhar na nrientagal da vida da filhe; para partici-
par cem@ "unidade de tratamente” nea multiplicidade ternpéutica da cri-

anca (PEREIRA et al., 1980),

A participncal cansciente da Famflia ne atendimente de excep-
ciengl permite sua centinuidade cerrete ne lar, num precesse integrace
cem & instituir~&8e de eduyca~as especial. Assim, peara a maisria des de-
ficientes, e agente principal de reebilitecss € a familia bem infer -

mada e bem apesiada,

As medifice-ses ns atendimente aes excepcienais serae efetuadas
respeitande se um des aspectes basices que e @ viver cem a familia tan-
te guante pnss{vel. Esta cenvivencia estimula & trece de experiéncias
afetivas basicaes para e desenv.ivimentl emsecisnal e secial da cfiln;a

deficiente,

A familia censtitui s intermediarie, s trace de unime entre s
individue e a cemunidade (KRINSKI, 1969). A Organizacae Mundiel de Sed
de (OMS) define cemunidade ceme "um grupe é-cial determinade per limi-
tes geogrificos e/ou valeres e interesses cemuns®. Alem diste, para se
censtituir cemunidade, e necessarie que seus elementes interajam entre
si, a fim de terem atendidas suas necessidades bis-psice-sasciais

(SOBRERA, 1981).

Seb este psnts-de-vista, & criesnca cem necessidades especilais
pede e deve ser atendida peles servi-e cemunitaris existente (OLIVEIRA,
1984 ), teride um maxime de apreveitamente des recursas "nermais" que &
cemunidade sfere~e, Assim, e relevante gue a equipe multiprefissienal
gue assiste a crian~a deficiente busque alternativas para centribuir
pare Ssua adaptaﬁaa a estrutura e funcienaments des services cemunita-
ries. Estes a~@es visam, inclusive, a censcientizacas da cemunidade de

seu papel etive ne atendimente des excepcisnais.



II -~ JUSTIFICATIVA

Este trabalhe sera desenvelvide durante a VIIIUnidade Curri-
cular de curse de graduacas em Enfermegem da Universidade Federal de
Senta Catarina (UFSC), pera canclusée de curricule estabelecide per

este curse.

0 prejete sera executada ne Centre de Desenvelviments Humane
2 (CDH 2) da Fundacae Catarinense de Educacés Especial (FCEE). A es-
celha do lecal se deu em funceés de nasse interesse particular pela
clientela desta instituicee e de necessidades sentidas quante a cui-

dadas de enfermagem cem criancas excepcienais.

A literatura acerca de assistencia de enfermagem & excepcie-
nais & incipiente. As experiéncias vivenciadas pela academica na
instituigao, e apaies ds pesseal tecnice e des prafessnreé de CDH 2 e
e incentive da pediatra de mesme centra semeram para a definigae de

campe.

0 CDH 2 pessui uma clientela de apreximadamente 230 alunes
nucleares (que frequentam salas de aula). um numere relativamente
grande de criangas para um trabalhe a ser desenvelvide em um peque-
ne espace de tempe (3 meses). Por esse motive surgiu a necessidade de

delimitar a pepulacac alvo.

D CDH 2 e subdividide em Serviges de Atendiments (pg. 9 ).
Destes, fei escelhide e Service de Atendimente pare Dependentes (sADE),
cuje grupe de criancas, segunde um estude epidemielegice em execugas,
apresenta um baixe nivel socies-ecsnemice, severa atrases ne desenvel-
vimente neurepsicemeter e alte {ndicé de intercerrencias clinicas pe-
diatrices. Nestas, encantra-se slevada ecerrencia ae escabiese, pedi-
culese, inFec;Ees de vias aereas superieres, verminases, sindremes di
arreicas, deficiencias e/su erres alimentares, entre sutras. Estas in
tercarrencias reauerem uma agee mais imediate da essisténcia de en-

fermagem tante ns plana individual, guante ne centexte familiar.



0 trabalhe sera desenvelvide cem base na Tesria das Necessida
des Humanas Basicas de Wenda Herta (1979), usandes para tel, e precesse
de enfermagem oue, segunde 8 autera, é "a dinamice das ac;es sistemati
zadas e interrelacienadas, visande a assisténéia aos ser humane",

Atraves da utilizaggn de precesse de enfermagem, e enfermeiro
posde ter uma visae glebal das atividades assistenciais que deverae ser
desenvslvidas, determinande, delegende su implementands a assistencia
de forma racienal de ascerde cem as necessidades da pessea. De pnﬁto de
vista administretive, a assistencia sistematizada centribui para @b-

ter e manter um elevade padras de assistencia (GuTIERREZ, 1981).

= per censiderar @ ser humana (indiv{dua, familie e cumunidade)
inseride num centexte bis-psice-secial que pretendemes assistim a
crianca deficiente ne atendiments de suas necessidades basicas. Esta
assistencia sera prestada atraves de visitas diarias nas salas de aula,
arienténdo es prefesssres guante eas cuidades a serem prestadas sempre
gue necesséril, e ne cenjunte familiar, atraves de visites demicilia-
res. As tentativas sistematicas de ministrar palestras relecienadas a
educac@e a saude pars membres da femiliae de excepciensl, ceme meis de
premecam, prevencae e reabilitecae deste, fazem parte das agees prepi-

cladas pesr ess& aberdagem.



III - FUNDACAD CATARINZNSE DE EDUCACAD ESPECIAL

A Fundaggn Catarinense de Educegae Especial (FCEE), criada pe-—
‘a Lei n? 4,156 de 06 de maie de 1968 € ume entidade de carater benefi
ciente, instrutive e cient{Fica, cam persenalidade jur{dica de Direite
Privads. Para desempenhe de suas a:;es, a FCEE censidera excepciengal,
late sense, tede individue cem desvies significatives na desenvelvi-
zente acima eu abaixs cs padrae medis censiderade narmal, exiginde re-—

curses especialsg, terasszutice e/su educacieneis, para seu atendimente.

Conferme estatuzss, cabe a FCEE:

. Planejar @ atendiments ao excepcienal a nivel de Estade;

. Buscar es recurses financeires existentes e dispenfveis su cerreave-
is para esta area, prsmsvendes a articulagae em tedes es niveis e mo-
dalidades de atendimznta, seja em ambite publice eu perticular;

. Premaver capacitagan 2 recurses hﬁmanas pare educagan especial;

. Realizar pesguisas e estudos.

Para ® desempenns de suas FunCSQS, desde a sua criagan, a FCEE
rantem Centres de Desenvolviments Humane (CDHs). gue pessuem uma Sise
tematica de atendiments especializade, servinda ceme nicleess de de-
nanstragga e ceme unidedes-exemple de tipe de atendimente que devera

s2r dade as excepciecnal.

Atualmente, @ FCSE mantem 3 CDHs e um Centre Educacisnal Inte-—

srade - CEI.

CENTRO EDUCACIC%“AL INTEGRADOD - CEI

0 CEI tem & seJ encerge & execucés de Pragrama de Educagas
“reventiva para eduncenZss cem risce para a deficiencia e para edu-

candas cem atraso ne dessnvelvimenta.

Sas finalidades ds CEI:
. Prestar atendimente cre-escelar de 0 a 6 anas para criancas de bai-

xa renda eu de familie de a'te risce psicessaciel.




. Prgpiciar integracas escelar a educandes cem preblemas ne desenvel-
vimente na etapa pré—escolar e escelar de 19 grau,

. Realizae estydes e pesquisas,

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - CDH 1

0 COH 1 da FCEE tem es geu encargs & execugés de Pregrema de
Atendimente Educacienel e as Dificuldades de Aprendizagem - PROEDA,
Pregrama de Atendimente ae Deficiente Visual -~ PRODEV e @ Pregramea

de Atendimente ae Deficiente Auditive - PRODEA.

Sae finalidedes deo CDH 1:

. Prestar atendimente a educandas portaderes de disturbies ne desen-—
velvimenta, na faixa etaria de 3 a 14 anas.

. Realizar estudeg e pesquisas relacionadas ass programas sab seu en-
carge.

. Atuar em equipe multidicisplinar integrada em unidade de nrientagsa
e de atendimente diretas.

. Prestar assistencia as instituicces de atendimentes a excepcisnais

ne interier de Estade atraves des Pregramas.

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO HUMANG - CDOH 2

C COH 2 da FCEE tem as seu encerge s Pregrama de Atendiments

ae Deficiente Mental - PRODEM.

Sae finalidades de CDH 2:

. Prestar atendimente a clientela pertadera de deficiencia mental me-
derada, severa, prefunda e multiple, na faixa etaria de 0 a 14 anes.
. Realizar assisténcia, ensine, pesquisa a nivel de atendimente pre-
acupacianal .

. Atuar em equipe multidisciplinar integrada em unidade de arientagaa
e atendimente direts.

. Prestar assessoria tecnica em atendiments ecupacienel ssg CDHs
mantides pelas APAES e Instituig;es Congéneres de Estade de Santa Ca-

terina, atraves de Pregrama executade neste Centrs.



0 CDH 2 speracienaliza seu atendiments da seguinte ferma:

SAPRE - Servige de Atendimente Precece - destineade a cliente-
la cem atrass ne desenvelviments neurapsicemstsr (DNPM) e/eu deficien

-

cie mental, na faixa de 0 & 3 anes (Anexs 1).

SEI - Servige de Educagas Intermediéria - destinade & cliente
la cem deficiéncia mental maderada e severa, cem desempenhe pedagigi-

ce de Treinavel, na feixa etéria de 3 & 16 anas (Anexe 2).

SADE -~ Service de Atendiments & Dependentes -~ destinade a cli
entela cem deficiencia mental severa e profunda (dependentes mul ti-
plns), cem dESEmpénha pedagigic- de Dependente Pesseal e Secieal, na

faixa etarie de 1Bmeses a 35 anas (Anexe 3).

Tem cems metas para 1985:
1) Atendiments bia-psica-secial nuclear &) a clientes de O a 3 anas
cem retarde ns DNPM; b) a clientes pesrtaderes de retarde & nivel me-~
derads de 3 a 14 anas; c) a clientes deficientes mentais severes e

prefundes cam dependéncia pesseal e secial de 18 meses a 35 anes;
2) Capacitagan de Recurssg Humanas;
3) Manutengea ds Atendiments & clientes.-pele sistema ambulaterial;

4) Manutencas da clesse de alfebetizacas pele métede de "Renee Be-

har de Huinses";

5) Implantagan de atendiments especial para clientes cem mau manejs,

disturbiess de cenduta esssciade a prablemas psiquiétircas;
6) Estudes sasbre metadslegias, terminelegias e services.

A erganizacas funcienal de CDH 2 e s fluxs das criangas neste

centre sas mestrades nas anexss 4 e 5, respectivamente,

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - CDH 3

0 CDH 3 tem as seu encargs & execugas de Pregrama de Educacas



S AN .-

Terminal - PROET.

Sea finalidades de CDH 3:
Prestar atendimente e educandas deficientes mentais treinaveis, e-
ducéveis, f{sicas. senseriais cem idade crenelegica superier & 14
. anwms, capazes de executar tarefas em eficinas;
. Realizar assisténcia, ensine e pesquisa a nivel de iniciagao prefis
sienal ;
. Atuar em equipe multidisciplinar integrada em unidade de mrientagﬁn
e de atendimente diretes;
. Prestar assessesrie tecnica aes Serviges de Educacas Especial de te-

do o Estade.



IV -~ OBJETIVOS GERAIS

1. Centribuir para a nrganizagEo de um servige de enfermagem
planejade ne atendimente das necessidades bis-psice-seci-

ais da crianga excepcienal, na FCEE,.

2. Envelver a familia e @ prefesser de excepcisnal ns aten-
dimente de suas necessidades bésicas-Fpra prevengan e tra
tamente de intercorrencies clinicas pediétricas mais fre-

guentes neste grupe.

-1] -
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V - 0BJETIVOS EsPeciFIcos

1. Prestar assistencia de enfermagem a 16 criangas deficientes mentais
da Servige de Atendiments a Dependentes da COH 2, auxiliande nes a-

tendimente de sues necessidades bie-psicesseciais,
PLANO DE AGAD

Selecienar e grupe de criengaes cenferme es critériss de deficiencie
em higiene, erra alimentar e alta incidéncia de intercerréencias cli
nicas, através de abservacae direta da crienca, indicacas des pra-

fesseras respenséveis e prantuarie da crianga.

Aplicar o precesses de enfermegem de Wanda Herta "simplificade", a-
traves de cansultas de enfermagem, sends que & primeira devera cens
tar do histerice de enfermagem e plane assistencial e as censul tas

subsequentes de evnlugaa da crianca em farma de SOAP (subjetiva, 0b

jetive, Analise e Plans - Anexs 6).

Fazer @ registre das evulug;es guinzenalmente au quande necessarie,

ne prentuarie da crianga,

. Fazer visita as criances em sala de aula nes dias de atendimente, pa

ra detectar preblemas de enfermegem e tracar @ plane de aan.

. Orientar s prefaesser em sala de aula guants ass cuidades @ serem

prestades & crianca.

. Orientar e acampanhante (mé@e eu respasnsével ) da crianga & FCEE,

guante a assistencia prestada, quande necesséris.,

AVALIAGAD

0 sbjetive sera censiderads atingide se @ grupe delimetads
receber assisténcia de enfermagem ne atendiments de suas necessidades
bésicas, canfofme metedelegia prepesta; e se 50% das criancgas aten-
didas apresentarem melhera cem relecae aes aspectes ou preblemes de

enfermegem leventadaes e srientades, gquants aes critéries estabeleci-

des na selecas de grupe.



T ded e

2. Estender a assistencia de enfermagem empreendida. na crianga & sua

femilia nes aspecfas relacienades &8s necessidades da perria cri-

anga,

PLANO DE AGAD

Fazer visitas demiciliares as familias das criangas da grups seleci

eneds, utilizands ® roteire de Visita Demiciliar (Anexs 7).

Orientar a fam{lia acerca des preblemas levantados ne hist5ricu,
nas evnlugges de enfermagem e encantrades na fam{lie durante a vi-

sita demiciliear,

Utiligar reunises da equipe mul tiprefissiasnal cem as familias para
fernecer srientacoes guante a Educacee & Saide e evelugas da crian

~a, aquande epertunizade,

AVALIAGAD

0 ebjetive sera censiderade alcangade se, ne minime, 80% das
femilias de grupe determinade de criangas receberem visita demiciliar

e erientagees guante ass preblemas levantadss,



3. Participar de Pregrema de Educagaée a Seude pera um grupe de maes,

cujes filhes frequentgm @ CDH 2.

PLAND DE AGAD
Participar das reunises sistematizadas desse grupe de maes.

Ministrar palestras a respeite de prablemas 8u temas sugerides pelo

grupe de maes, cenferme crenograma pré—estabelecide.

Faverecer uma discussaée, entes de iniciar a palestra, visande tor-
nar evidente ® grau prévin de inFormagEs de grupe a respeite de as-

sunts em pauta.

Fernecer orientagSes individualizadas aes elementss de grupe, gquan-—

de hesuver necessidade.

Aplicar ® instruments de aveliagan da palestra (Anexs 8) aa final

de cada palestra,

AVALTAGAD

0 ebjetive sera censiderade elcangade se, ae final de estagie
hauverem side ministradas, pele menass, 3 palestras ‘e aplicade @ ins-
trumente de avaliagan em 90% ds grups de maes presentes em cada pales

tra,



4, Participar de eopartunidades de intercembie de cenhecimentes & res-
peits da crianga excepcienal, ne sentidl de ebter um panasrama in-

terdisciplinar da prnblemética deste grupe.

PLAND DE AGAD

. Participar das epertunidades pregramadas de intercambis de caenheci-
mentas : -
- reunises cem @ cerpe tecnice e prefesseres do COH 2;
- reunices com o cerpe tecnice, prefessares e pais des alunas gue
frequentam @ SADE;

- reunises de eguipe mul tiprafissienal.

. Fernecer erientagees e trecar infermacees cem prefesseres e funcie-

néries guante a aspectes relacisnades & saude da crignga, guande

r
necessérieo,

AVALIAGAD

0. ebjetive sera censiderade elcancade se hsuver participacas
-ns minimo, em 80% das reunises, durente o periade de estagie, trecan
ds infarmagSes sebre @s prablemas levantades, as medidas adetadas e

es resul tades ebtidos.
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VI - CRONOGRAMA

ATIVIDADES

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

§1 82 S3 &84

51

52

S§3 &4

85

51

52 83

S84

Selegan de
grupe

Apresentacao de
projete (UFSC,
FCEE).

Visite as cri-
ancas em sala
de aula.

Histerice de En
fermagem e pla-
neo essistencial,

Registre das e-
velucees.

Visitas Demici-
liares.

Reuniae e pales
tra com grupe
de maes.

Reuni@e cem cer
pe tecnice e
professeres deo
CDH 2.

Reunias cem e-
quipe mul tipre
fissienal.

Reuni&e com tég
nices, profs. e
pais - CDH 2.

Cengr. Bras. de
Enf.

- ( a confirmar)

S = Semana




>

VII - CONCLUSAD

A atuagae ds enfermeire nume instituicés de Educagés Especial
nae se da apenas atraves da assistencia e tratamente de doengas em
criaencas excepcienais, mas antes afravés da utilizac@e de seus recur-

ses seciais para educacas e promecée de saude de nesse pepulagase.

0 binemie saude-educacis € especi@lmente relevante na institu-
igao onde as élunos passuem deficiencias (F{sicé, mental, senserial,

etc), gue dificultam eu turnam-maié prejudicede e aute-cuidadas,

Per sua pesicas hibrida, especializada em dducar pesseas defi
cientes, @& instituiggn de Educagga Especial e privilegiada come psnte

nodal de difus@es de atengés educacispal e de salde.

Os aspectss levantades anteriermente guantas a respensabilida-~
de de atenfler ass preblemas de saude des alunes da FéEE nae devem ser
circunscritos e limitedes apenas ae herarie em que estes frequentam
as salas de aula, Esses aspectes justificam uma agao de saide ampla
gue, asseciada & educaggn, nae se restrinja ass limites de institui-

cee, mas atinja tembem & familia e camunidade.
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ANEXD 6

CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A, Histﬁricb de Enfermagem
1. Identificacao

Neme :

Idade:

Sexs:

Nivel de cemunica-ae verbal :
Diag. médica:

Grau de deficiencia:

Pesicae na constelacae familiar:
Neme das Pais

Endereco:

2. Preblemas relacienades cem a&s Necessidades

»
Humanas Basicas (NHB)
. Necessidades Psicubiulégicas ~

. Necessidades Psicessociais e psiceespirituais -
" Dades colhides através de exame fisica, ebservagao da crianga em
sala e infermacoes do professor e famfilia.

B. Plene Assistencial

C. Evelucao de Enfermagem (SOAP)

Data / Hora Evelugao

B
0
A.
=]




ANEXO 7 ROTEIROD PARA VISITA DOM/CILIAR

1. IDENTIFICACA

@) Name da criance:

b) Situsges familiar:

« Neme de pai - .ldade -

. Escelaridade- - . Prefissse -
. Neme da Mae - . Idade -

. Esceleridade - . Prefissas-

. N® de irmaes -

. Pesicas na censtelacas familiar -

2. EDUCACAOD A SAUDE

4) Cendigses de Habitagas:

. Material de C-nstrucin - : Dependsncius -
. Agua - . Esg.t.'-

o Lixe - . Luz -

. Higiene - '

. Animais demestices -
«: Insetes -
« Outres -

b) Presblemas ds Salde:
c) Centrele de Saiuds :

d) Deengas infectscentagissas da infancia:
e) Inunizagaas:

T ) Percepcees e Expectatiuss:

. Pgzscupacsees, medss e /jpreblemas relacisnades cem & crieance -
. I o

. Aceitegiés da criance ns centexte femiliar e cemunitarie -

. 0 que espera da Instituigse -

.(Abertura parquuest;as de(s) membre(s) da fum{lia)-



g) Habites da Crimnga:

Alimentecss -

Hidratacae -

Sens e Repsuse -

Eliminacass -
Recrascae -
Higiene -

Cempartamente psicg-meter -

ARelacienamente cem os membras da fem{lie -

PROBLEMAS LEVANTADOS

ORIENTACOES FORNECTDAS NA VISITA

PLANU ASSISTENCIAL /

72,

OBSERVACOES

..’

Data




ANEXO 8 AVALIACAO DA PALESTRA

TEMA:
DATA:

1) A linguagem utilizada ne decerrer da pelestra fei adequada?

SIM

NAQ; Per que?

O

9) 0Os recursss esudievisuais para desenvelvimente de tema feram satisfateries?

[ ] s
[:] NAO; Per oue?

3) 0 teme desenvelvide abrangeu aspectes de seu interesse?

SIM

l:. NAO; Par que?

4) Vece tem alguma sugastao para as préximas palestras?
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I - INTRODUGAO

0 presente relataorio tem por objetivo apresentar os resultados
cbtidos pelo projeto "Assistencia de Enfermagem a crianga escepcional em
seu meio", desenvolvido no Céntro de Desenvolvimento Humano 2 (CDH 2) da
Fundagao Catarinense de Educaqao Especial (FCEE), sob qrientaggo 2 super-
visao da prof? enf? Diva Fiorini, do Departamento de Salde Pablica da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

0 projeto foi desenvolvido durante o periodo de 09 de setembro
a 29 de novembro, com interrupgao na semana de 18 a 22 de novembro para
participaggo da academica no XXXVII Congresso Brasileiro de Enfermagem.
Teve como proposta basica de agSo a assistencia de enfermagem ao indivi-
duo excepcional no atendimento de suas necéssidaqes basicas, baseada na
"Teoria das Necessidades Humanas Basicas” de Wanda Horta (1979). 0 gru-
po delimitedo pertence ao Servigo de Atendimento a Dependentes (SADE) de
COH 2, sendo os alunos caracterizados como pedagofiicamente dependentes e
psicologicamente como deficientes mentais severos, profundos ou multi-

-~ = ~
plos (deficiencia mental associada e outra deficiencia).

Este estudo pareceu-nos relevante a partir da constatageo da
~ . ~ s
incipiencia da literatura a respeito de assistencia de enfermagem a excep
. - » A . - * a e I3
cionais, bem como a importancia numerica da populagao de excepcionais co-

mo clientele de servigos de enfermagem.

A presteg&o de servigos de enfermagem a crianga e adolescentes
excepcionais esteve voltada tembém, a um contextb educacional, procuran-
do estimuler a participagao da familia no atendimento das necessidades
do—excepeional ; num processeo integrado comfa~instituiq§o de educaggo eg-
pecial, 0 envolvimento da fem{lia nessa assistencia deve-se ao fato dela
ser o nucleo educaciocnal e assistencial primério do indiv{duo, sendo es-
sencial a orientaggo e apoio aos membros da femf{lie para uma correta con-

tinuidade da assistencia ao individuo no lar.

Os objetivos gerais, defi;;ﬁfs no projeto, consistiram em:



- Contribuir para a organizageo de um servigo de enfermagem planejado
no atendimento das necessidades bio-psico-sociais da crianga excep-

cional, na FCEE.

- Envolver a familia e o professor do excepcional no atendimento de
suas necessidades basicas para prevanggo e tratamento de intercor-

rencias clinicas pediatricas mais frequentes neste grupo.

Para viabiliza-los, foram estabelecidos 4 objetivos espec{-
ficos, descritos adiante. Tambem foi eleborada uma proposta para or-
ganizacao do servigo de enfermagem na FCEE (Anexoc 1), no sentido de

complementar os objetivos iniciais.



II - RESULTADOS E DISCUSSAQ
OBJETIVOS £SPECIFICOS

OBJETIVO N® 1

Prestar assistencia de enfermagem a 16 alunos deficientes
mentais do SADE, do CDH 2, auxiliando no atendimento de suas necessi-

dades bio-psico-socials.

Conforme estabelecidoc no plano de aqao, 0 grupo a receber
assistencie de enfermagem no atendimento da necessidades bio-psico-socig
is foi”selecionado de acordo com os critérios de deficiencia em higiene,
erro alimentar e alta incidencia de 1ntercorr$nc;as Clinicas. Esses
criterios apresentaram-se i;oludos ou associaaos entre si, sendo res-
saltados no historico e assistidos através do plano assistenciel indi-
vidual., Dos 16 alunos do grupo delimitado, 5 (31%) pertenciam ao sexo
feminino e 11 (69%) ao sexo masculino. A faixa etaria veriou entre 4 a
19 anos e estavam classificaedos nos niveis socio-sconomicos inferior

(75%) e médio-inferior (25%).

Foi aplicado o processo de enfermagem "simplificado" em todo
0 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 evolugaes de enfermagem em forma de SBAP

(subjetivo, Objetivo, Analise e Plana),

Pare registro das consultas de enfermagem, foram utilizados os
protocolos de registro oficial do COH 2 da FCEE( ficha evolutive - anexo
2), adaptando-se o proposto no planejamento (anexo 3), sendo omitidos
os dados de identificagao propostos inlgialmente, uma vez que estes da-
dos jé existem em folhas especiais nos prontuarios. Essa medida foic a-
dotada no sentido de sintetizar e evitar repetigao das informagSes. con-

forme estipulado nas discussoes de registros dos diversos gebinetes,

Os registros das evolugoes forem feitos em sequencia aos regis

tros de historico de enfermagem e plano assistencial, num periodo meximo



de 15 dias apés o registro antericr, somando um total de 29 consultas

g d -
para eveclugeo, dentro do periodo de estagio.

Foram realizadas visitas diarias aos alunos em sala de aula,
onﬁe foram detectados problemas adicionais ~os constantes no historico.
Assim, temos 2 fontes de detecceo de problemas de enfermagem: através
do historico e atraves das visitas am salas. As informagoes coletadas
nessas ? ocasioes possibilitaram a proposigao de medidas & a realiza-
gao de cuidados especificos a cade aluno, bem como, fornecer orientae
gSes aos professores e pais.

Nos historicos de enfermagem foram levantados problemas re-
lacionados as seguintes necessidades:

. Locomogao.(marcha e musculatura), mecanica corporal ( postura e ativi-
dade motora) e motilidade. Foram observ;dos o acompanhamenta fisiotera-
pico ou ce terapia ocupacicnel de cade elunc do grupo, com excegao de
um caso (dificuldade de apreensao), gue nao constava do programa @e
fisioterapia. Em reunigo de pais, professores e técnicos do dia 30/18,
foi conduzida a discussao apra o problema, determinando-se a avaliagao
deste caso para inicio do 19 semestre de 86, pelo servigo de terapia o-
cupacional. Foram tambem detectados ? casos de escoliose, sendo um jé

em atendimento e o outro encaminhado ao fisiatra,

. Oxigenacao. Foram observados 4 casos, sendo efetuados os cuidados de
enfermagem referentes a cada caso, bem como orientagees ao pais & pro-

fessores.

. Alimentagao. Foi encaminhade & pediatre do centro um caso de RGE para
evaliaggo e pedido de exames., Detectados & casos de anemia ferropriva,

* 3 o~ . 3 o 3
gue slem de orientagao aos pais guanto a alimentagac adequada, fol ela-

borada, juntamente com & nutricionista da FCEE, ume dieta especial, rica
em ferro, servida no horario de lenche sos 2 alunos; um caso de perleche,
tendo-se como cuidado orientag@o aos pais guanto eaos alimentos ricos

em vitaminas do complexo B; e, 2 cesos de anorexia, associados & proble-
mas respiratérios, sendo prestadas orientagoes aos pais e professares e

estimulada a elimentaggo aos alunos.

. Cuidado corporal. Foram observados 10 alunos com higiene corporal e oml
deficientes, sendo efetuado- atendimenta em sala e orientaggo ao praofes-

>
sor em sala e, aos pals, atraves das visitas domiciliares.



. Integridade cuténeo/mucosa. Foram detectados 18 casos. Destes, 6 sao
relativos a céria'dentéria, cujo tratamento odontolﬁgico nestes alunos,
s0 @ poss{val através da anestesia geral. Us demais estao relacionados

a lesSes de pel>, dermatite amoniecal, descamagéo em regiao de protube-
rancia 5ssea, etc. Os cuidados estao relacionados a curativos e orienta-—

gEes aos professores e pais.

. Eliminacoes. 11 alunos do grupo nao controlem esfincteres. Borem essa
necessidade & tambem de preocupagaa da érea pedagégica, onde os alunos
recebem treinamento diario para céntrole de esfinctes. Nes visitas do-
miciliares procuramos informar acs pais o treinamento realizado e esti-

mular a continuidaede no lar.

o Hegulaqao Naurolégica. Cerca de 80% dos alunas do grupo delimitado a-
presentam frequentemente crises convulsives. Os professores ja estao o-
rientados guanto aos cuidados a serem efetuados mno momento das crises,

Forem prestadas orientagoes & 2 fam{lias que ainda se sentiem insegures

quanto ao menejo da crianga na crise.

. Hidrataceo. Foream observedos 14 alunos com uma baixe Frequéncia de in-
gesta hidrica. Foi estimulada a ingesta nas criangas em sala de aula,
prestadas orientagSes ans professoepes e pais e utilizada uma reuniao da

Area pedagogica para esclarecimento (ebjetiva 4],

. Sexualidade. Em geral, os alunos deficientes manipulam os genitais. =
de orientagéo da area de psicoldgie que nao seja reprimida esta manifes-
tagao, tentendo redirecionar a atencao do alunoc para outra atividede ou

conduzi-lo & um locel adequado.

. Comunicecso e afeto/atencao. Estas 2 necessidades foram pouco treaba-
profissional e os pais. 11 alunos do grupo nao falam, manifestando suas
necessidades através de gestos peculiarss, e grande parte do grupoc au-
to-agride-se, principalmente guando nao ha manifestagao de afetividade

por parte de algum membro da familia.

Os principais problemas detectados durante as visitas diarias
ao grupo delimitado estac relacionados as necessidades de oxigenagéo.
cuidado corporal e integridade cutaneo/mucosa. Chservamos, durante o pe-
riodo de :stagio, 8 casos de pedic;los, 7 de tosse produtiva = expecto-

raqéo, 4 de higiene facial deficiente, 4 de lesces de pele, 4 de infec=



goes de vias aereas superiores, 2 de escabiose, 2 de labios ressequi-

dos, 1 de tung{ase, 1 de hordéolo de repetigéo e 1 de hepatite.

Em todos os casos,houve a preocupagao de solucionar o proble-
ma atraves de cuidados de enfermagem concernentes a cada caso especifi-
co. Tais cuidados implicaram em tratamento do eluno, orientagoes aos
professores em sala, e aos pails, atraves de visitas domiciliares, Tam-—
bém incluiram encaminhamento & pediatra do centroc nos casos de hepatite

e hordeolo de repetigéo.

Para tratamento de escabiose e de pediculose, tem-se como ro-
tina medicamentosa no CDH 2 o uso de Benzoato de Benzila. Nos alunos que
apresentaram reagEo alérgica ou cujo tratamentoc medicamentoso era repro-
vado pela mEe, introduziu-se o tratamento com vinagre e sal (nos padroes

do folheto "Combata o Piolho" do pré-crianga) para combate da pediculose,

No caso de hepatite g o aluno foi disﬁensado pelo gabinete me-
c¢ico para recuperaqﬁo em cas&, sendo a mas orientada quanta ags cuidados
a serem dispensados para completa reabilitaggo. Foi orientada e efetua-
da a desinfecgao da sala de aula, banheiro e materiais educativos nos

guais o aluno entrou em contato.

Assim, considera-ase o objetivo alcangado, jé que todos os alu=-
nos do grupo recaberam assistencia de enfermagem conforme a metodologia
proposta, Quanto a avaliacao-quantitativa sugerida no plano( 50% de
sasos apresentando melhore), a natureza dos problemas apresentados impe-
de sua realizaggo efetiva, dado gue a meior parte da ocorrencias SO po~

dem ter sua melhora avaliada a um prazo gue excede o perioda de estégio.



OBJETIVO N2 2

~
Estender a assistencia de enfermagem empreendida na crianga
- ' ° - 5 -
a sua famglia nos aspectos relacionados as necessidades da propria

crianga.

Ao lado da prestagao de servicos de salde ao individuo € im-
portante a extensao dessa assistencia & familia. No deaeanver do esta-
gio foram realizadas 13 visites domiciliares efetivas (81%)e 2 visitas
nas quais nec forem localizadas as casas das familias (12.5%), 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 orientagaes giraram em tarno
de culdados e prevengao de infecgaes de vias aérgas (2)? cuidado e higi-
ene corporal e oral (9), estimulo e importancia de hidratagao (4), cui-
dados, prevengao e tratamento da pediculosé (3), importancia da realiza-
¢B0 de exames de rotina (2), cuidado nutricional e com refluxo gastroes
fégico (7), cuidados e prevencao da dermatits eamoniacal (2), cuidados
com crises convulsivas (2), importancia de massagem em protuberéncias

osseas (1).

Os dados colhidos nas visitas domiciliares foram registrados
nos prontuérios dos alunos sob 2 formas exclusivas:

~ Visita domiciliar realizeda juntc com a assistente social do CDH 2 :
os .. - »

° dados eram registrados no formulario de visita domiciliar da area

de Servigo Sociel (instrumento S.S. 03) e assinados pela assistente soci-

al e estagiérie de enfermagem.

La
.

——=Visite domiciliar realizada apenas SEla’aCéaémica’de‘EnFermagem: os

] ~
.

dados eram registradbs na sequéncia do historico e evolugses de enfer-
magem, omitindo-se os dados referentes a situagéo familier e condigoes
de habitagao, guando jé constados em relatorio de visita domiciliar

efetuada pele assistente social,

¥ 0 nGmero entre parenteses refere-se ac numero de familias que recebe-
ram este tipo d= orientacgao.



Considera-se o ohjetive alcangado, uma vez gue mais de 80%
das familias do grupo delimitado receberam visita domiciliar e orien-

tagSes quento aos problemas levantados.



0BJETIVO N2 3

Participar do Programa de Educagao a Salde para um grupo de

maes, cujos filhos frequentam o CDH 2,

Durente o periodo de aula, muitas maes acompanham seus filhos
ate a FCEE. No transcorrer do per{odo, enquanto os filhos dessnvolvem
agSes especificas em aula, ela permanecem em uma sala, sem contudo
exercer ume atividade programatica, principalmente relacionada & area

de Saude.

0 programa de educagao a saude surgiu atraves de pedidos
feitos por parte dessas maes, na tentativa de ocupar este espago ocioso.
Teve por finalidade motivar e propiciar &is maes conhecimento de medidas
de prevengac e cuidados guanto aos aspacﬁos relacionados & sadade, por

elas solicitedas.

Para eFetivagso do objetivo, foram ministrades palestras con-
forme temes sugeridos pelo grupo de mEes, utili,ando-se como dinamica o
favorecimento de discussoes quanto ao assunto em pauta, assim coao es=—
clarecimentos e orientagSBS individualizedas de acordo com o problema
levantado. Os assuntos de cada palestra foram desenvolvidos pela scade-

~

mica e pela pediatra do CDH 2.

Para avaliagao de cada pakgéstra realizada, foi utilizado como
recurso um instrumento de avaliaqgo composto de 4 guestoes (Anexo 4),
aplicedo apés o discorrer do tema.

Foram realizadaes 4 palestras, em datas pré-determinadas pelo @

grupo, sendo prefemencialmente nas quartas-feiras, quando o grupo de maes

¢ maios. As palestras dessanvolvidas e respectivas datas estao indicadas

no quadro abaixo:



HQUADRO 1 -~ Palestras desenveolvides, numero de maes participantes e %
de eplicagac do instrumento de avaliacao.(I. A. )

DATA PALESTRA Ne DE MAES % DE APLICA(A
PARTICIPANTES DO I. A, -

02/10 Esterilizagao, 11 100
Masturbagao e
Menopeausa

17/10 Dermatites e 05 100
Dermatoses

23/10 Verminoses e 09 100
Protozooses

06/11 Probemas 10 100
Respiratorios

Na primeira palestra, foram agrupados aos temas Esterilizaggo,
Masturbaqu e Menopausa por estarem relacionados ao aparelho reprodutor,
favorecendo o discorfer da morfofisiologia. Teve como professor convida-
do o psicélogo do CDH 2, responsével pelo SADE, cula explanaggo mo tivou
as maes @ sugerirem que se repetisse a palestra, em outra oportunidade.

A sugestao derivou da importéncia do tema para agueles gque convivem com
individuos excepcionais, assim como para uma maior abrangéncia de membros
participantes. A

A segunda palestra enfocou problemas dermatologicos mais COMUre ,
como perasitoses de pele e faneros (escabiose, pediculose, tungiase, etc)
micoses e dermatites aTE}giEéé’e bactzrianas. Foi bastante reduzido o nia-

mera de participantes devido ao dia chuvoso.

0 tema verminosess e protozooses foi desenvolvido a partir de
um levantamentao das parasitoses intestinais mais frequentes nos alunos
do CDH 2, A apresentagao do tema teve como enfoque as causas, sintomas,
culdedos e prevengao de verminoses (ascaridiase, tricocefeliase, ancilos-
tom{ase, oxiur{ase, estrongiloid{ase e tan{ase) e de protozooses (giar-

4  d .
diase, ameblase e trlcomon{ase).



Quanto ao tema relacionado a problemas respiratérios. pro-
curou-se distinguir as infecgges de vies aereas causadas por agentes
becteriencos, daqueles por agentes virais, e principais complicagSes
(otites , sinusites, pneumonias, etc). Fez-se um alerta as maes quan-

s 3 » . . . - -
ao uso ipapropriado e indiscriminado dos antibioticos.

Nos 3 primeiros temas, foram utilizedos como recursc audio-
visual, "slides" referentes & cada assunto. POde~se notar a recepti-
vidade e participagao das mges, através das réspostas ao instrumento de
avaliagEo, as guais consideraram adeguada a linffuagem utilizade no
decorrer da palestra {questac 1 - 100% positivo), os recursos audio-
visuais satisfatorios (questEo 2 - 100% positivo), e 0 desenvovimento
do tema de forma abrangente quanto aos aspectos de interesse préprio

(questao 3 - 100% positivo)

As sugestSes feitas pelo grupo de m&es-(questgo 4) estao re-
lacionedas a manutengﬁo desse programa e continuidade das palestras,
repeti;go do tema que enfocoua sesxualidade dos individuos excepcionais
e elaboragﬁo e apresentacac de novos temas, principalmente.aquales re-
lacionados a Famflia, convivencia familiar, educagao e'"tratamento"” dos

filhos.

Considera-se o objetivo alcangado, tanto guantitativemente, jé
gque o numero de palestras previstas foi excedido, como quelitativemente,
gracas a alta receptividade das participantes e as respostas favoraveis

a continuidade deste tipo de agao.




OBJETIVO N® 4

Participar de oportunidades de intercambio de conhecimentos
a respeito da crianga excepcional, no sentido de obter um panorama in-

terdisciplinar da problematica desse grupo.

Este objetivo visou complementar as experiencias individu-
eis da academica, guanto os cuidados com indiv{duosmexcepcionais, com
uma visao giobal das areas afins. € importante ressaltar o trabalho
conjunto da equipe multiprofissional do CDH 2, na atengEo e prestagao

de servigo individualizado eos alunos deste centro.

As reunices descritas no planejamneto, foram dividida em 3
momentos: rauniSesuda equipe multiprofissional, que ocorrem na Gltima
sexta-feira do més; reunioes de professores e téchicos. geralmente quin-
zenals; e, reuniSes de pais, professores e técnicos, conforme data deter-

minada pelos pais.

Durante o pariodo de estégio ocorreram 2 reunioes da equipe
multiprofissional (em 27/092 e em 29/11). A reuniao do més de outubro
foi suspensa para confratenizagao dos funcionériocs da FC&E, em comemara-
céo ao dia do funcionario publico. Estas reunices tem como finalidade

ﬁostrar, periodicamante, o gue e e qual o trabalho desenvolvido por

Aaod A

cada area, sendo uma boa oportunidade de realizagéo de educagéo em ‘ser-—
vico. A reuniao de 29/11 para encerramneto do semestre teve coma expo-
sitora & diretora do COH 2, que levou o grupoc a uma reflexao das ativi-
dades desenvolvidas no decorrer do semestre, guestionando e solicitando

sugestses para aferfeicoamento das atividades para o préximo ano, Nesta

reunieo, foi levantadg péla académica a organizagao do servigo de en-
fermagem, tambeém como forma de afengao a tantos fatores abordados pelas
professoras e pertinentes a érea, tais como, controle ce vacinagao. es-
terilizagao de materiais, desin?ecqgo de sala, cuidado com nutricaeo es-

[ 3P
pecifica dos alunos, etc,

Quanto as reunices de professores e técnicos, houve participa-
gao da academicea na data de 20/09. Nesta reuniso, gque contou com & pre-

senga do superintendente tecnica, foram expostos os trabalhos em desen-



volvimento pelos gabinetes medico, de psicologia, pedagogia, fisiotera-

pie e de terapia ocupacional. 0 gabinete médico, alem da apresentegao dos
trabalhos, propas a contratacac de um enfermeiro, em virtude do trabalho
em desenvovimengo, tendo em vista a importéncia desse profissional na pre
venqao e cuidados de sadde dos alunos no CDH 2. Nao participamos da rew-
niao em 6/11, devido a priorizaceo de atividades, sendo nesta data, minis

trade palestra ao grupo de maas ( Objetivo n® 3).

Em relacao as reunices de pais, professores e técnicos , es-
tas sao efetuades por sala e professor responsével. Houve participaggo
em 4 reunices, sendo 2 em 24/10 e 2 em 20/10. Nestas reunices foram expas
tos, pela académica, o controle de escablose e pediculose realizado no
centro, a impo;tancia do atendimento e dontrole das necessidades de hidra
tagao e Bliminaggo, de um modo geral, e de outres necessidades especifi-
cas de cada aluno. No dia 31/10 recebemos a visitu da coordesnedora da
8¢ fase, prof? Rosita Saupe, impossibilitando a bresenga na reuniso des-
ta data, As demais reunices desse grupoc forem realizades fora do horario

programado para estégio.

A aree pedagégica realiza guinzenalmente reunices para avali-
acao e plenejemento do trabalho desenvovido no atendimento de clientela.
Participamos da reuniao em 02/10 salientando a importancia do estimulo
e oferta hidrica em sala de aula, principalmente aos ;lunos que nao pe-
dem (deficientes profundos) e &queles acometidos por infecgeo de vias ae-
reas. A tabela 1 mostra o numero total de reunioes realizadas durnate o

periodo de estagio e a participacac da academice nas diversas reunides:

~ ~




TABELA 1 - Nimero de reunioes realizadas e Frequéncia da participaqao
da academica, durante o perfodo de estégio.

N9 reunioes e
~
enuencia

=< ? reunioe que
especificaégg\ N2 reunioes Frequ?ncia
das reunioes T~
S

. Eq. multiprofissional 2 2
. Tecnicos e profe, 2 1
. Pais, tec. e profe, 5 a
. Area pedagogica 1 1

TOTAL 10 8

Dessa forma, consideremos o objetivo alcangado, uma vez que
participamos em 80% das reunices realiredas no periodo de estogio,
trocando inFormagaes guanto aos problemas levantados, as medidas ado-

tadas e sos resul tados obtidos.



III - ATIVIDADES NAQ PROGAMADAS NO PLANEJAMENTO E
DESENVOLVIDAS

1. CONTROLE DE ESCABIOSE E PEDICULOSE NO COH 2

Qurante o per{odo de agosto a novembro de 1985, foram adota-
das medidas no sentido de controlsr a escabiose e psdiculose no CDH 2.
Teis medidas envolveram a visita diaria nas salas de aula em todo o
centro. Estes visitas forem realizedas pela academica de enfermagem,
principalmente no SADE, durente o horario de est;gio, e pela auxiliar

do gabinete médico, nos outros 2?2 servigos de atendimento.

Foi feita a"operagao pente fino" (passado pente fino perio-
dicemente nos cabelos dos alunos) e prestados cuidados nos alunos gue
apresentaram pediculose (61 casos) ou escabiose (3 casos). Os cuida-
dos prestados eram divididos de 2 modos; quando Havia indicagao de
suspens;o por parte da professora responsével; e, guando nac havia esta

indicagao ( a indicagao relacionava-se, geralmente, com o nivel socio-

economico do aluno e grau de deficiéncia).

No primeiro caso, o aluno recebia uma folha de orientagso pa~
ra teatamento em cesea, com observagoes de enfermagem ( continuidade do
tratamento no lar, exame dos demais membros da familia e tratamento,
se necessério, etc. ) juntamente com a folha de suspensao assinada pela
dirfgao do centro. No segundo ceso, em geral alunos de nivel sdcio-e-
conomico

inferior, o tratamento era realizado ne FCEE, seguindo com o

aluno a folha de orientagoes, com as observagSBs citadas anteriprmente.

Para tratamento de escabilose, foi utilizado o Benzoato de
Benzile, assim como para tratamento de pediculose. Em alguns casos,
adotou-se como alternative de tratamento da pediculose o uso de vina-
gre e sal (citado no Objetive 1). Em alguns casos recidivantes, foram

realizadas visitas domiciliares.



2. ATENDIMENTO DE INTEACORAENCIAS £ REALIZACAO DE TECNICAS SIMPLES ODE

ENFERMAGEM, NOS ALUNOS DO SEI E SAPRE

No trenscorrer do estagio, voltamos nossa etenggo tambem aos
alunos fore do grupo delimitado no planejemento. Apesar do curto hora-
rioc de estagio, realizemos alguns cuidados de enfermagem aos alunos do
SEI (Servico de Educacac Intermediario ) e SAPRE (Servico de Atendimento

Precoce ), os quais envolveram as seguintes atividades:

- 14 curativos simples ( relativos a lesoes ds pele, furunculose, paro-
nﬁquaa e retirada de Tunga penetrans ).

- B injeqaes intra-musculares

- ? controles de temperatura

-~ 1 retirsda de pontos

3. EDUCAGAC INFOAMAL EM SERVIGO

A educacao em servigo visa a manutangao ou melhora da qualida-
de @ padréo da assisténcia prestade, culdando do aperfeigoamento dos
funcionarios., Deu-se,.durante o desenvolvimento do estégin,de maneira
informal, etravés de esclarecimento a respeito dos problemes dos alunos,
oriantagSes guanto a tecnicas e cuidados a serem prestados ou procedi -

mentos realizados incompletamnete.

€ importante ressalter a receptividade e participagao da au-
xiliar do gabinete medico, bem como sua preocupaqéo em manter am dia as

informagoes quanto as atividades realizadas.

4, SOLICITACAD DE MATERIAL S o

Fol elaborada ume lista de materiais essenciaisparae uma ade-
quada assistencia de enfermagem, na qual continha especificagao do mate-
rial, quantiaade e utilizaggo. Os principals materiais solicitados foram:
papel craft, frasco para @mtissaépticos, fita adesiva par autoclave,

hampers, tesoura sem paonta, alcool, vinagre e sal, sendo o pedido enca-



minhado & secretaria do COH 2. Da liste enviada, recebemos apenas a
tesoura sem poanvta, o élcool, 0o vinagre e o sal. Os demais materiais
nao nos foi remetido sob alegagao da nao existéncia desses no almoxa-

rifado da FCEE e a falta de verbas para adquiri-los.

5, VISITA A FAMILIA BARCELOS - Lar Pai Heroi

A fam{lia Barcelos conta com, aproximadamente, S0 criangas
sob sua custodia, sendo que 5 delas sao alunos de COH 2, da FCEE. Em
6/11/85, foi realizeda visita domiciliar a familia, devido smo fato de
gue os alunos estavam apresentando alta reicidéncia de pediculose e
higiene e cuidado corporal bastante deficitérias.

Foram prestadas orienta;Ses a responsével pelo lar no momento,

nuanto ao controle e tratamento de pediculose dessas criangas, assim com
guanto medidas de higiene e cuidado corporal adeguados.



IV - CONCLUSAQ

Os resultados obtidos no presente trabalho mostraram a possi-
bilidade da essistencia de enfermagem no atendimento das necessidades
bio-psico-sociais do individuo excepcional. De um modo geral, os cuida~

dos de enfermagem satisfazem globalmente os aspectos que compoem a PES-
30A excepcional, tanto em relagEo aos problemas levantados e medidas a-

do tadas, guanto na preocupagso de individualizer a assistencia a ser
prestada.

Em geral, as necessidades basicas afetadas da crianga e ado~
lescente excepcionais podem ser atendidas do mesmo modo que &s outras
criangas e adolescentes, ressaltando o potencial residual do individuo
excepcional.

£ de grande importancia o contexto "saﬁde-educaqao", ado tado
pela =2nfermagem na prestaqﬁo”de sua assisténcia, jé que possibilita
uma acao mais ampla que extrapcla os limit;s F{sicos da instituigao.
Esse enfoque, aléem da assistencia individual, direciona a atuagao do
enfermeiro para uma assisténéia tambem a femilia e comunidade,

Pudemos observar‘no desenvolvimento do trabalho, gue a assis-
téencia de enfermagem @ um metodo adequado para ebordar os problemas do
déficiente, alem de orientar e dividir responsabilidades no sentido
de sana-los.

Embora ultrapasse o escopo deste trabalho, salientamos a im-
porténcia do enfogue preventivo em relaggo a excepcionalidade, nas di_
versés areas de atuacao da enfermagem (comuﬁitéria, obstetrica, pedia-
trice, etc), num processo integrado e continuo, no sentido de direcio-

nar a atenggo do enfermeiro tembém para essa clientela.



V - RECOMENDAGOES

1. Considerando os propositos e objetivos da VIII Unidade Curricular
do Curso de GraduagEo em Enfermagem da UFSC e a experiéncia e a-—-
prendizado por ele proporcionados recomendamos aos diséentes e do-
centes o empenho em menter e aperfeigoer o desenvalvimento da uni-

dade.

2. Considerando a potencial dc trabalho desenvolvido nesta unidade e
a possibilidade de desenvolver assistencia de enfermagem em areas
ainda de pcuca atuegEo do enfermeiro,‘recomendamos a0 profissio-
nal e aos académicos de enfermagem que, através de um direciona-
mento abrengenfa da prética de enfermagem, busquem abrir novos

campos de atueggo.

3. Considerando a eleveda porcentagem de excepcidnalidade no tstado e
no Pafs e & complexidade de assisténcia sos individuos excepcio-
nais, recomendamos eos enFermeiros,~docentes e discentes de enfer-
maffem que procurem desenvolver a assisténcia de enfermagem em to-

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

estimular a participaggo do profissional enfermeirs nesta pratica.
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ANEXD 1

PROPOSTA PARA ORGANIZAGAO DO SERVILO
DE ENFERMAGEM NA FUNDAGAQ CARARINENSE
DE EDUCAGAD ESPECIAL

Selma R, de A. Marino

Florianopolis, dezembro de 1985,



PROPOSTA PARA ORGANIZAGAD DO SERVIGD DE ENFERMAGEM NA
FUNDAGAD DE EDUCACAQ ESPECIAL,

I - JUSTIFICATIVA

A organizacao encontra-se intimamente relacioneda com a ati-
vidade humana e tem como propésito alcangar objetivos atraves das ati-
vidades realizadas por pessoas para outras pessoas (xRON, 1978).

As atividaedes de um servigo de enfermagem, em qualquer ins-
tituigao devem ser dinamicas e Flex{veis. sujeitas a um processo conse~
tante de renovaq&o. de“adaptagao as novas descobeetas da ciéncia. Por
esse motivo, devem ser sempre orientadas para um aperfeigoamento de
me todos, técnicas, normas e rotinas, com a finalidads de atingir o seu
objetivo primordial: o bem estar do cliente e sua reabilitagao.

Para dassnvolvimento de suas atividades, o servigo de enfer-
magem deve seguir um sistema de organizagao. Ao organizar este servi-
co, deve-se langar mao da administraggo, principal responsével pela
determinag;o da filosofia, objetivos e estruturs da oaganizaggo, pela
Formulaqao das orientaqses e pela tomada de decisoes sobre as responsa-
bilidedes e atividades des diverses partes de uma organizacao (ARNDT &
HUCKABAY, 1983).

Durante o periodo de estégio que realizemos no Centro de De-
senvolvimento Humano 2 (COH 2), da Fundagao Catarinense ds Educagao
Especial (FCEE ), pudemos notar algumas implicatoes decorrentes da fal-
de um servigo de enfermagem. O novo guadro de Funcionérios, elaborado
pela “Associagao de Servidores da FCEE"™ e aprovado pelo atual governa-
dor do Estado, inclui o enfermeiro.

Em decorrencia da aprovagéo desse quadro e a partir das ex-
pariéncias vivenciadas como estagiéria de enfermagem nesta instituigao,
pPropomos um esguema que podera servir de base para a orgenizagao do
servico de snfermagem na FCEE.




II- METODCLOGIA

Uma vez sentida a necessidade da implementagao de um servigo
de enfermagem na FCEE, as atividades a serem realizedas com esse fim
poderiam ser apoiadas num sistema de organizagec previamente delineado.

Em linhas gerais, esse sistema poderia incluir:

1. FILOSOFIA

A declaragao da filosofia de um servigo de enfermagem pro-
porciona a base légica em qgue as agaes deverao se desencadear, apresen-—
tando uma relagao das premissas que irao dirigir a organizagao do
servigo.

2. OETEHMINAQAO DE METAS E OBJETIVOS
a) Metas |

As metas sao amplas determinacoes de direcao, ou seja, sao
plenos no sentido dos resul tados a serem cbtidos. Podem incluir itens
como propositos, missoes, limites, alvos, etc. -

b) Objetiws

Cs objetivos sao realizagSes gspecificas e desejadas que
devem ser efetuadas num especifico perfodo de tempo. Determinam o com-~
portamen to nas organizagaes, tornando~as mais racionais, coordenadas e
eficazes.,

0 enfermeiro deve ter criterios claros e funcionais para es-—
colha dos objetivos de seu gabinete, de forma que sejam congruentes a
estrutura orgenizacional meis ampla.

Os objetivos especificos identificados pelo enfermeiro deve-
rao determinar o equil{brio entre a quantidade e qualidade de assisten-
cia de enfermagem ac cliente, assim como indicar meios pelos quais o~
"output" da assistencie ao cliente pode ser avaliada.

3. PLANEJAMENTO E GRUPAMENTO DE ATIVIDADES

» . L » 3 o
Depois de estabelecer os objetivos, e necessarie organizagao
L Ld
para coloca=ios em pratica. ) ) 3

A administragao de servicos de enfecrmagem deve orgenizar seu
gabinete para aSSisténcia ao cliente atraves da conduta da prética de
enfermagem. Neste contexto, o servico de enfermagem e, principalmente,
um mecanismo administrativo com fungoes de propiciar as condigaes gue
incluem pessoal (Recursos Humenos), embiente fisico (Recursos Fisicos)
e equipamento e material (Recussos Materiais).



a, FINALIDADE DO SERVI(D DE ENFERMAGEM

0 servigo de enfermagem deve ter como suporte as finalidades
que o regem, no sentido de direcionar suas atividades. Citamaos aqui,
elguns exemplos que poderiam indicer a finalidade do servigo de enfer-
magem na instituigao (Adaptacao do roteiro de FBLOMAN, in "Admisistra-
cao do Servico de Enfermagem").

a) Dar assistencia de enfermagem a todos os alunos da FCEE, de modo que
sejam atendidos continuamente em sues necessidades bio-psico-sociais;

h) Executar todes as atividades espec{ficas e auxiliares de enfermagem;
c) Colesborar no tratamento dos alunos da FCEE;

d) Realizar pesquisas em assuntos de enfermagem e colaborar nes pesqui-
sas de outras éreas;

e ) Definir as atribuicoes de seu pessoal;
f ) Estabelecer rotinas, normas e tecnicas para o servico de enfermagem;
g ) Desenvolver programas de Bducacao em Servigo;

~ N L . .
h ) Besenvolver programas de Educageo Sanitaria para alunos, familiares e
. » . 3 . 3 .
funcionarios da instituigao;

i) Manter sempre elevado e atualizado o padrao de assisténcia de enfer-
magem; =~

j ) Manter entrosamento com outros servicos da instituigao;

1) Colaborar com Escolas de Cnfermagem e outras instituigoes educacionais
favorecendo estégio para os alunos;

m) Outras atividades relacionadas.

III - CONSIDERAGOES FINAIS

— - ———kEsta propasta, elaborada pela acacemica de enfermagem Selma
R. Andrade Marinoc, sm fase de conclusao do curso, visou indicar os pon-
tas principais para a Formagao de uma estrutura organizacional do ser-
vigo de enfermagem a ser implantado na FCEE.

~ » -
Aessal tamos que esta proposta nao e conclusiva, estando a
disposicao da instituicao para adaptacoes e aperfeigoamento naguilo que
ol .
for necessario.
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ANEXO 3

CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A. Histerice de Enfermagem
1. Identificacao

Neme :

Idade:

Sexe:

Nivel de cemunice-8e verbal :
Diaeg. mpdice:

Grau de deficiencia:

Posig;n na cnnételavio familiar:
Neme des Pais

Endereco:

2. Preblemas relacienades cem as Necessidadses

»
Humanas Basicas (NHB)
Necessidades Psicubioligicas -

. Necessidades Psicessociais e psicesespirituais -~
" Dades colhides atraves de exame fisico, sbservaca@e da crianca em
sala e informaecees do professer e fam{lia.

8. Plane Assistencial

C. Evelugas de Enfermagem (SOAP)

Data / Hoera Ev-lugan




ANEXO 4 AVALIACAD DA PALESTRA

TEMA:
DATA:

1) A linguagem utilizada ne decerrer da palestra fei edequada?

SIM

| ] NAD; Per que?

») Os recursas audievisuais para desenvelvimsnte de tema ferem satisfateries?

(] s
[:[ NAD; Per nue?

3) 0 tema desenvelvide abrangeu aspectes de seu interesse?
|| siu
E N/":O; Par que?

4) Vece tem alguma sugest;- para as pr‘ximis palestras?



VIII - AVALIAGAD

A VIII Unidade Curricular do Curse de Graduacao em Enferma-
gem da UFSC proporciona ao academico a possiimilidade de criar e, ds
certs forma, enriquecer a prestagéo do servigo de enfermagem, assim
como a possibilidade de soltar-se da "escola-mae" paulatinamente e
assumir uma atitude profissional.

Analisando as agoes desenvolvidas no decorrer do estagio,
os nossos limites e as nossas potencialidades para melhora do desen-
volvimento destas agaes, consideramos bastante produtiva a participa-
gao a atuaqao em todos os momentos do estégio nesta unidade.

A contribuigao da professora orientadora e supervisora te-
ve real importancia para desenvolvimento do estégio. As sugestaes e
o acompanhamento do trabelho realizado acresceram pontos al tamente po-

sitivos, fortalecendo a relacgo afetiva, alem da relagﬁo professor/ a-
luno.

Quanto aoc campo de estégio, fol muito gretificante poder
participar de um grupo cujos propositos canjuntos superam os indivi-
duais. Além disso, este campo possibilitou cumprir a obrigatoriedade
do curso com muito prazer, complementando nossas necessidades indivi-
duals de eprendizedo.



