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""p -escola € o instrumento do. pcvq ‘
:para construir seu proprio - futu.
0 para instrumentalizar 'a sua

'agao '.'.-.
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"Enquanto a escola insiste em falar
~das capitanias hereditarias, do periodo
colonial, dos maximos divisores co

muns e das figuras de sintaxe, o aluno,
tem sede, fome, coceiras no corpo,
piolhos na cabeca, dor de barriga e um

total cansago da vida, antes mesmo .

de viver". o . -
{(J. C. B. PARADA)
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INTRODUCAQ

‘0 projeto "Atencao de Enfermagem ao Escolar" sera desen

wvolvido no periodo compreendido entre 25/08 a 30/11/82, na Es

cola Basica Silveira de Sousa.

“Séra um trabalho realizado com apoio da Universidade Fe
ral de Santa Catarina, la. Unidade de Coordenagdo Regional de

‘Educagdo e da Escola Bisica Silveira de Sousa, visando aprimo
‘rar os conhecimentos adquiridos na universidade'e ao mesmo tem
‘PO levar aos escolares melhores condigdes de safide.

Estaremos com .isso dando contlnuidade ao trabalho desen

wolvido anteriormente, nessa escola, porém aprofundandc>alguns
. aspectos considerados importantes.



JUSTIFICATIVA

‘Entendemos que a crianga & um ser bio-psico-social e que
‘devido as fases de crescimento e o desenvolvimento ainda evolu
tivos ela & dependente de sua familia e do meio em que vive.
Porém, no futuro serd um individuo ativo e responsavel, depen
dendo em grande parte da bagagem que traz emergida da infancia
. Verificamos nossa responsabilidade quando pensamos no privilé
-gio que temos de assistir essa crianca e de penetrar. na intimi'

.dade de sua vida. .

.~ A qualidade de vida dos escolares ndao lhes permite muito
-mais que a sobrevivéncia. Seu desenvolvimento pondb—estatural,'
 altamente comprometido, se traduz ou se reflete em deficiénte‘
.desenvolvimento mental. A fome e o esforga para manter o equi
. 1ibrio metabdlico reduzem a capac1dade iﬁfgiéctual e desviam }
-significativa parcela de energla e atengao do aluno, reduzindo

-Sua capacidade de produgao.

' Se tomarmos medidas de profilakia,-educagéo e higiene 'tg
‘remos uma mudanca de comportamento em relagdo a saide que‘ au
mentara, consequentemente a cur*o, médio e longo prazo a ef1c1
encia -da escola e o rendlmento escolar.“,"

A Escola Basica Sllvplra de Sousa possul atualmente 668 a
dunos no 19 grau e esti situada numa comunidade de 20.000 habi



tantes, sendo que os alunos provém geralmente de familias - com

prole numerosa, que dedicam-se ao trabalho de baixa renda.

Analisando esses pontos, optamos por esse campo de esta

gio convictas de que poderemos realizar um bom trabalho de a
tengao a salide do escolar, contando com total apoio dos profis

"sionais que atuam nesta escola.



'LEVANTAMENTO DA REALIDADE

1 - Identificacio do Estabelecimento

UCRE - la. |

SEDE - Floriandpolis-SC

NOME - Escola Bisica Silveira de Sousa
CODIGO - 01.02.005 -

TIPO - Escola Piblica Estadual de 19 Grau
MUNICIPIO - Floriandpolis-SC -

2 - Caracterizacao

" Alunos matriculados - 668
séries - la. a 8a. , _
Periodos - matutino, vespertino e noturno

3 - Administracao

‘1 diretor

1 secretirio ' S
3 aﬁxi}iares de diregéo o
2 agentes administrativos




=ﬁ<-aCorpo‘Técnico,v

.1 orientador educacional

‘1;supervisor escolar-

2 cirurgioces dentistas

1 professor 3 disposicdo da secretaria .
2 p:ofessbresué disposigao da biblioteca

5 - Corpo Docente

17 professores para a la. a 4a. séries
20 professores para a 5a. & 8a. séries

6 - Pessoal Auxiliar

l'zelador .
4 serventes
1 vigia

1 bolsista de trabalho para atender no Gabinete Odontoldgico

7 - Alunos Matriculados

Periodo Matutino:

las, séries ALFA~-I - 56

 2as. séries ALFA-II <~ 50

~2a. série Proc. Alfabetizagdo - 21
2a. série normal - 31 |

‘3a. série - 60

4a. série - 33

Periodo Intermedidrio:

.fCIasse-especial - 14

'f¥eriodo Vespertino:

Classe especiall- 13
4a. série - 31 o
¥4a.hsérie-re¢uperagagi- 25



5a. série - 60
6a. série - 45
7a. série - 57
8a. série - 40

Periodo Noturno:

5a. série - 42
6a. série - 42
7a. série ~ 42
8a. série - 80
8a. série recuperagaé - 26

8 - Calendario Escolar

Dias letivos: Agosto

- 22
Setembro ~ 21
Outubro - 19
Novembro - 20
Dezembro - 15

9 - Recursos Financeiros

Arrecadagao mensal do bar da escola _ _
- Contribuigdo bimestral da APP (Associagao de Pais e'Professo:es)."

10 - Recursos Materiais Disponiveis

toca disco

projetor de slides o
enascope '
maquinas de escrever

N

mimedgrafo
Globo terrestre
Mapas

Quadros

Mural

Livros didiaticos



11 - Espacgo Fisico

Area construida - 1.414,20 m2

Tipo de construgao - alvenaria.
Condigoes do terreno - plano

Agua e esgoto - precédrios

Area destinada para esporte - 1,245 m2.
Area destinada ao patio externo - 728 m2
‘Area livre para construgdao - 310 m2.
Salas de aula - 09




OBJETIVO GERAL

Conscientizar o aluno e sua familia quanto a importancia

da prevengao das enfermidades e . a consequente melhoria de su

- as condicoes de vida, contribuindo no atendimento a educacao
sanitaria da populacdao escolar, a melhoria do ambiente fisico
e social, alcangando, dessa forma um bem estar bio-psico-soci
~al. |



atividades académicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Ministrar Educac@o Sanitiria aos alunos do 19 Grau;

Efetuar Consulta de Enfermagem, atendendo necessidades basi
cas;

Realizar visitas domiciliares ads criancas das las. séries e

a outras, quando de eventuais necessidades;

Fornecer respaldo aos professores dando seguimento na execu
¢ao de seus objetivos quanto & Educagdao para a Salde;

Colaborar na inspegao rotineira de escolares, merenda esco
lar, higiene do prédio, patios internos e sanitarios;

Manter e coordenar a equipe de "Sentinelas de Satde";

Formar grupos de gestantes;.

Integrar os profissionais da escola no desenvolvimento das
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'OBJETIVO N 1 - Ministrar Educagdo Sanitdria aos alunos do 19
| Grau. ’ |

CRONOGRAMA -

~ Setembro , ' _
'~ Outubro . : : L ' o =
= Novembro ' | A

ATIVIDADES

‘= Campanhas de prevengao
- Palestras

- Pesquisas

' - Leitura informitica

- Cartazes

- Desenhos

PESSOAL ENVOLVIDO

- Alunos

- Direcgao

- Professores

- Convidados

- Orientador educacional

- Orientador de estagio-

- Académicas de enfermagem

- AVALIAGAO

Os resultados obtidos serdo demonstrados através dos registros
de: ' |
- fichas de acompanhamento-
- quadros comparativos

- questionirios




"OBJETIVO N9 2 - Efetuar Cbhsulta de Enfermagem, atendendo ne-
cessidades basicas, nos alunos das las;.séries-

CRONOGRAMA

- Setembro
= Qutubro
- Novembro

ATIVIDADES

Cdnsulta_éonforme rotina (Anexo I)
~ Aplicagao de flior

Acompanhamentos

Encaminhamentos

PESSOAL ENVOLVIDO

- Alunos
Dentistas

‘- Estagiario de oddnthogia
- Académicos de enfermagem

AVALIAGAO

Os resultados obtidos_seréo_demohstrados através dos registros
de: ' S _ S _ -
-~ Fichas de acompanhamento

- Quadros comparativos
- Questionarios




5?OBJETIVO_NQ 3 - Realizar visitas domiciliares as criangas das

. las. séries e a outras, quando de eventuais
- necessidades.

“>  CRONOGRAMA

- Setembro
- Outubro

- = Novembro .

ATIVIDADES

- Preenchimento do prontudrio (Anexo I)

- OrientagOes quanto a higiene corporal, alimentacido, imuniza

¢ao, saneamento.

- PESSOAL ENVOLVIDO

- Familia

= Orientadora educacional

- Académicas de Enfermagem

~ "AVALIAGAO

- Os resultados obtidos serdo demonstrados através dos registros

de:

.= Fichas de acompahhmento v

= Quadros comparativos
- Questionarios
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'OBJETIVO NQ 4 - Fornecer respaldo aos profeésores dando segui

‘mento na execugao de seus objetivos quanto a
Educagao para a Satde.

CRONOGRAMA

- Setémbro

= QOutubro

= Novembro

ATIVIDADES

- = Palestras

- Leituras informaticas

Grupos de discussao
Bibliografia

PESSOAL ENVOLVIDO

- Professores
- Convidados
-~ Académicas de enfermagem

AVALIACAO

Os resultades obtidos seréo_demonstrados através dos regiétros
de: ' '

- = Fichas de acompanhamento

= Quadros comparativos
- Questionarios '

.t .m-‘a_‘muj?
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OBJETIVO N? 5 - Colaborar na inspecao rotineira de escolares,
merenda escblar, higiene do prédio, patios in
ternos e sanitarios.

CRONOGRAMA

- Setémbro
-~ Qutubro
- Novembro

ATIVIDADES

- Orientagao
- Observagao

PESSOAL ENVOLVIDO

~ Alunos
- Funcionarios
- Sentinelas de Saude

- Académicas de Enfermagem

AVALIACEO

- Os resultados serao demonstrados através dos registros de:
- Fichas de acompanhamentos.
- Quadros comparativos

- Questionarios

RE S
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_xﬁeBUETIVOENQ16;—£Manterve=coordenarfasequipe “Sentine1a5<de'sa§
\'-"-ﬁ.emvo ‘

“CRONOGRAMA

,-?:Setembro'
- Qutubro
= Novembro

ATIVIDADES
- Reunides
- Palestras
= Orientacgoes

“PESSOAL  ENVOLVIDO

~ Sentinelas de Salde
= Académicas de enfermagem

AVALIACAO

- Os resultados obtidos serao demonstrados através dos-:egis-
tros de: ' '
- Fichas de acompanhamento
= Quadros comparativos
- ‘Questionadrios
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 OBJETIVO N@ 7 —.Orientar_grdpo de gestantes. - ERS -  *L.Qb?5

CRONOGRAMA

-~ Outubro
= Novembro

‘ATIVIDADES

-~ Levantamento do numero de gestantes.
- Promover encontros.e palestras.

 PESSOAL ENVOLVIDO
- Gestantes
- Convidados
- QOrientador educacional
. = Académicas de enfermagem

AVALIAGZO

Os resultados obtidos ser3o demonstrados atravds dos registros
de: '
- = Fichas de acompanhamento : | N o o .
- Quadros comparativos '
- Questionarios



CONCLUSZO

A escola é a instituig&o que estd mais prdxima do homem.

E preciso utilizi-la j& gue as mudangas estruturais extrapolam
O nosso poder.

E n6s como agentes de saiide devemos usufruir desse meio
para levar aos mais carentes uma a551sten01a mais digna a qual
‘todos tem dlreito . ‘ ‘

A nossa responsabllidade se estende também em a331t1r a
- erianga sadia. Nesse ponto porém, ainda encontramos barreiras.

Porém, se nos envolvermos nessa luta, num trabalho cont1

_nuo de interesse e responsabilidade com a crianca e sua fami-

lia, conseguiremos superar os obstaculos.
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CONSULTA

ANEXO I

DE ENFERMAGEM

"1 - IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento:
- Sexo:

Série:

Endereco:

Situacao Familiar:
Pai:

Profissao:
Escolaridade:

Mae:

Profiss3o:
Escolaridade:

N@ de irmaos vivos:

Posicao da crianga na familia: 

Educagao a Satde:

Exame médico periddico:

Exame odontoldgico periddico:

Condigoes de habitagao:

- comodos:
'~ agua:
- esgoto:

- animais doméesticos:

- insetos:
- quintal:
- outros:

2 -~ SUBJETIVO

Antecedentes mérbidds,pessoais:

Hospitalizacdes:

Dados da gestacao e parto:

- Alimentagao:
Imunizagao:
Problemas atuais:

Local:
Religido:

Idade:

idade:

Mortos:

- banheiro: .
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ANEXO I

Pele e Mucosas:

= obs. cor, consisténcia, elasticidade e.integridade;_

4 - BANALISE

Desenvolvimento neuro;psico-motor por idade. .
'5 - PLANO

- Tratamentdjdos prdblemas qué aparegam.

= Encaminhamento se necesséario.

PRSI

..'.'-,ﬂ



~  ANEXO IT

SENTINELA DE SAODE

10

Detectar problemas de higiene, nos escolares, através
de visita as salas de aula;

Identificar e registrar casos de pediculose, escabio-
se, lesoes e outros; '

Participar da escala de plantdo;

Controlar, supervisionar os demais colegas na - preser-

vagao da limpeza das salas de aula, patios e sanitari

os;

Confeccionar cartazes, lixeiros.
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"Do estado nutricional de um povo,
' ‘ depende:

= O seu estado de salide.
=~ Sua capacidade de trabalho.
~ Seu rendimento intelectual”.

| " (Luiz José& Varo Duarte)



da para educadores de saude.

'INTRODUGAO

As mudangas que se processam no mundo e que determlnam mo.

dificagoes nas pessoas poderao ser compreendldas‘atraves de -

uma participagao critica. Esta participagdo significa qde, em
lugar de teorizar, e preciso refletir e atuar sobre essa rea11
dade (1).

O ser. humano sera tao mais CrlthO guanto mais proximo es

tlver da plenltude dessa part1c1pacao, isto &, se sua .agao.
_abranger uma reflexao critica gue organize gradualmente o seu

pensamento. (1).

-

O escolar € um ser que estd em franco desenvolvimento sob

- todos os aSpectos. Se lhe for dado - subsidios para conhecer,

compreender e interpretar o conhecimento - ‘que recebe na escola,
pr1n01palmente relacionado com a saude, formaratnmaconsc1enc1a

critica que lhe permitir3, se_nao»no presente, pelo menos no fu-

turo ser um agente de mudancga.

Permitir a produgao da mudanga, deve ser o ponto de parti
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DESENVOLVIMENTO

Este relatdrio expoe as atividades que foram desenvolvidas

l por quatro académicas da Unidade Currlcular VIII do Curso ~ de

Graduagao em Enfermagem da Unlver51dade Federal de Santa Catarl

na, na Escola B3sica Silveira de Sousa, com duracao de 300 horas.

-Atividades Desenvolvidas

R A,

‘jamento. Para tanto foram realizadas reunioces com o Coordenador

da Unidade Curricular VIII, com a orientadora e supervisora ~do
estagio. | ' ‘

" II. De 08/09/82 a 30/11/82 foi colocado em execugao os -ob
jetivos propostos no planejamento. '

As at1v1dades foram desenvolvidas com uma carga horarla de

20 horas semanais, no perlodo matutino das 8 ‘as 12 horas.

- Os resultados estao apresentados semanalmente, de formades-“

critlva, com tabelas, quadros, formularlos,‘atas, apostllas e
outros anexos. '




FASE .DE PLANEJAMENTO -

- Reuniao com orientadora e supervisora do estagio.’
- Levantamento bibliografico.

' = Reuniao com orientadora educacional da escola, supervisora e

estagiarias.
- ElaboragEO'de‘medicamentos e material para consulta.

- Entrega a Escola Ba51ca Silveira de Sousa orgamento do materl

al para consulta (Anexo I).

- Reuniao, na Universidade Federal de Santa Catarlna, com O €O
ordenador da Unidade Curricular VIII. '

- Reunides para elaboracgao do projeto.

FASE DE EXECUCAO R

PRIMEIRA SEMANA - 30/08/82 a 03/09/82

- Realizada visita ds salas de aula e apresentagao das estudan

- tes de Enfermagem aos alunos pela orientadora educac1onal
- Preparada a sala para Consulta de Enfermagem..

- Apresentagao do projeto para alunos e peressores da Unidade
Curricular VIII. - o ' .

- Efetuado o levantamento dos alunos da la. Série com referén-

cia a alguns dados como nhome dos pais, enderego, profissao.

NOTA: Dia 03/09>n§o teve atividades na escola (Desfile Civico).

- SEGUNDA SEMANA - 07/09/82 a 10/09/82

- Encamlnhado ao Departamento de Satde Publlca pedldo de materi
al para Primeiros Socorros (Anexo I1).

- Reunido com orieéntadora e superv1sora do estagio e orientado- . -
ra educacional da escola.(Anexo III)
,---Deftnldo-ohassuntes-dasmpalestras mnogoes de_higiene; allmen- B
tagao; cuidados com os dentes; pediculose e escabiose; vermi
- nose (saneamento). ' ' o . o v
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TERCEIRA SEMANA - 13/09/82 a 17/09/82

NOTA- Dia 07/09 - Ferlado Nac1onal

Crlado (o} caderno de Atendlmento de Enfermagem (Anexo IV).

Reallzado atendlmento de Enfermagem em criancgas (Anexo 1v).

- Dia 08/09 - At1v1dddes na Un1vers1dade.

e

~

IAS

Apresentado o projeto para a Unidade Curricular VII.

Recebida a medlcagao solicitada na CEME (Anexo V)

o

.Requ1SLtado junto ao Departamento de- Saiide Publlca materlal di

ditico para as palestras. N3o foi fornecido pois o material es

tava em uso no Departamento.
Observados os dados antropométricos em 44 alunos da la.. Série.’

Realizado o teste de aculdade v1sual segundo Snellen em 29 alu

nos da la. Serle.

Realizada a Consulta de Enfermagem em 5 alunos da la. Série.

QUARTA SEMANA - 20/09/82 a 24/09/82

Solicitado junto a ACARESC pedido de_materialudidético para as
palestras  (Anexo VI).

Realizado‘contato -com,é dentista'da-escolaf

Solicitado junto a L.B.A. (Legido Brasileira de Assisténcia),

escova e pasta de dente para a campanha da. Escovagao. Nao foi

conseguido o material visto que o mesmo estava em falta.
Reuniao com Sentinelas'de»Saﬁde (Anexo VII).

Criado o caderno de encamlnhamento Odontologlco (Anexo VIII) e .
encaminhamento ao academlco de Medlclna (Anexo IX). . '

Realizado teste de acu1dade_v1sual segundovSnellen em 14 alu-

nos d&a la. Série.

Encaminhado comunicado aos pais de dois alunos com problemavi
sual para comparecerem a. escola.
Realizada Consulta de Enfermagem em 3 alunos da la. Série,

Realizado atendimentos de Enfermagem em criancas (Anexo IV).



' QUINTA SEMANA - 27/09/82 a 01/10/82

- Conseguido junto & ACARESC SIideS"sobre: "CuidadOS'CémIOIhOS,?'

.me".

- Enviado oficio ao setor de Oddntologié Sanitaria do Departamen
to de Salide Piblica para obtercdo de. escovas de dente (Anexo .

X) .

= Realizadas palestras nas las. e 2as. Séries: "Cuidados com os
Olhos, Nariz, Ouvidos e Dentes" '

- COnfecéionadas e pintadas lixeiras pelos Sentinelas de Saﬁde3
- Langada a Campanha do Lixeiro'em todas as turmas..

~ Feito levantamento das criangas com acuidade visual menor que

0,7 - 13 alunos. Encaminhamento destas criancas 3 orientadora

educacional para manter contato com os nais;
- = .Observados os dados antopometrlcos de 1 aluno da la. Serie.
- Realizada a Consulta de Enfermagem em 6 alunos da la. Série.

- =. Realizados atentimentos de Enfermagem em criangas-(Anexo Iv).

NOTA: Dia 28/09 - Aniversirio da Escola. Aula até 10 horas..

SEXTA SEMANA - 04/10/82 a 08/10/82

- Palestra nas 2as. Séries (Processo ALFA) sobre' "Cuidados com -

Olhos, Narlz, Ouvidos e Dentes

- Felto levantamento junto aos alunos do nimero de gestantes e

xistentes no domicilio. Verificou-se a existéncia de 47 ges

tantes.

~ Confecgao de comunicado aos pais ou responsiaveis para trata

mento de pediculose (Anexo XI) e convite para formagao de. gru .

po de gestantes (Anexo XII).
- Enviado comunicado aos pais de 9 alunos com pediculose.

-~ Enviado, através dos alunos, convite para as gestantes.

= Encaminhado 4 criangas com carie ao servigo odontoldgico da es

cola.

. = Observados os dados antopométricos da 1 aluno da la. Série.

Nariz, Ouvidos e Dentes"; "Sr. Nervo"; "Vocé& & o que vocé co
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NOTA: Dia 15/10 - Vacinagdo anti- difterlca para os escolares com

Realizada a Consulta de Enfermagem em 15 alunos da- la. Série.

Realizados atendimentos de Enfermagem em criangas. (Anexo IV).

-a part101pagao ‘das estudantes de Enfermagem.
Apds a vacinagao 0s alunos foram dispensados.

De 06 a 12/10 - Semana da Crianga - aula até 10 horas;A'

- SETIMA SEMANA -~ 11/10/82 a 15/10/82

-

Reuniio com Sentinelas de Saude (Anexo XIII).

Reunido ¢om os acadé@micos de Odontologia (Anexo XIV).

Feito levantamento do numero de alunos com carles .nas 2as. se-

ries e encaminhados ao servigo odontologlco da escola.

.Realizado teste de aculdade v;sual em 1 aluno da 2a. Série.

Realizada a Consulta de Enfermagem. em 5 alunos da la. Série.

Realizados atendimentos de Enfermagem em criangas (Anexo IV).

NOTA: Dia 12/10 ~ Feriado Nacional e Dia da Crianga.

Dia 14/10 - Lanche Comunltarlo - aulas suspensas.

OITAVA SEMANA - 18/10/82 a 22/10/82

__Recolhido'désenhos referentes a Campanha do Lixeiro.

Devolvido;_por um aluno, resposta ao convite entregue as ‘ges
tantes. ' ' '

Reallzado palestras nas 3as. Séries sobre "Culdados com Olhos,
Nariz, Ouvidos e Dentes".

Reuniao com a orientadora do estigio.

Reﬁniéo com os Sentinelas de Saude, a tarde (Anexo XV)

Feito indice de C.P.O. (dente cariado, perdldo e obturado)nas

las. serles, junto com os academlcos de odontologla.

-Encaminhados pelo professor, alunos ‘com- escabiose e pédiculo-:»'
se. Como os alunos tinham irmios na escola com o mesmo problg. )
ma realizou=se visita domiciliar a duas familias. Durante a
visita constatou-se o problema em todos os membros da famili

a. Foram dadas orientagSes quanto a higiene, alimentagdo e o




tratamento com a devida medicagao.
Feito dois encaminhamentos odontoldgicos e dois médicos.
Realizada a Consulta de Enfermagem em 5 alunos da la. série.

Realizados atendimentos de Enfermagem em criancas (Ahexo ).

PSR T

"NONA SEMANA - 25/10/82 a 29/10/82

-Dada palestra na 4a. Série sobre “Culdados com Olhos,>Narlz,

'Ouv1dos e Dentes"

Devolvidbs slides a ACARESC.

do aos pais para procurar orientagao da escola.

Encaminhado um aluno ao servigo odontoldgico da escola.

Encaminhado um aluno com problema visual para orientadora edu

cacional. o : .

Realizado teste de acuidade visual segundo Snellen em 5 crian

cas da la. Série.

Realizada Consulta de Enfermaaem em 3 alunos da la._Série.

‘Realizados atendimentos de Enfermagem em criangas (Anexo Iv).

DECIMA SEMANA - 01/11/82 a 05/11/82

Recebldo material da CEME (Anexo XVI1).

Elaborado guestionario- aos professores, relac1onado ao desen—

- volvimento do estaglo na escola (Anexo XVII).

‘Detectado um problema de infecg@o urinaria. Enviado comunica- .

Feito revista nas salas de aula Foi detectado 86 casos de pe"

.dlculose.

Elaborada uma orientacido aos pais referente ao problemade lén.

deas (pediculose) (Anexo XVIII).

Comparecimento de uma mae 3 escola em resposta ao bilhete en

- viado, poisVO'aluno'apreéentava-dificuldade.visual; Orientada

NOTA: Dia 01 e.02/11 - Feriado Nac10nal-

para procurar oftalmologlsta.

Reallzados ‘atendimentos de Enfermagem em crlangas (Anexo ).



DECIMA PRIMEIRA SEMANA - 08/11/82 a 12/11/82

- Reuniao com a supervisora do estagio.

- Realizada nova revista nas salas de aula, sendo encontrado:
- léndea morta em 30 criangas; '

- léndea viva em 10 criangas.

- Entregue aos professores apostila de Primeiros Socorros ‘(Ang
X0 XIX). |

~ As 10 criangas com léndeas vivas foram reorientadas quanto ao

tratamento.

- Afixado no corredor do grupo 20 cartazes da Campanha do Lixei -

ro’

- Enviado comunicado aos pais de 5 criangas para encaminhamento
médico. Destes, uma mae compareceu a escola, a tarde, para a
consulta com o académico de medicina, porém o mesmo nac compa

receu. .

- Distribuido questiondrio  aos professores sobre avaliagao does
tagio (Anexo XVII). ' '

- Conseguido junto ao setor de Odontologia Sanitaria do Departa
mento de Sailide PGblica, 100 escovas de dentes. (Anexo XX).

- Realizados atendimentos de Enfermagem em criangas (Rnexo IV).

DECIMA SEGUNDA SEMANA - 15/11/82 2 19/11/82 . )

- Feitas palestras sobre Primeiros Socorros nas 3as. Séries so
bre: hemorragia, epistaxe, queimadura, desmaio, fratura, con

tusao, entorse, luxacao, insolagao.

- Foram encaminhadas trés criancgas ao médico por problemas de .

taquicardia, arritmia e fluxo vaginal.

- Comparecimento de uma mae a escola para esclarecimento sobre
"0 problema de sua filha (arritmia) e encaminhamento para- con

‘sulta médica. -

~ Observados os dados antopométricos em 36 alunos das las. séri

- €Se : - UL R
-~ Realizado teste de acuidade visual em 20 alunos da 2a. série.

- RealizadaAConsulta_de.Enfermagem,em 7 alunos da la. série.
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- Reallzados atendlmentos de Enfermagem en crlangas (Anexo IV) 'fé

: : : it
'NOTA: Dia 15/11 - Ferlado Nacional wﬁ
‘Dia 16/11 - Aula suspensa (feito relatorlo) .T§

' DECIMA TERCEIRA SEMANA - 22/11/82 a 26/11/82

-~ Palestra nas 2a. e 3a. séries sobre "Higiene Intima; Higiene

em geral; Saneamento".

~ Reuniao com supervisora do estagio, orientadora educacional e -
supervisora educacional da escola para avaliagao do estagio.

- Reuniao com diretora e professores da escola para apresenta-
cao do relatdrio. '

-~ Entreque no Departamento de Salde Piiblica estetdscépio e es

fignomanometro pediatrico emprestados de setembro- a novembro
(Anexo XX).

- Revista nas salas de aula: léndea viva em 5 criangas. Foram

orientadas quanto ao tratamento.
- Observados os dados antopométricos em 3 alunos da la. série,

- Realizado teste de acuidade visual em 26 alunos da 2a. e'4a,

. séries.
- Realizada Consulta de Enfermagem em 1 aluno da la. série,

- Realizados atendimentos de Enfermagem em criancgas (Anexo v) .
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. . Organizagao do Servigo de Salide em Escola

,.
- Os servicos de satbde em uma escola devem ser planejados pe
la drea de salide, pela area de educagao ou ambos. O interesse e
a participacao de ambos os servigos auxiliam a tornar a coopera
¢ao mais efetiva. '
Este trabalho, nada mais & do que uma extensao do servigo
de salde plblica; e a enfermagem realiza um importante. trabalho

ao educar o escolar, pois o mesxo ao reccher tal educagdo trans

mite de uma forma ou de outra para a familia e comunidade.

BRY Ye

O trabalho de safide plblica & fundamentado nos cinco hivg

is de prevencao, exemplificado nas atividades realizadas duran

te o periodo de estagio.

s

Sl B Wi

10 Nivel - Promogao da Salde

LN
o3

Este nivel inclui educagdo em nutrigdo, bons habitos sanita

0]

rios, assisténcia na solucido de problemas sociais, economicos
~ de recreagao. ' ' ' |
Atividades efetuadas: palestras, orientagdes em grupo e in

dividuais, visitas domiciliares.
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29 Nivel - Protegao Especifica

Aqui inclui imunizagdo para reduzir a susceptibilidade do
hospedeiro a doencas’ transmissiveis, esforgos para tornar .o am
biente mais sauddvel através do saneamento. '

Atividades efetuadas: participacdo na campanha de vacinacdo,
palestras sobre saneamento basico.

3¢ Nivel - Diagndstico Precoce e Encaminhamento Imediato

Trata-se de descoberta de casos, com acompanhamento para co-
loci-los sob cuidados de um profissional da salde o mais  pron-

amente possivel.

Atividades efetuadas: Consulta de Enfermagem, teste de acui
dade visual e auditiva, encaminhamen

to médico e odontoldgico.
4¢ Nivel - Limitac3o da Incapacidade
A enfermagem neste nivel atua na redugdo de provaveis se’
guelas. ' ' ' ' '

Atividades efetuadas: orientagao quanto ao uso correto .de

oculos.

5¢ Nivel - Reabilitacao

Os defeitos fisicos se nao corrigidos, tém uma influéncia

" desfavoravel nos trabalhos de classé-

Atividades efetuadas: encaminhamento odontcldégico de dois
' casos de deformidade da arcada dentd

ria.

IDADE ESCOLAR

0 periodo dos anos escolares apresenta uma nova fase na pre

vencdo. Hi duas necessidades especiais; a importancia continua-
da do crescimento e desenvolvimento e o fator da vida em grupo.

" Ha uma estreita relag3o entre crescimento e desenvolvimen-

et .
'Nié':f"‘“}* o R
I 3";‘- W,

i
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to. Conceitua-se crescimento como o aumento fisico de corpo no

seu todo ou em partes e desenvolvimento como um aumento de com

plexidade na realizac3o das diferentes fungdes do organismo.ﬂl)ﬁ

O crescimento e o desenvolvimento nao se realizam indepen-

dentemente, em areas ou sistemas distintos, mas representam uma

continuidade de interacao entre o potencial genético e o meio
~ ambiente. (11) ) '

O crescimento e desenvolvimento sdo influenciados por fato

res extrinsicos e intrinsecos (Fig. 1).

Fatores Intrinsecos
A :

~Sistema

Neuro-enddcrino

— e e e e e e W e

[}

-
—r— i -

Endégena |

|

ISexo}“—““——“*

Ex6gena l

- - am e

e et @ o oam = W - oan -

I Dietal
calorias
proteinas
glicidios
lipidios
vitaminas.
sais
agua

Energia

Hereditaria !

Cresqi\\

; [Doenga |—— [mento do

er humano

v st

’Ambieﬁﬁé]

condig¢oes geofisicas

condigoes sdcioecondm. -
urbanizagao

integracao mae-filho’

Fig. 1 - Rep:eséntagéo_esquemética dos

v —
Fatores Extrinsicos

desenvolvimento.

fatores do. crescimento e
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830 fatores intrinsecos aqueles derivados no trabalho do
prépriO'ofganismo e subdividem-se em: fatores genéticos, que a
brangem todas as caracteristicas herdadas do individuo; fatores .
hormonais, que compreendem a acgdo conjugada de horménio de cres
cimento (secretado pela hipofise); hormonios sexuais (provenien
tes dos ovarios ou testiculos) e hormdnio tireoideano; e final-

mente fatores nervosos que conjugam aos fatores hormonais. (11)

Sao extrinsecos, os fatores externos que agem sobre o orga

nismo do individuo e que dependem das condigSes sociais e ambi

entais. Nesta categoria se enquadram:

a) Fatores nutritivos - onde a qualidade e a quantidade de absor
¢ao dos elementos essenciais & vida: agua, oxigénio, alimen-—
tacao, sao fundamentais para um crescimento &timo. Por outro
lado, a desnutricio causada nio s6 pela caréncia-alimentar co
mo pela inadequada selecdo de alimentos, tambédm influencia o

ritmo normal de crescimento e desenvolvimento.

b) Fatores social e emocional - recentemente tem sido enfatiza-
dos como importantes modificadores do crescimento potencial.
A posigao da crianga na familia, a qualidade da interacdo en
tre pais e filhos, os padroes educacionais, interferem - no

grau de auto realizacao da crianca em desenvolvimento.

c) Fatores culturais - podem, ao colocar expectativas convencio
nais de comportamento, tcOnStuir—se num obstaculo ou auxilio-_
no desenvolvimento. Os fatores culturais s3o capézes de alte -
rar de modo evidente o tempo médio para a aquisicao de certa -
habilidades‘como correr, saltar, caminhar, tradicionalmente,
encarados como dependentes quase que exclusivamente da matg'
racao. (11) | |

Como o desenvolvimento harmdénico e reqular depende de fato

res organicos e também do ambiente, a escola, neste sentido, de

' verd com uma programacdo adequada, . favorecer esse desenvolvimen

to~contribuindoupara a formagéo de~hébitos,'que”garantam a manu’

tengdo da salide e o ritmo de crescimento.(11)

Duas oportunidades especiais estao implicitas:_a;formagao

- educacional basica da escola e esta como unidade comunitiria.De.

ve-se aqui dar atengép a trés outros fatores: vida em grupo, o--
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portunidade educacional e a escola como uma.unidade'comUnitéria,

Fatores Especiais

Vida em Grupo

Na maioria dos casos, ir para a escola junto com outras cri
angas. constitui a primeira grande experiéncia da crianga com - a
vida em gruvo fora de casa. A vida em grupo traz consigo proble
mas de competigao e tensdo gue nao estavam presentes anteriormen
te. Os perigos e acidentes tornam-se de maior importancia, por ra
zoes tais como a distincia certamente existente até a escola e a
tividades mais vivas nas brincadeiras em grupo. Provavelmente
‘deixar as criangas juntas em grupo aumenta sempre a possibilida-

de de difusdo de doengas contagiosas. (4)

A situagéo escolar aumenta o risco, mas aoc mesmo tempo, ofe
rece grande oportunidade para a acdo positiva de participar da
“vida comunitaria, para o controle de doenga contagiosa e para co

locar imediatamente sob cuidados a crianca doente. (4)

Oportunidade Educacional

0 segundo fator adicional & a oportunidade educacional ine

rente na atmosfera escolar, desde que o propbésito geral da. esco

la & ensinar; a oportunidade de dar uma educag@o sanitdria funda

mental & maior que qualquer outra época. (4)

A Escola como uma Unidade Sanitaria

O terceiro fator adicional & a existéncia da escola como ‘u
ma unidade comunitéria; Ela pode agir como.uma agéncia de desco
berta de casos, em que as criangas que deverao ir a_um médico sio
alertadas para o fato, Em segundo ‘lugar quando as autoridades e-
ducacionais sdo informadas pelo médico sobre as necessidades 'dé

ser paciente, mudar de rotina, observagao ou exercicios especi’

ais, a escola pode realizar-lhe as instrugoes. As associagoes. de

pais e mestres frequentemente trabalham ativamente na promogao

de um status sanitario geral, com projetos especificos tais como

prevengdo de acidentes-e:controle de doengas transmissiveis. (4)
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 OBJETIVO 1: Ministrar educagdo sanitdria aos alunos do 19 grau.

Para atingir tal objetivo foram realizadas palestras educa
tivas, com exposi¢des dialogadas e slides; lancamento dev;campgi”
nha através de cartazes e desenhos; atendimentos e consultas de

enfermagem, onde eram dadas orientagOes; revistas as salas de au

'la para detecgao de problemas e conscientizagdo dos alunos quan

to aos mesmos.

A conscientizagao € alcangada através de um processo lento

“que exige por parte do agente de mudancas um trabalho continuo,

s0 sendo conseguido 3 medida que o aluno tenha conhe01ment0 e

sinta necessidade de mudar seus habitos.
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OBJETIVO 2: Efetuar Consulta de Enfermagen, atendehdofnecessidg -

des bisicas, nos alunos das las. Séries.

. O estado de saude da crianga numa comunidade, reflete sua

situacdo sécio-econdmico-cultural, bem comc suas condigdes habi

.tacionais e sanitarias. (9)

Sendo esta analisada como um ser bio-psico-social em cres-

cimento e desenvolvimento evolutivos, sera no futuro um ser ati

" vo e responsavel, dependendo para tanto de toda uma bagagem e-

mergida da infancia.

Torna-se visivel a responsabilidade de assumir um compromis

so maior, fundamentado na necessidade de assistir essas criag

cas, observando-se principalmente que hi dificuldade de adesso,

aos servigos de salde motivado pelo trabalho diadrio dos pais = e

auséncia de convénio com Orgaos de saude.

Dentro dessa perspectiva foram rgalizédas 48 consultas de

Enfermagem (modelo anexo XXII), efetuadas em local apropriado e
complementado por uma atencao individualizada, sendo constatado

inGmeros problemas relacionados no Quadro I.

Quadro I - Problemas levantados nas Consultas de Enfermagem rea

lizada em 48 criancas consultadas das las. Séries.

PROBLEMAS ' Ne CASOS PROCEDIMENTOQ

{Bifurc. da @vula - | 01 Comunicado. aos pais
Iconjuntivite = | o1 Orientagdo (4) )

quriZa - 01 '.Orientagéo (5)

[Caries -+ - 33 | Encaminhamento odontolégico e

Anemia (provavel) 01 - Encaminhamento ao acad. medici-

na e orientacgao (1)

Arritmia c 01 Encaminhamento médico (2)
Amigdalite - 04 | Orientacao (3)
Alergia 02 _ Investigado habitos alimentares

e orientagao

orientagdo (6)

ad®
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| Pisartria : 7 01 ~ Encaminhado & orientadora educa |
' cional '
Deform. arc. dent. 02 Encaminhamento odontoldgico (7)
Distria - - 01 Orientagcao e comunicado aos pa|
is (8) ‘
Dor abdominal 01 Medicado (9)
Escabiose ‘ - 03 Medicado; orientacgao; visita do|

miciliar (10)

Estado gripal . 05 Orientagéb (ii)'

Epiderme ressecada. 06 | - Orientagéq (iZY

Epistaxe = 01 Atendimento e orientacgao (13)

Fluxo vaginal 01 - . Orientagao; comunicado aos ég
| is (14) | | '

Fimose 01 N Orientacgao; comunicado aos pa

is (15)

Flatuléncia 1 0l Orientacao (16)

Higiene precaria - 32 | Orientagao (17)

Lesdes: 10 Tratamento e ofientagéo (18) .

Micose - 03 Encaminhado acad. medicina

|otite | o1 Encaminhado acad. medicina; ori

| entacgio |

Pediculose 13 Tratamento; orientagao; visita

domiciliar (20) .

Prolagao . . ] o2 ' Encaminhado 3 orientadora edu-
| cacional
Tersol | o1 Orientacdo (21)

. .. . (1) oOrientagdo quanto a alimentac¢&do.

(2) Em contato com a made, através da histdria familial, consta-
tou-se varios cardiopatas. Salientou4sera importancia de le = -
var a aluna a um especialista. -

(3) Orientacdo quanto ao gargarejo com agua morna e sal e higie

oral.
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{4)
(5)
(6)

(7)

(8)
(9)
(10)

(11)
(12)
(13)
(14)
'(-is)
(16)
(17)
(18)

(19)

(20)

(21)
. olhos.-
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Orientagao sobre os cuidados higiércos.

Orientagéo sobre os cuidados higiénicos e nebulizagao.

Orientagao sobre o uso correto da escova de dente e boche~

chos.

Encaminhado ao dentista da escola. Este encaminha os ca

sos ao servigo odontoldgico da Universidade.
Orientagao quanto aos cuidados. de higiene intima.

Medicado-com elixir paregdrico.

Fornecido Benzoato de Benzila e orientacao quanto ao seu u

so; cuidados com as roupas (vestidrio e cama); higiene.

Orientagdo quanto.a higiene, alimentacdo, hidratacdo e re-

pouso.
Orientagao quanto a higiene, alimentagdo e hidratacao.

Orientacao quanto a procedimentos,ao7ocorrer epistaxe. Em
contato com a mae, esta informou ter seguido tratamento

médico sem resultado.

Orientagao quanto aos cuidados de‘higiene intima.

Orientacdo quanto aos exercicios de retragao do prepicio e

importancia dos mesmos.
Orientagao quanto a alimentacdo e hidratagao.

Orientagao quanto a higiene corporal e roupas.

Orientagao sobre os cuidados com as lesdes e maneira corre

ta de fazer o curativo em casa.

Orientagao quanto aos cuidados de higiene e aplicagao de

compressas quentes..

Fornecido Benzoato de Benzila e orlentagao quanto ao uso,

cuidados com higiene e roupas.

Orlentagao quanto a hlglene é culdados, pr1nc1palmente dos




Pelo quadro observa-se a necessidade .que h3 em assistir uma
crianga em idade escolar., Estes problemas somados ao meio influ

enciam diretamente no seu aprendizado.

Dos problemas relacionados diretamente com a enfermagem, co

mo escabiose, pediculose e lesoes, que exigiam acao imediata to
dos foram solucionados. Aqueles problemas que exigiam conscien-
tiZagéo como higieﬁe e habitos alimentares, houve melhora devi

do a atuagao intensiva sobre essas .criangas.

Das 48 criangas consultadas, 33 apresentaram carie dentari

a, sendo encaminhadas ao servicgo odontolog:co através de cader

no especifico (Anexo VIII).

Para as criancas que apresentaram problema que exigia cui
dado médico, foi encaminhado comunicado aos pais solicitando

seu comparecimento'é escola.

Em resposta aos comunlcados, apenas nove compareceram. o)
problema de cada aluno era exposto 1nd1v1dualmente, onde também
eram dadas orlentagoes quanto a necessidade de assisténcia medi_
ca especializada. A escola, através do servico de orientacdo e-
ducacional enviava um encaminhamento. especifico, porém ndo hou

ve nenhum retorno.

Deve-se observar que a maioria dos pais trabalham cu pos-
suem prole numerosa, de baixa faixa etaria, o que dificultava o

seu comparecimento.

Outro problema encontrado foi que apesar da escola contar
com um académico de Medicina, nenhum dos alunos encaminhados a

traves da enfermagem foi atendido.

Além das Consultas«de'Enfermagem,-foram realizados atendi- .

mentos de Enfermagem aos alunos, onde recebiam cuidados e orien

tagoes. No Quadro II estdo relacionados os atendimentos.

Quadro II: Atendimentos de: Enfermagem realizados no perlodo de

agosto a novembro de 1982,

ATENDIMENTOS - -~ ——————| ~N¢ CASOS- | RETORNO -
Pediculose - » . 135
|Escabiose = 15

Ve e e ATl s € Shveiien - A e m an o
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N.

(=31
g

" Lesoes

et
N
!

Cefaléia

Lesdes purulentas
Dor abdominal
Epistaxe '
Bicho de pé

Dor de ouvido

Taxa no pé

' Dor de dente

Caco de vidro no pé
Dor de garganta

Dor auricular
Furunculo

Hematoma

Estado gripal
Diarréia

Moniliaée bucal o o .
Lipotimia '

Calo ,
Conjuntiva irritada.
Unha encravada

Bicho geografico

L o R R T I I I I NI R T T
I

Os atendimentos estdo relacionados no Anexo IV. Nota-se a -
importancia do servico de atendimento de Enfermagem na escola e
o interesse que desperta nos alunos quando estao com algum pro
blema. Durante o atendimento eram obtidas outras informacgoes a
respeito e dadas as orientagoes para os alunos e comunicado aos

pais caso. fosse necessario.
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A desnutrigdo & a soma .das entidades mbrbidas decorrentes
da nutrigao defeituosa do organismo como um todo e das células
em particular: aborca tanto entidades que.trazembdefeitosdarqi'
trigao por caréncia (raquitismo, anemia, pelagra) como as. que
sao devidas por aclimulo de nutrientes (obesidade,.hipervitami-
nose D, doenga de Wilson). Caréncia ou aclimulo devem ser entern
‘ didos em nivel celular e nao simplesmente em termos de = dieta
ingerida pelo individuo: muitas vezes a diefaé@normai porém de
feitos do aparelho digestivo e/ou dos mecanismos do metabolis-
mo intermediario impedem que um ou mais nutrientes sejam nor

malmente incorporados pelas cé&lulas. (1)

As exigéncias de nutrientes essenciais podem aumentar du -
rante os estados excitatdrios, doenga, administracdo de antibi
oticos, anabolizantes ou catabolizantes. A desnutrigéo pode ser

aguda ou croénica, reversivel ou irreversivel. (1)

——

Para analisar o estado nutricional das criangas foram ob
servados os dados antopométricos, sendo realizados dois levan-
tamentos, em setembro e novembro, estando estes agrupados por

idade conforme as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Avaliacao* do estado nutricional de 40 criangas segun

do o grupo etério. Setembro de 1982.

GRUPO ETARIO Ne ALUNOS| % N | % D.I| % |D.II| %
6 at— 7 a 02 5,0 | 02 5,0 - | - =1 -
7ab— 8a 20 |50,0 | 16|{40,0 | 04 | 10,0f =~ | .-
8ak— 9 a 13 '} 32,5 | 09]|22,5 04 | 10,0 - | -
9 a b—— 10a 03 7,5 | 02/ 5,0 0L | 2,5/ - | -
10a b— 1la 02 | 5,0 | -] - 01 | 2,5 o1 |2,5
TOTAL | 40 100,0 | 29{72,5 | 10 | 25,0{ 01 |2,5
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Tabela 22: Avaliacao* do esfado nutricional de 40 criancas se

. 'gundo o.grupo_etério,_NbVembroﬁdé’l982.

GRUPO ETARIO N© ALUNOS.‘_%_ N s D.I . % D.II %
6at— 7 a o1 2,5 - - 01 2,5 - . -
7ab— 8 a 19 47,5 11 27,5 08 20,0 - -
8al— 9a 14 35,0 10 25,0 04 10,0 - -
9 a b— 10a 03 7,5 01 2,5 02 5,0 - -
10a }—-— 1lla 03 7,5 - = 02 5,0 - 01 2,5
TOTAL 40 100,0 22 55,0 17 42,5 01 2,5

* Avaliacgdo segundo critério de Gomez: pesos normais segundo
Marques & Cols. (1) (Anexo 23).
Pelas Tabelas 1 e 2, nota-se que em setembro, 72,5% das cri.
angas apresentavam-se nutridas, caindo para 55,0% em novembro. As

criangas com D.I (Desnutricao de I Grau), consequentemente foram:

de 25,0% em setembro para 42,5% em novembro, permanecendo- apenas'

‘uma ~crianga com D.II (Deunutrlgao de II Grau) em setembro e no-

vembro.

Através dessa anilise nota-se a caréncia alimentar dessas
criancas. Pode-se avaliar seu estado nutricional, mas nao a qua

lidade e quantidade dos alimentos por elas ingeridos, assim como

-outros fatores que influenciam na desnutricao.

Para uma melhor anallse da desnutrlgao deveria ser felto umn-

trabalho junto a familia.

A 1dade de maior incidéncia da ‘desnutricao pode ser variawel.

Essas diferengas ocorrem por conta do tipo de dieta 1nger1da pe -

“las criancgas.

Nas zonas urbanas o tipo de vida que as familias s3o obriga

. das a levar, praticamente impede o aleitamento materno, ‘quase sem

pre em v1rtude do fato da mae ter que trabalhar fora.

A desnutrlgao atual pode ser decorrente de erros alimentareS'

‘passados.
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v Nas Tabelas 3 e 4 tem-se a distribuigdo do grau de nutrig&o
conforme o sexo. '

Tabela 3: Grau de nutrigao segundo o -sexo entre 40 criangas. Se
tembro de 1982. |

GRAU DE NUTRICAO - .. MASCULINO - FEMININO %

Nutrido = 11 18 72,5
‘Desnutrigao I _ 07 03 25,0
Desnutricao II - 0l - 2,5

Tabela 4: Grau de nutrigéd segundo o .sexo entre 40 criancas. No
vembro de 1982. ' '

-GRAU DE NUTRICZK_AO MASCULINO | FEMININO %

Nutrido I 11 .13 _ 60,0
Desnutricdo I o - 08 , 07 37,5
Desnutrigao II - 01 - 2,5

"Na Tabela 3, em 40 criangas consultadas, sendo 19 do>'sexo

masculino e 21 do sexo feminino, notou-se uma maior incidéncia

de desnutricao no sexo masculino, ou seja 08 criancas (42,1%) a

presentaram desnutricao, enquanto que no sexo feminino apenas

03 (14(2%) apresentaram desnutrigéo.

Na Tabela 4, em 40 criangas consultadas, sendo 20 do sexo
masculino e 20 do sexo feminino, notou-se uma maior incidéncia
de desnutricdc no sexo masculino, 45%. Enguanto que no sexo fe

minino esta foi de 35%, aumentando em relagdo a setembro.

‘Sequndo TROWELL & Cols. "& um fato desconhecido que a des

nutrigcao afeta mais facilmente meninos do que meninas e & possi.

~vel que meninas possam resistir com mais eficdcia a desnutricao

().

Ha autores como CRAVIOTO & Cols. que afirmam que nas 5001e

que a desnutrigao incida mais frequentemente no sexo feminino .,

por ser este menos cuidado no ambito familiar e comunitario(l).

7N
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“Tabela 5: ,Relagdo entre altura e estado‘nhtrngo segqundo o gru

po. etario, em 40 criangas consultadas em setembro de

1982, ... .. .. L -
GRUPO ETARIO - ~ ALTURA NORMAL . ALTURA ABAIXO
NUTRIDO DESNUTRIDO | NUTRIDO  DESNUTRIDO
6,5a |— 7,0a o1 - 01 -
7,0a }— 7,5a 07 - 04 03
7,5a — 8,0a 04 - 02 01
8,0a I 8,5a 04 - | 02 02
8,5a b~ 2,0a 02 - 01 01
9,0a }— 9,5a 01 - o -
9,5a — 10,0 a - ) - _ - 01
10,0 — 10,5a - - - A 01
10,5 b= 11,0a - - - 01
TOTAL 19 - 11 10
3 ' . 47,58 = 27,5¢  25,0%

Analise segundo tabela Anexo XXIII.

Analisando a Tabela 5 observa-se que das 40 criangas éxami.
nadas, 19 (47,5%) apresentaram altura e nutrigaodentro dos pa

rametros normais.

Porém, 21 criangas apresentaram altura inferior & tabela
consultada, sendo que desta, 27,5% sao nutridas e 250% desnutri-

das.

Na tabela 6, observa—se‘que.das,40-criangas~consultadas,
42,5% apresentaram aitura e estado nutricional dentro dos para .
. metros normais. E que 52,5% das criangas apresentaram altura
inferior aos parametros ﬁormais, sendo que 35,0%  mostraram-se

.desnutridas.'
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grupo etdrio, em 40 criangas consultadas em ,novembro

GRUPO ETARIO

. . ALTURA NORMAL

ALTURA ABAIXO

NUTRIDO

42,53

DESNUTRIDO | NUTRIDO =~ DESNUTRIDO
6,5a b~ 7,0a - - - 01
7,0a p— 7,5a 06 01 03 01
7,5a |~ 8,0a 02 01 01 03
8,0a P 8,5a 05 - 01l 01
8,5a }-- 9,0a 03 - 02 03
9,0a = 9,5a 01 - - 01
'9,5a |~~~ 10,0a - - - 01
10,0 = 10,5a - -, - 01
10,5 = 11;0a - - - 02
TOTAL 17 02 07 14
8 5,0% 17,5%

35,0%

Através destas analises, confirmou-se a bibliografia con

sultada, onde a altura e nutrigdo estdo intimamente relaciona - .

das. (l)

Os sinais vitais s3o dados que refletem o funcionamento do

aparelho cardiovascular. Cientes da importancia disto, observou

se durante as consultas a frequéncia cardiaca (P),

frequéncia

respiratoria (R) e pressdo arterial (PA) de 40 criangas..

Estes dados aparecem agrupados no Quadro III, por sexo e

idade.




27 -

Quadro III: Quadro demonstrativo dos sinais vitais segundo' sexo

‘e idade em 40 criancgas consultadas. == .

mascurivo ] Grupo | _ FEMININO
| | ETARIO | :
INFERIOR NORMAL SUPERIOR INFERIOR NORMAL SUPERIOR .

6 al— 7 a

- - - P - - - 01 -

- - - . R ‘ - 01 -

- - - PA - 01 -
7 a b— 8.a

- 07 01 P - - 06 04

- 06 02 R - 09 01

01 06 01 ~ PA .01 09 -
8al— 9 a,.

- 03 05 P | - 04 03

- 07 01 . R - 06 01

- 08 -  PA - 07 -

9 apb— 10 a

- - - P - - 02 01

- - - R 01 02 -

- - - | PA - 03 -

10 a b— 11 a

- 03 - - P | - S -

- 02 01 R | - - -

- 03 - pa N - - -

Valores normais segundo WUGHAN & MACKAY‘(Anexo 24).

- - O~Quadro~III~demonstra~qﬁe~das-40fcriangas~consultadas, 26

(65,0%) apresentaram frequéncia cardiaca dentro dos valores. nor
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mais e 14 (35,0%) com valores superiores, nao se verificando va
lores inferiores.

Quanto a frequéncia respiratdria, 33 criangas (82,5%)' es
tavam dentro dos parametros normais, 6 (15,0%) apresentaram va

lores acima e apenas 1 (2,5%) apresentou valor abaixo.

Com relacao a pressao arterial, 37 criancas (92,5%) apresen
taram valores normais, 2 (5,0%) obtiveram valores inferiores. e

apenas 1 (2,5%) estava com apressao arterial acima.

#
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OBJETIVO 3: Realizar visitas domiciliares &s cfiangas'das las.

séries e a outras, quando de eventuais necessidades.

A visita domiciliar compreende a atengao dispensada no dg

micilio para prestar agoes que se fizerem necessirias.

Suas vantagens sao: permitir o conhecimento real das condi
¢oes do meio, quanto ao ambiente fisico e social; permitir que
se dé instrucdes adequadas ds necessidades da familia; oportuni
dade de verificar se as orientacoes dadas aos escolares ' estdo

sendo seguidas, deteccdo de outros problemas.

Foram realizadas duas visitas dom1c111ares por motivo = de

pediculose e escabiose.

Em contato com as maes, verificou-se que as mesmas estavam .
cientes, porém nao conscientes dos problemas causados pela doen
¢ca e de gque o tratamento deverié ser ;eguidb até desaparecer os
sintomas. Notou-se também sujidade nas casas e patios. Foram o
rientados quanto a importancia da higiene para preservacgao e ma

nutengao da saude.

Outras visitas deveriam ser realizadas mas foram prejudica
das pela auséncia dos pais ou responsavel, desta forma foram en
viados comunicados aos mesmos pedidno o comparecimento a escola

para ficarem cientes do problema de seu filho.
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OBJETIVO 4: Fornecer subsidios aos professores dando seguimento

na execucdo de seus objetivos quanto a Educagao pa

~ra a Saude.

A escola n3o & um local somente para alfabetizagdo. E um
local onde & dado o alicerce para um futuro homem. Para tanto é

preciso gque esta crianga receba educacgao, satde, alimentacao.

Visto que os alunos desta escola provém de familias oriun

das de morros e adjacéncias, portanto com situacao sdcio-econd-

mica baixa, torna-se mais intenso um trabalho no sentido de edu

cagao em saide.

Diante disso, foram dadas orientag¢oes e esclarecimentos.
aos professores a medida que surgiam casos ou-aquelessnainteré§
savam sobre algum tema.

Através do interesse demonstrado pelos professores foi ela
borado e distribuido aos mesmo uma apostila sobre Primeiros So
corros. (Anexo XIX).
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OBJETIVO 5: Colaborar na inspec@o rotineira de escolares, meren
da escolar, higiene do preédio e pétios-internos e

sanitarios.
A consciéncia que a crianga tem da importdncia da higiene,
deve estender-se a todo ambiente do qual ela faz parte.

Considerando-se que a escola retne Criangas com bagagem cul

tural diferente procurou-se desenvolver um trabalho no sentido

de informar, conscientizar e incorporar hdbitos sadios, n3o sé

nele proprio, mas também no ambiente gue o cerca.

Com a finalidade de atingir esse objetivo, foram lancgadas
campanhas de controle de pediculose e escabiose e campanha do

lixeiro.

Notou-se uma sensivel melhora nos habitos dos alunos, pois
135 criangas com pediculose e 15 com escabiose, foram todas cu

radas.

Ap6s a campanha do lixeiro, os patios mantiveram-se limpos
Foram espalhados lixeiros em varios locais da escola.

Quanto aos sanitdrios, estes nao ofereciam boas condigoes

de uso. Foram efetuados melhoramentos, e atualmente encontram -

se em melhor estado de higiene.

Notou-se uma melhora nas instalagoes sanitdrias e patios,

apds a entrada de uma servente, que até ent3o nio havia na esco
la. '

Em relagao a merenda escolar € preparada .com boas condi-

gOes de higiene e oferece ao escolar oportunidade de uma = boa

alimentagao e que talvez esta seja sua Unica refeigao nutritiva.

A cada dia & variada.

- e
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. OBJETIVO 6: Manter e coordenar a equipe de "Sentinela de Saide".

Foram realizadas varias reunioes, no inicio do estdgio, sa
lientando~se a importancia de uma participacio efetiva.  Entre
tanto, o nao cumprimento da escala de servigo, demonstrou uma

falta de interesse pelos trabalhos desenvolvidos.

Contudo auxiliaram indiretamente nas consultas de enferma-
gem, teste de acuidade visual, levantamento de dados 'aﬁtrop0m§
tricos, acompanhando os alunos da sala de aula até o local onde

eram realizadas as atividades acima.

Participaram da campanha sanitaria confeccionando lixeiros
e cartazes; efetuaram orientagdes quanto a importdncia de manter

o ambiente escolar limpo; efetuaram revésta nas salas de aula

para detecgao de pediculose, escabiose e problemas relacionados

com a higiene.

e
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OBJETIVO 7: Orientar grupo de gestantes.

A gravidez como processo, leva a uma atengao em sucessivas

fases, ou seja: pré-gestacional, intergestacional e intragesta-

cional.

As condigoes maternas influem diretamente sobre o desenvol
vimento fetal, criando uma dependéncia de tal ordem que tudo o

corre no organismo materno, interfere no concepto.

Outro fato & o estado fisioldgico especial que caracteriza
a gestacao. Estas mulheres est3o mais expostas, se for conside

rado qgue toda gestante esta sujelta ao rlSCO gravidico™

Com o objetivo de orlentar e esclarecer as maes sobrec;que

& gravidez, como se desenvolve, cuidados proprios e todo o pro

cesso que a envolve, procurou-se formar um grupo de gestantes

através de levantamento realizado com os alunos da la. a 4a. sé

ries. . .

Apbs foi enviado um convite a estas gestantes (maes, paren.

tes ou vizinhas dos alunos) (Anexo ).

Porém, das 49 gestantes agendadas, somente duas responde

ram ao convite: uma realizava pré-natal no INAMPS e a outra de

monstrou interesse.

O objetivo nao foi alcangado devido ao desinteresse apre
sentado. Deve-se levar em consideragdo que a maioria das gestan
tes trabalha durante o dia e que falta consc1entlzagao da impor
tancia de pré-natal.
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OBJETIVO 8: Integrar os profissionais da escola no desenvolvimég'.

to das atividadés académicas.

A crianga como um ser bio-psico-social em crescimento e de

senvolvimento deve ser observada sob todos os aspectos, através
de uma assisténcia dindmica e continua por uma equipe multipro-

fiss 1onal

Almejando alcangar esse objetivo foram realizadas reunides

com o dentista da escola, académico de medicina e orlentadora e

ducacional da escola.

A medida gue surgiam problemas, impossibilitados de serem

soluc1onados pula enfermagem, os mwesmos eram dev1damente encami -

nhados aos prof1551onals capacitados.

Além dos atendimentos e consultas, foi feito, pelos acadé-

micos de odontologia um levantamento de C.P.0. (dente cariado,
perdido, obturado) em todos os alunos da la. & 4a. séries. Os
resultados estao no Quadro IV.

ibADE N9 DE. CARIE { SEM CZ\I.Q‘IE ! "OBTURADO i EXTRAQAO INDIC:
(anos)' CRIANCAS! : i J; |
6 v 02 I . 1 - 1
7 25 24 o 5 | 8
8 | 34 34 - 8 15
9 36 35 1 14 11
10 47 | 43 4 19 | 14
11 24 | 22 2 8 6
2 8 7 1 f. 3 1
13 4 3 I 2 -
14 } - |- LT .o
s 1 |1 Co- 1 | -
| Toras| 181 170 - | 11 60 56
3 193,922 | 6,083 33,14% 30,938

© Quadro 1IV: Levantamento de'C.P.O. nos alunos da la. a 4a. série_
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Dentes fortes e sadios 830 necessirios para mastigar e di

gerir bem os alimentos, além do aspecto estético. Mas para isso .

& necessirio cuidi-los, escovando-os, tendo uma boa alimentagao

procurando servico odontoldgico regularmente.

Caso tais hdbitos nac sejam cultivados, poderao advir  se
gquelas tais como infeccao localizada, septicemia, otite, febre

reumatica, etc.

Analisando o quadro nota-se o baixo nivel de conscientiza-

¢do em relagao ao problema.

Das 181 criangas examinadas, 93,92% possuem caries e ape -
nas 6,08% possuem dentes higidos. Salienta-se que as criangas

com dentes obturados e extragdes indicadas podem apresentar c&a.

ries.

Apds instalada a carie h& necessidade da atencgao de um ser
vigco odontologico. Para tanto essas criangas devem ser orienta

das quanto a importancia do tratamento odontoldégico e a preven

¢ao. Por isso foram dadas palestras sobre os cuidados com - 0Os

dentes.

Tentou-se implantar uma pratica preventiva através da esco

vagao. Como as 100 escovas foram conseguidas somente em novem

.bro, o trabalho nao foi iniciado visto que o estagio estava aca

bando e poderia nao haver uma continuidade. Desta forma as esco
vas estao na escola aos cuidados da orientadora educacional a
disposicao dos proximos estudantes de enfermagem para iniciar a

campanha .de escovagéo de dentes.

 Também foram realizados testes de acuidade visual nas crian

cas (todas das las. séries e algumas de outras séries).

O olho humano é um 6rgao neuro-vascular gque espelha de ma
neira precoce os procetssos que se desenvolvem no organismo. A

1ém disso esti sujeito a processos localizados e isolados intrin

secos ao globo ocular.

No quadro V estdo os casos encontrados, através do  teste

de acuidade visual segundo escala optométrica de Snellen.

. . .:-““J

wt



f%\%?m D e

36

Quadro V: Nimero de alunos encontrados com acuidade visual infe

...xior a 0,7. Escala optomé&trica segundo Snellen.

SERIE | N9 ALUNOS. TESTADOS N9 DE CASOS 3

Alfa I A 1 26 7 7,3
hlfa 1 B 22 6 6,3
Alfa II A 20 3 3,1
hn1fa II B 03 3 3,1
2a. S. Alfa 02 2 2,1
4a. Serie 22 2 2,1
TOTAL 95 23 - 24,0%

O quadro demonstra que dos 95 alunos que realizaram o = tes

te, 23 (24,0%) apresentarém dificuldade visual, sendo encaminha

dos a orientadora educacional
cado aos pais, solicitava seu

si¢ao do problema e posterior

-Apenas 19 pais atenderam

da escola ague, através de comuni

comparecimento a escola para expo

encaminhamento ac oftalmologista.

ao comunicado, sendo que nenhum’

trouxe a avaliagdo diagndstica do profissional.

-



DIFICULDADES

~ Grande nimero de feriados durante o semestre;
- Absenteismo dos alunos em dias de chuva;

- Falta de material para consulta e curativo, no inicio do esta

gio;
- Inexisténcia de um local apropriado para efetuar as consultas;

- Pouco interesse dos pais quando solicitados para esclarecimen

to a respeito de algum problema de seu filho;
-~ Nao continuidade aos encaminhaméntos.feitOs;

- Falta de interesse das gestantes.




SUGESTOES

‘Elaborar um caderno-ponto para os Sentinelas de Salde;

Iniciar a campanha de escovacao dos‘'dentes nos escolares;

Elaborar um mural para acompanhamento dos objetivos e casos

pendentes;

- Programar com antecedéncia, junto com professores e orienta

dora educacional, atividades a serem desenvolvidas no decor

rex do semestre;

Programar com professores de Educagdo Fisica a verificacao de

dados antopométricos e a realizacdo de palestras aos alunos

em dias de chuva;

Acompanhar as turmas j& consultadas para verificar sua evo
lugao;
Reuniao semanal da equipe para avaliag3o e resolugdo dos pro.

blemas encontrados;

Motivar a formagao de um grupo de gestantes, através de um
acordo com o Departamento de Salide Piblica para fornecimento
de alimentagdo ds mesmas; '

Presenca sistemdtica de um enfermeiro na escola.



CONCLUSEO

‘

Durante o estagio nos deparamos com muitas dificuldades ge
radas por assuntos pendentes no transcorrer do curso e que por
meio desse trabalho foram superadas através da experiéncia con

tribuindo para o aprimoramento dos conhecimentos.

O trabalho com escolar & amplo e abrange todo seu aspecto
bio-psico-social, o que favorece um conhecimento da realidade '

dessa comunidade.

E pelo conhecimento da mesma verifica-se a necessidade de

“um trabalho continuo e insistente.

Apesar do pouco tempo de estagio, sentiu-se uma gratifica
¢do por parte de professor e aluno, visto que o seu nivel de

consciéncia ia crescendo a medida que. o mesmo se desenvolvia.

Concluiu-se que o estado de saide, a capacidade de traba -
lho e o rendimento intelectual do escolar depende de uma assis
téncia a salide, continua e global e nao apenas tratamento espo

‘raddico para doengas isoladas.
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ANEXO 1

Feito orgamento do material a seguir relacionado, na Den
tiria Santa Poldnia e Coml. Nilo Machado, e encaminhado & Esco-

~la Basica Silveira de Sousa:

diva clinico

- escada

- balanca antropométrica
- pinga-anatémica

-~ pinga servente

- tambor para gaze

- estetoscdpio

- esfignomandmetro pedidtrico -
- mesa’

- cadeiras

- luvas

~ armarios

- termdmetro

- tesoura -

- otoscopio

Floriandpolis, agosto de 1982.



'RELACKO DO MATERIAL CONSEGUIDO JUNTO AO D.S.P.

10/09/82:

~ 10 frascos de merthiolate

- 50 frascos de Iodeto de Potidssio
= 500 comprimidos de AAS - 500 mg

- 50 frascos de Benzoato de Benzila

- 250 comprimidos de Metapirona

- 21/03/82:

- 2 frascos de Iodeto de Potéssio

~ 2 frascos de Elixir Pavegdrico

- 3 frascos de merthiolate

= 30 comprimidos de AAS - 250 mg .

- 1 frasco de &gua oxigenada

04/11/52:

- 2 pingas anatdmicas

- 500 abaixadores de lingua

~ 1 tesoura -

- 5 frascos de alcool

- 100 frascos de Benzoato de Benzila
- 1 pacote de algoddo

->4 pingas

21/09/82

- Empréstimo de 1 estetoscdpio e 1 esfignomandmetro pediitrico,

no periodo de setembro a novembro.



Atenciosamente,

.~ ANEXO II I e

SECRETARIA DA EDUCA(;KO

la. COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACKO |
005 COORDENADORIA LOCAL DE EDUCACRO
ESCOLA BASICA SILVEIRA DE SOUZA’

of, 039/82 Floriandpolis, 23 de setembro de 1982.

AO: Dr. Oswaldo Vitorino de Oliveira

DD. Diretor do Departamento de Salide Piblica
Sr. Diretor,

Na Escola Basica Silveira de Souza, esta sendo desenvolvido um proje.
to de Atengio ao Escolar, por gquatro académicas de Curso de Graduagao.
em Enfermagem da UFSC, juntamente com o Servigo de Orientagio Educa

c¢ional da Escola. ¢

Esta Escola stende a uma populagao carente, com higiene precaria e

mas condigoes de satde.

. Relacionamos em ‘anexo,%alguns materiais que se fazem indispensaveis
para a assisténcia desta comunidade e gostarjamas de conLar com sua

inestimavel colaboragaofﬁa—doggao dds mesmos. .

Na certeza da atengao e apoio de V. Sa., desde ja agradecemos.

Lty ﬂ‘;ffsfi\'/ﬁ%z.tn

“atr -&(nlc gcactonnt
. =g

%%‘&;ﬁf‘sﬁio ””@ n

: _ _ | ;, — -__NZ*’Q@ 6€ﬁ-~— g &xéw XX,

.~ Lloerele @eéaeéeu c! LO(,( /C)Of/'&"
gl by




ey e e mbmms mee AU sk = r = mweee o aed e SRR

- RELAGAO DO MATERIAL , = . . .=

D e

e ST

- Pinga Anatdmica (02)- REcEB. . | . _
- Pinga Servente (01) : :i . S .
- Tambor para gaze (01) S '
- Luvas (5 pares - ne 7,6)
. = Termdmetro Clinico (02)
— Tesoura (01) - ReCewm.

~ Otoscépio (01) .

- Laringoscépio (01) _
- Algoddo (3 pacotes)- Rec.ipek. .

.7 =~ Gaze ( 3 pacotes ) .

~-Agua oxigenada’(1000>m1) :*;?i;; : :‘ D
. = Soro fisiolégico (500 ml) . # ‘
Benzina (1000 nl)

Germekil (3000 ml)

Alcool ( 5000 ml) — BSCETS.

'~ Abaixador de lingua (100) - REC. 5}Accws-
- Solugao . e sabonete para escabiose e pediculose.(l©O vib.).
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 ANEXO VI

SECRETARIA DA EDUCAGARO |
la. COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO
005 COORDENADORIA LOCAL DE EDUCACAO
ESCOLA BASICA SILVEIRA DE SOUSA

0f. ne 038/82 a Florianépolis,:24'de setembro de 1982.

A _

 Sra. Jaci Dalponte

Coovrderadora Estadual de Educagao para Salde
ACARESC '

Prezada Senhora,

’

Nesta escola estd se desenvolvendo um projeto de Atencdo ao Escolar

por quatro académicas do Curso de Graduacao em Enfermagem da Univer :

sidade Federal de Santa Catarina.

Esta escola atende a uma populacao carente. Por isso gostariamos de
conscientizar as criancas da importa&ncia da higiene, alimentacao a

dequada e saneamento, através de palestras ilustradas.

Gostariamos de solicitar a V. Sa. o empréstimo de slides sobre o as

-sunto.
Desde ja agradecemos a sua colaboracio.

Atencilosamente, -

Académicés de Enfermagem
v WC(ohl. Jckﬂv\bqu

o o dnohohdda fou iy,
. | L Bhseh S

Ll /ol

PR, A
~— PP YU
g




2)%0[(& ' Mca &ancz ANEﬁ: Vléowm, | | | ,» .. \f\ |
jﬂOmO/’\«oJmL’J 2l 0’@ Setembro de (95%2 | N

@ﬂeio @mgﬂc

) b- Eli vO .

)m?;wév\@s A 12)}1@50; .Og@&s'}?

- Zscala "

. CO/\iEQ?CS ll?wqa e m“zoq

- 1»!«3/: A P N A
A]&)x (‘ Qb )W)O C}‘C Cine
PJ‘CIM/)\(,CL.

Mmoo /CO/"VV«Lﬂ !*O’/\;
bok, .

— JAEMC ol canco O!O %ﬁimc)a
do M

'n‘ome O "\OAOJWO OL4

Mf-l?ﬂcabl a ﬂwja , _/glO/*L"M'_O.é*
)“DMI B2 'M, lwfz/v(.w: . Moo /’B«DLCL Mo

— At © (i‘& ‘QL//OS wO(jOJB o }\1‘*!?4 (J{/%’V‘uc ‘1{‘* L ATCq Uy
.AO'VYHO) SO /w\,rh//v./h )10\ OlC C/h.«:: m./go Aﬂ,[ﬂ{) .

 Sons )so,toblaolo /Y\aimva/\?’ MJO o /

o 2 pana  eom frees

, / R 1/

el e e LS e
o A

éz’vn)o«»t ?««, ONmn s }m&);, Ylaﬁm ZM/C/C(/'W*’Q£ m/’-\ v
M‘}JMDM L o o, ,ofo-c

O L (22 O g2 Ilf"
xum oLO CLE‘» )\.»aﬁ& . e //J (r/\M

bﬁ\;&w%_ <. J;zl&jzl:{; %M' O ,Ouamm mouo

)g
L LOp . .
z)mwﬂw\l«am 05 ojmo, cla- }m\)’doxt‘l%aq c:lf»

t/ M/O\uo

/')C.’_'LC”\

Q@

M ﬁie/"? c "”‘27

e



Pom}«,a)oam}% |

oy IO %ﬁm
/i/c /OJOQ; JQ/};% - S

E{“@O %  Tomoy.
j,/w jw/ ol %[{ O/dzzm/c/ 57

ké%/t/ Jlguv/{wu.m(ﬂ
C/Q QL(&/ //C(/[Z/




/%a :
n NN e e e - -
< R e X e e e e it - e ————— JU
9l 3 X _ _
s X
= [ — - S - FE—
(2N .
Qv 3 e
O g <
Q) 3o B e g
3 3 . o e
Com : =
T jusinn
-~ ey

e e e o e e s e S
S
. j
: L.
e - -
o
| | -
i a7 T T T
_
_ } B - -
= m )
= PO PR - - -
= :
> .
O -t —————— e a— — e —— e . e 4 e - - —-— -—
>S “
&3 r
> e et eeem it = 4t At et -
= ]
< u
—_— [V M — - S -
“ ) o
: oo B T 1
m _
¥ - ot e S S
- - -

CENFERMAGEM

NOME - DO

Alrpra

]
i
i

|
i

ALuN O

|
!

fodlo| AuFazal

~
L

1
i
1
t
i

o

|
i

Alex Linha ces

lqO/DO (o J§

Adeiane,

A

9
9

Q.



bt N A A GG LA - J)wru*rz\pm' L
; ]

.VNOMG ' DOI HLUMO Sekie| R | o374 I %OCCD//\ACJ\/“‘O

FOUSND P -

() j | VI ey R
10 ¢#3 lexandee. Soaces Bens |ALm ca| | /NOI AW ‘;(Aﬁ‘.,“;.rg e

Guondeo [O«‘;wLo,Q,es_ CeR

EHGS! RCOS An(i)nc'é & S ua AL 2 5

-‘QPQQ’Q(O e’ da Silug Ay g

i ' '
QC/\@Q»\ D 5@@;%??:) Ay

i~
o

Fel Y)e & oa ec[o /’x@aee{sa:g AL rp

FOibt'C L:'uizic\;Q Scluer o, AL LB

!
- _ - - b
i t

‘ J‘(me\wo Anorlo. fﬂl ieloeilo ?\ufffx 1B

|
edauileoh d&a@am’% AL | R

o :
{ 1

i b

i i

H : .
! ; i

) 1

| '

:

1 Radesio [ Maaia erjza ALEAIG ]

i i i ! . ‘ I '

Koo 9. '%m%«ob nAg| . |
JLLT
woeds| I, otgued | |
ICOQ.{O Q?z}; 3““@‘“ i z §




bt iy

reln vt

TA ‘\JOMGL' gDO! ALuno | |seie ‘Y)m ;VEOC&/O/MQM“I’O’
o L REEEE R I R N S A A
‘O ’ IQ(«JYIYOOO Q, laeDne th@
W z
¥e) tQQano )\3 ';}'@L‘%ue@ R s 0
- i ' o !
Al by Il ! DL IS
10 “Jo\wm@es%;da &:lua y e ENR AR 112
. N
{10 29@@%1’0 Pec;;é»o_'fx’o Y,ue, ”
b | % ‘“’VY)M Z '/2% da &l te
! : i
I ; o
0 &Wﬂhw}zo\, Tere a. obackioho | n | | o
L | | IR
O jj@mu id/xm¢£bh o0 j,;l AHQ;I 4 : I .
P i | P i : 5 i ’ !
T | o ; : ! ; |
| Jabigma /‘Zzif{;a:@- | | R
O | Mo HMETRE. }")'O/V/é’ﬁz l/!c’J ALPA LY ! ' b 5
i i P j ! t ; i !
| | j | | o
] | | AR R
0 | Uy FERVEY D QAR L0 ﬁcfm : | ; |
' | : : i i
P i } i ! | ; : '
SRR : I
) »JQA/é M Q Mﬂ' CKON jct gtea-rn i , ' l



el

5

[

oo e
NS s _ N
Koy ENEEE _ ] S
n % . [ . _ - — e
Sl i T - T
D M - e _ - o S
Rl _ i o
- |8 |
RISk - )

> | -
gl 8 o - . .

] 3 |
. ;: ,,,,,,,, | - Q- I e et e | . _ —
Ly 5 ,, —
B - A - - AWWO o
e e —
e IO Q) ) A% e S e
SR R | - &
8o sy J—g— g D B
L U U~ S VO 3 Ne$ —— _
o 8 w g .
% S8

-

rA | NOME

10 | @m

:

(0

N S



be'E/?M/‘}fEM P

o

|

|

|

|
|
i

23

NOME ! DO ' Aluio

JEPIC

DATA

DENTISTA.

gamﬂv /zwzm

' [ja)l)mo“ ﬂ)%@

Joce, Hé[ematda %g"u:u

5/‘m0/m cio Ro)wo ﬂxﬁwﬁ’

;j Q l)( O/r\;) é CUL Oy

b

4{,/ ao;cff{ o IS@U@%

| I |
; ¥ b e
L/c Zwm L /f/m /OMO dh

oc [Uu

.f-z’l\l)fca l/elf/na a/é’fwim

76&0 J“"‘f} O€ 0/{{/711:)70_

}

| i
| I

Sﬂmobmo OJCD*‘C% i@hﬁu

i :
!

e/[va»eaJLe Gla S( J

",
-

i

. |
|
|

v;mya 0%(1 c'wa } |

e /46 ok

-gg@xtd@» LOJCNGL QA %‘l‘b

274 -!c*

:2; ;l{

. o% -.\"

/‘"UN,IJLL

D Al

a9°l|

22 1 f]ll

L22 1)

22

PROCE DIMENTO. .

\
i .
|
i
.

1
H
i
i
1
' )
i : )
i : i
l . ;
R : i
i ' :
Ll i
) »
. ]
! ! }
| ; :
: ‘ ;
| ) :
! :
i :
: !
. . ! '
; :
3 ! '
t ¢ H
i !
i
A
| :
i f '
.. H . v
| L
t N .
s i
: i
: i
: i t
i {
! : !
[ : V
) : .
| )
.v Lo
: 1 !
; )
‘ :




Vil{ v &

LTI SV S S 3

HLJ//’/O

SEPIE

| /7/4) CCD/Me a/'/'b

/\/0/»{5 f/)o'

| DATA

| . | ) , _____ —
0 Ahe( P)WmoI M\;wniw‘ JfA‘#‘ | i
| a | ‘ :
o, - I T 1o |
0 @%Qﬂ% éUbi‘l L | ' Ef};“a l. i
0 {?Q)Jé’ Gg\a, | EQ@(!U@ 1 1 l
N I T
0 3( }uamcx Rowe. $romd Ao 4 :
| i
) RQ CiJ CORW b
!‘ .
! | i
; A ! !
~ 4 P! + f
0 |Q0arce 72?4/’70* 'ié%‘}o co "
| | | ! !
|
UV _“J i m..;;?\h PR N % ...‘. a2 ‘ L
: w o] ' b
) oustiano Rovere ;c!a 34[0& » . :
| ! % i
| | f | E

o ﬂgf 555146

3



H

1 L DENTISTA |

_ENFERMA GEM | |
NOME DO ALun/p L

i
!
!

M
e 1y

CarmOm

]
i
l l
! |
!

e U S

dg C?J‘:lr"at ' U3 s ©Q,

]qéko/»é- (%@Mo ;(C}omcci(u‘% |
! . .

Ui}/ma o}i» 30/"'".?‘9

|

i ; |

’[ =
) (;\(,‘mﬂ.‘ (}%f;ﬂh

C};Oib‘u‘c:z,,' ('e }\y@jvg écﬁ&;

. ) fe
L2sme

e o
St &

PR
|
|

{ ‘.')'M,:i C’WL\
i
L2 S e
[4 k‘-’l"v\:{,‘-‘u‘-q
|
1
37 Sonje
t_’m-"u;vw.)

|

i

l&,}h 4}‘&

|
bl
2 5ne |

| amdhe) |

(9:50ne)
‘p{vﬁd{c.
i
.

1
Qv 4:;)-,

s g0 :
Wi {!\.'v\',).‘C :

DATA

PROCEDIHENTO | ‘

: .A'S

-2 o -
!
x
'
|
!
;
T ,
- ! :
i
i ..
'
[
]
R
| b 1 i
| ' f
oo |
1 i !
1 e
: i



DE N TIs

A

A

NOME DO

AL ch?

ol e HAGEM |

L
SE RiE

Rl

P/’OU mMemm

D

e

Am OL'“; C.

Jiy
- (Z)

|
!
i
!

!
1
.I

3d
Lo
IS
!

.
SOy
. t

- L

Uoencio. 'feg /1/»70

TR
: E P
| | P
| T
! [
! l ! .
o] )
FO o, | =t (e,
| Lo
' | o
‘ | S
i : i !
: oo

»g‘on)

Amr)&a& a’ﬁ %O/u(}a, I |

G/é/ o,
i ot

' an : %,«{ )U/:LUICX,

!

i
l
!

?“w gloaac iz

; : : | : i
A
. ! ! ! !
! N
‘ ] A |
' i coo
HAA /Oisio, 6}3 )1(,{?.-;/; i i
v B2 R
? | .
i ! ;
? L
! ! !
: : i
| .
! .
: | i
i c
! dek o
! i
! : ! ;
L
| P , :
S i !

o
<.
-~

i

}20 :uaa\m‘?

i

z/m

-
l ‘ »

0;

{“?6;(' ma )LO:hO/‘q

-

)

|
[~

/.'\l}fk T2
!

(¢’

L

[R—

&

oot —

l .
|
} t
| . i
‘ f
! i
l
i
1 t ! !
+
i .
; !
i
i
i
|
!
!
JUUNG VUP TOUS SRS SNV R
. Vo
: '
H !
i .
: i
N i
V v
! ; .
i ;
! !
,
. !
; 2
i ;
1 ' '
t . )
i : : : :
: . ! : .
T
i ! ! ; ?
: [ : ; i
. | i P
A
o L
j i ' .
i !
) .
b : R
: 1
I

1
’ |
t i
i P
! i
: i
! |
i ¢
o
i ; ;
H 1

P




A

n
) i
3
: }
;
. As T =
R O & B .
‘ ~<
: - < i
S !
: o
2 o
D :
O ~y
y AR &g
. B , =L
: A - = S - o -4
. r.Vw -2 ) _
; . +
S S B - 3
I T Q : ﬂw
” & .

: e 3 nw_m
e &3 -
Sy SIS 2 - Al
=33 3
N R N ) g 3
=2 ®TR B

: 1 e 5 wad
< 25 ; =
RN I S Ol T e e O
2 T {
e s
—— <o - N
<l o ] v

?.}“"“"'F'

et

2

et

A

ok

R

Y




P

4
|
|
I‘\JTO

ot d

i A &

M / o

— i . rlw s e et ot ot A e+ v m—— e s o ot oo a e e o+ e S Ao s S i S e ke A s Amm | eoes s wmee
: &)
. (A 3 R o o ~
SO% Rilinn

-~
o AV
#X

.
~ [ 7
- - —_ e —_ [ .2
-
ke i s —- - :
! { Pt
} oo
U U, — i P F.i..\
i e PN
i " o~

0 IX

b

g

ANE.

'
i
i
t
|
|
|
i
i
i
|
7
VA
i
{
£
e

) y i(}’n_
]
|

ALONO

1
M
2
|
1
i
{
i
|
|
|
t
|
)

)

. {

2

i

|
A

|

@
}

P

o

“

s
i
|
i
|
|
|
i

|
1)
= X
Ly x\)/\(‘fé(
‘l ]
i i
i
i
l
corndo
i i
|
!
i i}
i
i
1
!
}
i
!

<
JA
i
{
WAL
M
t
|
|
i
L
|
H
[

4
4

4

A OR

N

_Q
0



i
D

D

———— |.Y1.|AQO . : ‘l‘ﬂ”llll'i| A s e 120 @ S e St ¢ Gy T R e — - - — —_—— -~ S — —— - — - - - —- —
>
i
o 8 ] , . e
o | _
- G n - - e o SRR o
0 ) w
QG SRS - . e e . . ) e e e e
. / ~ m
- & e B B e . ) e
<] O | .
l’\'\ ..... —— ———— e —-——— - s —_ SR p— \M e —— —— — — ——e e —————— e —— P —_—
b % - e ) e e e e
S ] . 7 2 ﬁ.rw.wﬂ o . ‘..u;:w,n.‘. w L
e M e e e rm, e J- N
| 4 Y —~g S
/JV aﬂm . - P\rx‘/ :..M.w.,w Ww
v .‘M 5\ % e Y T o o
iR < g ~ B
\ S
.:G pany n“\ ey
X >
G S 32 <
_— [ -Oum —_ p— —- _ ”..W - - v .nw JJ
< 918 S % 3
e E,W, nu Mz/ e — W\/ — pua S
B IR & ! . rm o |
Oy q - N o -
iy MM WM f; _, L3 < w
By CRRD l P PR . T
...M, ok 3. T > R <
R 1 Loy o
: 6 s - i } S G . : P
. w ,.W - — - _ M zm. ....... o ‘..ll../ , m.l m . Di
e} U/[ e oA } _ N U ~ S -
S ‘ R B3 2723
S . 4 . ,



{
i
i
Ry B
Loy - i -
L= S —
b ﬂ ! E .
H e, ./i'l
g — e e
RS
,w e .
W
O
S
vito i
—— —— _ ~ . e B B
= | L
; <& _ i T ST T
N o t
. M - i e %) &= oot i s BT Im.npm..”.“l.a.ni.. =
B S ”
. U 1§ I v S b
, PR './.v..\.-r.ry‘ K
: < Tar v
o — - R s K -
SRR
! 4 S i . » o
M e U
O = _
.w ~J d
.n ‘»ﬂa’ - y —-— “m— —— 1 ————— bt mm s [ U P A PR
s . !
,.H !
=X Lo
Tad O [ T T T
I SR _
. Ly - ﬁf . 4 et e e e
Sl
AN IS BN
LY o e e S —— I S
: R BN | R
B .
1
o oy ' .



ANEXO X

SECRETARIA DA EDUCAGHD - | ‘ e
‘la. COORDENADORIA REGIONAT, DE.EDUCAGAO
005 COORDENADORIA LOCAL DE EPUCACRO
ESCOLA BRSICA SILVETRA DE SOUSA

Of, n? Oln/82 Floriandpolis, 24 de setembro de 19382,
Ao : ' o
Sr. Joao Ca -lc Caatano

// . Setor de Odontologia Sanitarila

T g e sy o e
Prezads S,

-

Nesta escola estd se desenvolvendo wm projeto de Atengao ao Eecolar
: por guatro avedémicas de Curso De Gra duacao em Enfe gem da Univer

sidade Fedemal de Santa Catarina, jvniameﬂte com © Scrviqc de Orien

.

tacazo Educacional e com o Dr. Ld son de Arafijo, dentista dests esco-

Btravis das consultas vealizedas constatamos alte Indice de caries
dentarias nas criancas. Portanto vamos realizar uma campanha de  in

centivo ao uso da escova de dentes

Para tanto solicitamos a sua COluQOLn ao no formeoimento de escovas
Gx

> pasta ntal.
Desde j& agradecenos ceritcs de sux

Oréentadora

Edson de Arauio
Odontologo

; v ~Académicas de Enfermagem

ﬁQEMl QPONZ;(Q‘GAAﬁHILJj

Q(iﬁL(prxilékk{B

Jk&ﬂbgp




AREXO XTI

- BESCOLA BﬁSICA SILVEIRL DI SOUZA

PREZADOS PLIS

Na Fscols sorios rasponsaveis gelou teus filhos. Querenos que as cri
angas crosgan foftes, sadias e com salde, o que guer dizer livre de doen.
Vgase Nessa Iscola constatanc:s algumas criancas com piolho e léndea;

Querenos eliminar o piclho, pois ele transmite doencas e deixa o alu
no fraco e indisvposto,

r

Por isso gestariemos gue fosse feito o sesuinte tratanento:
-~ - «
- FPassar Benzoato de Benzila na cabecga a noite e colocar un lenco.

- Molhayr beir 08 cabelos; a terde, con 1 paric de vinagre ¢ 2 partes de
4 - - - L P
agua moina; para natar as londsas. ‘

,
s e e PR [ S, - . . .. .
- Deixar ate a noite e depois lovar a cabega e

to de Benzils.
e

~ Passar pente Tino na cabecga para retirzsr a5 12ndeas nortas,

- Repetir o tratanento

QJ

& climinar cor mletaente o pioclho e lendea da

cabe g (o
I AVAaT N8 oMo S df e SRS I i R s e oy
bl R_RVa: 28 % Ompc,,_zo C C&la € DEs3gyr a 1LCIlria.

— B importante que toda fanilia faga csse tratanento.

. - ~ r . o . e
Tomando ¢sses cuidado voce estara zelando pela savde do scu £ilho.




ESCOLA BESICL 8

ANEXO XIIT

SILVEIRA DE SOUSA

PRIZAD,

GC"”’NTr

A Tscola B 5 ica Silveira de Sousa esid dcsenvolvendo um FProjete  de
Sadde junto a corunidade escolar, através ac estudantes de Bnfowr agom,
da Universidade Tederal de Santa Cabzrina.

Nossa preocupagzo aléin do escolar, & voel zestante pois vocl %ras
dentro de s8i un pcquenino'sery fruto do scu a or, que deve ber todo o
cuidade para que sc descavolva saudavel ¢ Tnliz,

" 4 .
Tuna resnonssbilidade esta em zelar pava gue ele cresga forte e sa-
dio ¢ atinia a idade escolar sen “**h. "
o ; - ot ’ -, R
Desta Tormya gostarimmos d2 contar co 2 2ua H7.Sons oF: i ¢¥=) deb'qq
de um grupn e gestante, comn palestras ¢ oricubagio, agui na Tseoln,
: oyt - s e i A 2 P - :
Para tants gostariamos do sahor 0 Sow Lurario dishonivel ¢ os as
suntos A seu inter-ssc.
T S e e e e e e s e rile e e e A v e e wde e ek w mean o mer e e — e e S YA e
. - . - - ¢ . a .
Pedinos covolver este papel con sou horaric Jissonivel ¢ assuntos Ao
intercase,
R R e - -
HORLRIO: e e e e e e e e e,
LOSURDCS
4 1
() Pré-natal
~ - ~
() Pormagao 4o nend
( ) Partoe
ld
() O recén nascido
() Llinentngio do nené
Outros assuntos de seuw intcresses . .. I
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ANEXO XVII | - -

ESCOLA BASICA SILVEIRA DE SOUSA
Florianopolis, novembaro de 1982.

Prezada Professora,

Durante esse semestre de estdgio nesta Escola, podemos

sentir a tao ardua tarefa de educar.

_Ardua principalmente por se tratar de criangas caren-

tes afetiva, social e economicamente.

Sabemos o quamto € dificil ensinar a quem vem para a

Escola com a "barriga wvazia" e com a higiene e saflide precarios.

Queremos agradecer o carinho e compreensao cue nos foi
dispensado neste periodo. '

Tua opinido, sugestdo e critica se faz necessiria para
que o mosso trabalho seja incentivado, aprimorado e tenha con
tinuidade nos anos seguintes (ja contamos com 7 académicas no

proximo semestre) .

O entrosamento Salde/Educacao & necessdrio e estamos

conscientes disto.

Acadénicas de Enfermagem: Cida, Elisete, Ilsa, Marizete. .

"Os homens adoecem porque sao pobres,
Mantem-se pobres porqgue sao doentes,

E permanecem doentes porgue 'sao pobres".

1. O gue vocé acha da Enfermagem dentro da Escola?

2. 0 gue vocé achou da atuacao desta equipe, neste semestre?

3. Que sugestdes vocé teria para os proximos semestres?




ANEXO XVIII

PREZADOS PAIS

Na Escola somos responsaveis pelos teus filhos. Queremos
que as criangas cresgam fortes, sadias e com satde, o que
quer dizer livre de doenga. Nessa Escola constatamos algumas

criancas com piolho e 1léndea.

Queremos eliminar o piolho, pois ele transmite doencas e

deixa o aluno fraco e indisposto.

Por isso gostariamos que fosse feito o seguinte tratamen

to para eliminar as léndeas:

- FAZER UMA MISTURA COM UMA PARTE DE AGUA E UMA PARTE DE VINA
GRE. '

MOLHAR BEM OS CABELOS COM ESTA MISTURA.

COBRIR 0OS CABELOS COM UM LENCO.

DEIXAR ESTA MISTURA NA CABECA POR DUAS HORAS.

TIRAR O LENGO.

PASSAR PENTE FINO PARA RETIRAR AS LENDEAS.

1

LAVAR A CABECA COM AGUA E SABAO.

REPETIR O TRATAMENTO ATE O DESAPARECIMENTO DAS LENDEAS.
Floriandpolis, 05 de novembro de -1982.

CIENTE

Assinatura dos pais ou responsavel
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PRIMEIROS _SOCORROS

Como agir em caso de acidente:

Mantenha a vitima deitada, em posicgao confortéﬁel, até certifi

' car-se de gue a lesao nao tem gravidade.

Investigue particularmente a existéncia de hemorragia, envene
namento, parada respiratéria, ferimentos, queimaduras -e€ fratu

ras.

Dé prioridade ao atendlmento dos casos de HEMORRAGIA ABUNDANTE,

INCONSCIENCIA, PARADA CARDIO- RESPIRATORIA, ESTADO DE CHOQUE e
ENVENBNAMENTO, pois EXIGEM socorro imediato.

Verlflque se ha lesao na cabega, quando o acidentado estiver in
consciente ou semiconsciente. Havendo hemorragia por um ou am

bos os ouvidos, ou pelo nariz, pense em fratura de cranio.

‘N3o dé liquidos a pessoas inconscientes.

Recolha, em caso de amputagao, a parte seccionada, envolvendo—

a em um pano llmpo para ‘entrega imediata ao medlco.

Certifique-se de que qualquer prov1denc1a a ser tomada nac ve

nha agravar o estado da vitima.

Chame o médico ou transporte a vitima, se necessario. Fornega

as seguintes informagoes
- local e condigoes em que a v1t1ma foi encontrada,

- quais os primeiros socorros prestados a vitima.
Inspire.confianga - EVITE O PANICO!

Comunique a ocorréncia a autoridade policial local.



ESTADO DE CHOQUE

£ um quadro grave, de aparecimento rapido e sibito, traduzido
por uma faléncia do sistema circulatdrio. v

Choque elétrico, hemorragia aguda, quelmadura extensa, envene
namento, ferimento grave, exposigao a extremos de calor e frio, fra.
tura, emogao violehta, distlrbios circulatdrios, dor aguda e infec
cao graVe'séd as causas que podem determinar o aparecimento do Es

tado de Choque.

Como se manifesta:

-= pele fria e pegajosa.

- sudorese (transpiracao abundante) na testa e palma das maos.
- face palida como expressao de sofrimento. - ,

- sensacao de frio, chegando as vezes a ter tremores.

- niuseas e vOmitos.

- respiracao curta, rapida e irregular.

- pulso fraco e rapido. |

- inconsciéncia total ou parcial.

Como proceder:

- realize uma ripida inspecdo na vitima.

- combata, evite ou contorne a causa do choque, se possivel - por
exemplo: controle a hemorragia.

- conserve a vitima deitada.

- afrouxe-lhe a roupa.

" - retire da boca, se necessirio, secrecao, dentadura, goma de mas
car ou qualquer outro objeto. _ | |

- inicie a respiracao de socorro boca-a-boca, em caso de parada '
respiratoria.

- execute a massagem cardiaca externa, associada a resplragaO' de.
SOCOXro boca-a—boca, se a vitima apresentar auséncia de pulso e
dilatagao das pupilas.

- vire a cabega da vitima para o lado; caso ocorra vémito,

- levante as pernaé da vitima,-caso nao haja fraturas.

_=_mantenha a cabega da vitima mais baixa que o corpo sempre que pos
sivel. '

- mantenha a vitmia agasalhada; utilizando cobertores ou qualquer
outro meio disponivel. '

- NAO DE LIQUIDOS OU BEBIDA ALCOOLICA
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PARADA RESPIRATORIA .(ASFIXIA)

" Choque elétrico, afogamento, deficiéncia de oxigénio atmosfé
rico, obstrucao das vias aéreas (boca, nariz e garganta) por cor
po estranho, envenenamento e outros acidentes podem provocar uma
parada de respiragao ou dificuldade para respirar.

A falta de oxigénio pode ocasionar a morte do homem dentro de
trés minutos a cinco minutos, caso nao seja atendido conveniente-
mente. ,

Quando nao se dispoe de recursos médicos especializados no lo

cal do acidente, a aplicacdo imediata da respiracao de socorro &

medida salvadora.

Como proceder:

- suspenda o pescogo da vitima com uma das maos e, como a outra so
bre a testa, incline a cabega para tras.

- aperte as narinas como os dedos da mao que estd sobre a testa a
fim de evitar o escape de ar.

- inspire profundamente, coloque sua .boca bem aberta sobre a boca

“da vitima e sopre até notar a expansio do tdrax.

- retire a sua boca da boca da vitima, para facilitar a saide do
~ar insuflado nos pulmdes. ' ' |

~ aplique a respiracgao de socorro de 15 a 18 vezes por minuto.

- continue aplicando a respiracao de socorro, por mais algum tem

" po - mesmo depois que a vitima volte a respirar.

- mantenha a vitima em repouso, apds o reestabelecimento dos movi

mentos respiratdrios, até a chegada do médico.

- troque de socorrista, se necessario, sem interromper o ritmo da

respiracao.
- mantenha a respiragao de socorro ao transportar o acidentado.

Importante:

“= verifique, apds 6 insuflaglOes, se os movimentos respiratdrios fo

ram reestabelecidos. _ -
- caso a vitima continue em parada respiratdria, observe se had au

séncia de pulso e se as pupilas estdao dilatadas, sinais indica-

tivos de Parada Cardiaca.



A parada respiratdoria & de todas as emergéncias a que requer

o mais pronto e perfeito atendimento.

Como se manifesta:

- auséncia de movimentos respiratorios.
- inconsciéncia.

- labios, lingua e unhas arroxeadas.

Como proceder:

- inicie IMEDIATAMENTE A RESPIRACAO DE SOCORRO pelo método BOCA A
BOCA. | | “ o

RESPIRACAO DE SOCORRO - METODO BOCA-A-BOCA

‘A respiracgao de socorro peio método boca-a-boca, éonsiste en
soprar dentro da boca da vitima, a fim de estabelecer seus movi
mentos respiratdérios. , '

O método & aplicavel a qualquer pessoa e em qualquer idade.
A facilidade com que & executado e sua eficacia demonstram a sua

superioridade sobre os demais métodos empregados.

Como proceder:

-~ coloque a vitima em decubito dorsal (deitada de costas), sempre
gue possivel. ‘ . _
- afrouxe-lhe as roupas, deixando livre o pescogo, tdrax e abdome.

- desobstrua a boca, garganta-da vitima, fazendo trag¢ao da -lingua

retirando corpos estranhos e secrecio.
- inicie IMEDIATAMENTE a massagem cardiaca externa, associada a

respiracao de socorro, se necessaria.

A possibilidade de recuperagao DIMINUI a cada minuto.
Cada SEGUNDO & importante, quando uma vida esta em perigo.
Nao desanima! INSISTA na recuperacao da vitima até a chega-

‘da do médico.



PARADA CARDIACA (MASSAGEM CARDIACA)

As batidas do coragéb e os movimentos respiratdrios estao intima
mente ligados, cessado a respiragao, segundos depois o coracdo '
para. | '

E necessaria a IMEDIATA recuperacdo dos movimentos cardio-
respiratdrios, antes gue o TEMPO determine lesoes irreparaveis do
sistema nervoso e, CONSEQUENTEMENTE, a morte.

Como se manifesta:

- inconsciéncia.

- parada respiratdria.

~ auséncia de pulso.

- dilatacao das pupilas.

- extremidades arroxeadas.

Como proceder:

i
n i

- coloque a vitima em decublto ‘dorsal sobre superf1c1e dura.

- = continua ou inicie a respiragao de socorro pelo método boca-a-

boca. :
- ponha suas mios sobrepostaé sobre a metade inferior do esterno,
mantendo os dedos ligeiramente levantados e abertos. '
- comprima com vigor o tdrax da vitima pressionando o coragao de
encontro & coluna vertebral.

- descomprima em seguida mantendo as m3os na posicdo inicial. Re

pita a manobra cinco vezes seguidas e mantenha o ritmo. Para man

ter o ritmo, pronuncie, ao iniciar cada pressao, os nameros 101,

102, 103, 104, 105 ...
~ aplique UMA respiracao de socorro boca—a—boca, dep01s de CINCO
. compressoes do torax.
- solicite se possivel, a ajuda de ﬁais um socorrista.

- continue executando, SEM'INTERRUPCKO,_a respiracao de socorro e

a massagem cardiaca externa até a recuperaqao da vitima ou a che

gada do médico.
OBS: Ao executar a massagem cardiaca externa e, adolescente, pres

sione o tdrax, com uma das m3os €, em criangas, apenas oS de

dos.

- nao interrompa, de maneira ~alguma, a ressuscxtagao cardlo ~respi -

ratdoria ao transportar a vitima. -



CHOQUE ELETRICO

Falta de seguranca das instalagdes, imprudéncia, indiscipli-

na, ignorancia, distragao e situagoes acidentais, sao entre outras

as causas mais comuns de choque elefrico.

Como se manifesta:

Dependendo das condigoes organicas da vitima e das caracteris

ticas da corrente elétrica, o acidentado pode apresentar:

-sensacgao de formigamento.

contracoes musculares fracas, que poderao tornar-se violentés'e
dolorosas. |

inconsciéncia.

dificuldade do ritmo cardiaco ou parada do coracio.
gueimaduras. |

traumatismos (fraturas, rotura de Orgaos internos, etc).

Como proceder:

afaste imediatamente a vitima do contato com a corrente elétri

ca, utilizando-se de um dos seguintes recursos:

- desligue o interruptor ou a chave elétrica, se possivel.

- remova o fio ou o condutor -elefrico. com o auxili¢ de material
.BEM SECO: cabo de vassoura, jornél dobrado, pano grosso dobra
do, tapete de borracha, corda ou outro material}isolante.

PUXE a vitima pelo pé ou pela mao, SEM LHE TOCAR A PELO} usando

para tanto um material isolante disponivel.

procure amparar a vitima em caso de queda,»utilizando—se de um

cobertor ou lona. -

coloqueAa vitima em decilibito dorsal.

desobstrua as vias aéreas (boca, nariz e garganta),’removendb.

secregoes ou corpos estranhos.

1n1c1e 1med1atamente a reSplragao de socorro boca-a ~boca eﬂnca
so 'de parada respiratdria. _ ,
execute a massagem cardiaca externa, associada a respiragao de

socorro, se a vitima apresentar auséncia de pulso e pupllas di

'latadas.

evite o estado de choque.
imobilize, em caso de. fratura, a reglao atlnglda antes de efetu

ar o transporte da vitima.
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~ continue aplicando a resplragao de SOCOrro por mais algum- tempo
- mesmo depois que a vitima volte a respirar. _ »
- mantenha a vitima em repouso, apds o restabelecimento dos  movi

mentos respiratdorios.

OBS: Nao dé liquidos.
Nao desanime! Insista na recupefagéo do acidentado.
O tempo & fator decisivo no atendimento a vitima de choque e
létrico.

Seja rapido.

ATAQUE CARDIACO

Como se manifesta:

- respiracgao curta e dificil.

- dor na parte superior do abddmenmn.

- dor no peito, as vezes se estendendo pelos bragos'ou para a ca
beca e pesCogo. _ o |

-_sudoresé (transpiragéo'abundanté).

- palidez e niauseas.

Como proceder:

-~ = procure o médiCO'imediatamente.'_.
- ajude o doente a tomar a p031gao que lhe seja mais confortivel
(geralmente recostada) . | -
- desaperte~lhe a roupa_(cinto, colarinho, grévata; ete.).
 -'agasalhe—o, evitando excesso de aquidimento;
- mantenha -0 em repouso. absoluto. |
- sujira ao doente respirar profunda e. lentamente.- »
= indague do doente se ja teve crises semelhantes ou se esta em
tratamento médico.. ) _ | ‘
= remova imediatamente a vitima para o hospital mais prdximo -ou
' chame o médico. | |
'IMPORTANTE Nao tente. levantar ou transportar a vitima sem o auxi-
lio de outras pessoas.




DESMAIO

£ a perda momentinea da consciéncia. Nervosismo, emogdes si
bitas, fadiga, local mal ventilado, visao de hemorragia ou de fe
rimentos e jejum prolongado, sao as causas mais frequentes.

Como se manifesta:

- palidez.

- sudorese (transpiragdo abundante).
-~ perturbacao visual.

- tonteira.

- pulso fraco.

Como proceder:

- remova a vitima para um ambiente arejado.

- desaperte-lhe as roupas.

- coloque a vitima em deciibito dorsal (de costas)} pernas eleva-
das e cabega baixa. '

- procure o médico, se o desmaio perdﬁrar por mais de 2 minutos.

Sendo vocé a vitima e sentindo que vai desfalecer, ao ver u

ma hemorfagia ou ferimento, baixe imedistamente a cabeca ou sente
se em uma cadeira, incline o corpo para frente, cologue a cabéga
entre as pernas de modo a ficar mais baixa que os joelhos e res
pire profundaménte.

Como.socoxrista,'em caso semelhante, proceda da maneira aci
ma descrita. ' ' '

CONVULSAO (EPILEPSIA)

Contratura involuntaria dos mﬁsculos, provocando movimentos

desordenados em em geral acompanhada de perda de consciéncia}j

. Como se manifesta:

- perda subita da consciéncia. T .

- gqueda desamparada.

- contratura desordenada da musculatura.

- salivagdo abundante.
- 3s vezes, eliminagao de fezes e urina.

L



~Como proceder:

. proteja a cabeca da vitima.
- — .afrouxe-lhe as roupas.

~ deixe a vitima debater-se livremente.

— evite a mordedura da lingua, colocando um lenco dobrado entre

as arcadas dentarias.

- mantenha a vitima em repouso, cessada a convulsio.

- deixe-a dormir. | .

- evite comentirios sobre o acidente.

= procure o médico.

-IMPORTANTE: nao tente despertar a vitima.

Nao tenha receio, a saliva de um epilético nao trans

mite doenga.

Nas convulsoes infantis, se houver febre alta, dé um banho
morno de imersao (chuveiro) de mais ou menos 15 minutos de dura
¢ao.

Procure o médico imediatamente.

" CONTUSAO

Lesao produzida nos tecidos pela pancada de um corpo, SEM
QUE HAJA ROMPIMENTO da pele. '

Como se manifesta:

- dor e edema (inchagao) no local.

Como proceder:

- evite movimentar a regiao atingida.

= aplique compressas frias ou saco de gelo no local atingido.

- procure o médico se necessario.

-OBS: Uma contus3o pode acarretar hemorragia intensa, fratura ou

outras lesoes graves.
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DISTENSEO MUSCULAR

P a lesio provocada no misculo por movimento brusco e violen

to.

Como se manifesta:

- dor intensa 3 movimentagao.

- contratura da musculatura atingida.

Como proceder:

- evite movimentar a-regiao lesada.
- aplique compressa gelada ou saco de gelo no local.

- procure o médico, se necessirio.

- ENTORSE
£ a separacio MOMENTANEA das superficies Osseas ao nivel da

articulacao.

N

- Como se manifesta:

- dor intensa & movimentagao.

- edema. local.

Como proceder:

- evite movimentar a regiao atingida. _

- aplique compressa gelada ou saco de gelo, até posterior orienta
¢ao médica. | ; ' | -

- imobilize a regiao afetada como sé fosse um caso de fratura.

- procure o médico.

IMPORTANTE: N3o usar compressa quente durante as primeiras 24 ho
_ ras.

-- . 'Nao faga fricgao nem procure "esticar" a regiao lesa-
da.

O entorse & um traumatismo que sempre exige orientacao

médicao
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£ o deslocamento da extremidade de um osso ao nivel de sua ar

ticulagao.

Como se manifesta:

= dor violenta.

- deformagao local.

- impossibilidade de movimentagao.

Como proceder:

'~ atenda como se fosse um caso de fatura. -

FRATURA

E a rotura do osso.
O Primeiro Socorro consiste em impedir o deslocamento - das

partes quebradas evitando assim o agravamento da lesao.

As fraturas podem ser: »
-~ Fechadas: quando o osso guebrado nao perfura a pele.

- Expostas: quando o osso guebrado rompe a pele.

Como se manifesta:

- dor e edema no local.

- dlflculdade ou incapacidade de mov1mentagao.

- posigao anormal da regiao atlnglda.

- sensagao de atrito das partes &sseas no local. da fratura.

- rotura da pele com exposigao do osso fraturado (fratura expos-
ta).

Como proceder:

Fratura Fechada:

- mantenha a vitima em repouso.

- evite o estado de choque. B A _

- utilize paré‘é“iﬁébilizagéd'Eébua;‘papeléo, jornal ou revista-

dobradosm travesselros, manta e tiras de pano.

- proteja a reglao lesada com pano ou algodao a fim de ev1tar da_

nos a pele.

f-_faga uma. imoblllzagao de modo - que o aparelho atinja as duas ar




- se necessirio procure um médico.

ticulagoes proximas a fratura.
- amarre as talas com ataduras ou tiras de pano com firmeza, = sem
apertar em 4 pontos: '
= acima e abaixo do local da fratura

- acima e abaixo das articulagoes prdximas & regiao fraturada.

.- remova a vitima para o hospital mais proximo, apds a imobiliza-

-

cao.
OBS: NEO TENTE REDUZIR A FRATURA (colocar o osso quebrado no lu-
gar).

Fratura Exposta:

'— mantenha a vitima em repouso.

- estanque a hemorragia.

- faga um curativo protetor. sobre o ferimento usando compressa,
lengo, ou pano limpo. -

- evite o estado de chogue,

- imobilize a regido fraturada.

= remova a vitima para o hospital.

HEMORRAGIA

E a perda de sangue provocada pelo rompimento de um vaso

-sanguineo.
Toda hemorragia deve ser controlada imediatamente. A hemorrg'

gia "abundante e nao controlada pode causar a morte em 3 a 5 minu

tos.

Hemorragia Externa:

- mantenha a regido que sangra em posigao mais elevada que o res

to do corpo. o _ _
- use uma compressa ou um lengo limpo sobre o ferimento, pressio
nando-o com firmeza, a fim de estancar o sangramento.
- cbmprima a ferida com os dedos ou com a mao os pontos de pres
sao, onde os vasos sao mais superficiais, caso continue o san-

;g;amento.
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Hemorragla Interna:
.~ Ela resulta de um ferimento profundo com lesao de orgaos in

ternos, e geralmente, o sangue niao aparece.

A vitima apresenta:
- pulso fraco e rapido.
- pele fria.
- sudorese.
- palidez acentuada.
- sede intensa.
- calafrio

- tonturas.

Como proceder:

f-aplique compressa gelada ou saco de gelo no ponto em que a viti
ma foi atingida - possivel local da hemorragia.

- atue como se fosse um Estado de Choque.

IMPORTANTE: Procure o mé&dico imediatamente. Nao perca tempo.

EPISTAXE ( HEMORRAGIA NASAL)"

Como proceder:

- sente a vitima e aperte-lhe durante 5 minutos a narina gue san-

gra.
- aplique COmpressa gelada ou saco de gelo sobre o nariz.

- procure o mé&dico, caso n3o consiga estancar a hemorragia.-

QUEIMADURA

E a les3do dos tec1dos produzidos por substancia corrosivaou

'1rritante, pela agao .do calor ou emanagoes radioativas.

‘Exemplos:

- contato direto com chama ou brasa.

= vapores quentes.

_ = liquidos em ebulicao.

- sélidos'Super aquecidos.
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- substancias quimicas.
- eletricidade.

- frio excessivo.

C Classificagéo das Queimaduras (em graus):

19 Grau - lesao das camadas superficiais da pele, com eritema
(vermelhidao) e dor local suportavel.
Exemplo: certas queimaduras causadas pelos raios sola

res.

29 Grau -~ lesao das camadas mais profundas da pele com:
-~ eritema (vermelhidao)
~ formagao de flictenas (bolhas)

- dor e ardéncia locais, de intensidade variavel.

3¢ Grau - lesdo de todas as camadas da pele, comprometendo oS te

cidos mais profundos.

OkRISCO DE VIDA (gravidade do caso) nao estad no grau da quei
madura, mas sim na EXTENSAO da superficie atingida.
' QUANTO MAIOR A AREA QUEIMADA, MAIS GRAVE O CASO.

Avaliac3o da 3rea queimada (regra dos nove) _

- cabeca: 9% da superficie do corpo.
--membro superior esquerdo: 9%. '
- membro superior direito: 9%

= tdrax e abdomem (frente): - 18%

~ tdorax e regiao lombar:-18%
- membro inferior direito:-18%
- membro inferior esquerdo: 18%

Considere:

. ‘Pequeno queimado - menos de 10% da éreé corporal queimada.

Grande queimado - mais de 10% da érea:corporal queimada.

Como proceder:' ‘ ‘ Rl

Pequeno Queimado: s C

- retire imediatamente as vestes, se a pega & de facil remogao
ou abafe o fogo, envolvendo a vitima em um-cobértor, casaco,
ou qualquer outro meio disponivel.
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aplique na area qgueimada uma substa@ncia antisséptica (mercario

cromo a 2%), agua de sal fria ou solugao de bicarbonato de s

dio* |

* 1/2 (meio) litro de agua gelada e 3 colheres de biéarbonato
de sodio.

lave imediatamente a area queimada-com bastante agua, de modo

lento e continuo, durante 15 minutos, em caso de substancia cor

rosiva ou irritante.

procure o médico.

Grande Queimado:

IMPORTANTE:

retire imediatamente as vestes (idem ao pequeno gqueimado) .

lave imediatamente a area queimada (idem ao pequeno queimado).

mantenha a vitima em repouso.

evite o estado de choque.

evite a contaminacao. o
administre uma medicagao contra a dor que seja do seu conheci-
mento. | ' '

remova imediatamente a vitima para o hospital. Nao perca tempo.

oleosas sobre a area queimada.
.- nao retire corpos estranhos ou graxas das lesdes.

- nao fure as flictenas (bolhas)'eXistentes.

INSOLACAO

E uma perturbacdo decorrente da exposigao direta e prolonga-

da do organismo aos raios solares. =

Como se manifesta:

dor de cabeca acentuada.

pele guente e avermelhada.
pulso rapido e forte.

sede intensa.
temperatura do corpo elevada.
dificuldade respiratdria.

inconsciéncia.

nao aplique unguentos, graxas ou outras substancias:

o
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Como proceder:

remova a vitima para lugar fresco e arejado.
- retire a roupa da vitima.

- mantenha o acidentado em repouso e recostado.

= aplique compressa gelada, saco de gelo oi banho frio, se possi

vel.

- inicie a respiracgdo de socorro boca-a-boca, em caso de parada

respiratoria.
- execute a massagem cardiaca externa, associada a respiracao de
socorro se a vitima apresentar auséncia de pulso e dilatagao

- das pupilas.

IMPORTANTE: - remova imediatamente a vitima para o hospital.

- baixar a temperatura do corpo,. de modo progressivo

vem a ser uma das principais medidas de socorro &

vitima de insolagao.

INTERMACAO

Perturbacdo do orgahismo causada por excessivo calor em lo

- cais Umidos e nao arejados.

Como se manifesta:

- dor de cabega e nauseas.

- palidez acentuada.

- sudorese

- pulso rapido e fraco. A

- temperatura do corpo normal ou ligeiramente febril.
- caibra no abdomem ou nas pernas. |

- inconsciéncia.

Como proceder:

- remova a vitima para lugar fresco e arejado.

~= retire a roupa da vitima.

- mantenha o acidentado deitado com a cabega mais baixa que o
resto do corpo.

- inicie a respiragao de socorro boca-a-boca, em caso de parada

.respiratoria.

b

16
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?-fexecute'a massagem cardiaca externa, associada é-respiragéo de -

-socorro boca-a-boca, se a vitima apresentar auséncia de pulso,

:dilatagao das pupilas.
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DECLARACADO

Declaro para os devidos fins que foi devolvido nesta
data um estetoscoOpio preto e um esféggmonc‘imetro pedidtrico n9
SES-DSP - 000.550, emprestado para 4 académicas do Curso de En
fermagem na Escola Basica Silveira de Sousa, durante o perio-

do de 21/09/82 a 30/11/82, em perfeito estado de funcionamenta

- Floriandpolis, _@ ~_ de novembro de 1982.

".;
T : _ : Elisa 4. Leandro

A , ~ ARFERMEIRA SANITARISTA
- - : - COREN N® g4




.0 ANEXO XXII T S

| CONSULTA DE ENFERMAGEM
-1 - IDENTIFICACAO
NOME ;
Data de Nascimento: ~Local}
Sexo: ' ‘ | \  Religiao:
Série:
Enderecgo: : _? I {' R _ ‘ ~fdiﬁt'

SITUAGAO FAMILIAR: I o "-ﬂsii_f
Pai: t ' | ’ ‘
Profissdao: o : _Idade:-
Escolaridade: T | muéf; H;"” S REr:
Mae: |

Profissdo: S ‘f'v . Idade:

' Escola:idade: o

Ne de irmaos vivos: N g - Mortos:

Posigdo da crianga na familia:

EDUCACAO X SAODE:

Exame médico periddico:

Exame odontologico periddico: S ' o _ - o

Condigdes de habitac3o:
- = localizagao: ‘ _

-~ comodos: o ',: = banheiro:

- agua: ‘ T SR = luz: _
.= esgoto: B o . = lixo: _  _ o L
- animais domésticos:
- insetos

- quintal

o
1
1
)
i

= outros: - IR Y S L C L

——




2 - SUBJETIVO

Problemas que a crianga teve:

HospitalizagOes:

Antecedentes morbidos pessoais:

Dados de gestacdo e parto:
Alimentacao:
Imunizagao:

Problemas -atuais:

3 - OBJETIVO

PT

PA

PA

DATA | PESO ALTURA PC

- Teste de Acuidade Visual:

= Teste de AcuidadevAuditivai__~
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- Torax:

“EXAME FISICO:

Cabeca

- cranio: forma (cilindrica, oval, redonda).

- - couro cabeludo: integridade, vigor, distribuicao dos cabelos.

- face: integridade, simetria, coloragao.

~ olhos: espago inter-ocular, posigdo e orientacao da iris, didme
tro das pupilas, coloragao das mucosas e conjuntivas, se
crecoes.

- nariz: secregao, congestao- nasal batimento da asa, ventllagao.

- boca: labios e cavidade buca,. cor, umidade das mucosas, gengiva,

dentes, frénulo da l1ingua, halito, amigdalas.

-~ ouvidos: pavilh3o, implantagdo, secregdes (otorré&ia), compressao

do Tragus.

’Pescogoi

- = tonicidade muscular, flex3o, palpagéo'ganélionar e nodulos.

~ obs. mamas, pancgiculo adiposo.

= pulmdes: tipo de respiracao (ritmica, arritmica), tcsse, expecto

ragao, dor.

'Abdomem-

--.distensao, flac1dez, paniculo adlpOSO, forma - (globosa, depressi-
va), umbigo - higiene, hérnia.

-Genitais:

F - obs. perineo, integridade, secrecgao. -

‘M - obs. pénis, retragdo do prepicio, bolsa escrotal.

. Extremidades:

- obs. desenvolvimento muscular, deformldades, lesoes; sensibilidg
-<de dolorosa,}anormalldades.,- '



[

"Osteomusculatura:

- obs. deformidades:

genu-varo, genu-valgo, pé-valgo, pé—cavo'(uni e bilateral).

Pele e Mucosas:

- obs. cor, consisténcia, elasticidade,

"4 - ANALISE

- Desenvolvimento neuro-psico-motor por

5 — PLANO

escoliose,

lordose,

- Tratamento dos problemas que aparecgam.

" = Encaminhamento se necessario.

idade.

integridade.

cifose, cifo-escoliose;

2ol reity
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Do, ANEXO XXITII ...~ ' PEDIATRIA BASICA _.‘i‘m‘
‘ 'TABVEL‘A s.'z—-'cAL'CULo DOS LIMITES DE PESO PARA DIAGNGSTICO DA DESNUTRICAO R

DE 1.2, 2.° E 3. GRAUS (Scgundo critério de Gomez: pesos normais segmndo ‘Marques & cols.) :
e - SEXO MASCULINO : o :

.

s

13 L 8
| $ L ¢ MASCuL LNy i
‘ IBADE [ PESO marer menoe menel ! 10AOE PESO mgnor | manor menor
q {=o
: 5 meses ' !fORMAL D‘ do que ondo qu ¢ Dn!do que meses NORMAL 0; 40 cue | n Jdo que Dm 4o que
| LT 34252 1 24925 I 20438 . 1e95v } [ 3 ANO3J 14,869 | 13o302 I 11,182 | 9.9¢1 | -
1 te 4,600 { 4,000 | 3,500 | 2.700 j 1. 1. 15002 § 13.%28 1 :41.259 1 9.007 |
T 2. B.500 .| 4,900 | 4,250 | 23,2501 1, 2. 150134 1 13,629 1 114368 1 9092 1
1 3o 8390 1 Se751 I 44793 1 3.8341 1 Jo £ 15.297 1 130787 3 144731 9.178 1 ]
] [ X8 2932 1 64212 1 541772 1 watald g 1 [0 150440 | 134868 I 11,580 | 9.2%8 |
T Se 73?7 1 60688 I 54540 ! @032 | 1 % 156383 1 14,025 1 114087 1 95350 §
1 b Je8a5 1 74061 1 54888 1 A.707 | 1 8 $50728 1 1ae8%3 1 114798 | 9ead7 {
t 7. 84278 I 7450 ] 8.209 I w.967 | 1 T 158748 1 340207 1 114908 1 9+328 [
1 s "B B.5%8 L TeBl9 I 84518 ! S.213 7§ 1 8. 104022 { laed2® 1 12,017 I 9e613 [
T 9 § 9.0%7¢ 1 8183 1 44807 I Seans | I 9 166178 1 JaeSS® 1 324128 1 94703 1
1 10. 9¢833 I Be299 I T.082 ! Se0ds 1 I 10 100322 1 144690 1 124242 1 9791 [
| T 94791 1 8e812 1 74323 ! Se875 | T it 100474 1 14,827 1124358 1 9.884
11 ANOJ 1041201 94108 I 7,590 1 64072 | I & AROSY 164829 | lae9am 1 12.472 1 9:977 1
T . 19.431 1 94388 I 7.823 1 84259 I i I 164786 T 15e8@F 1 12500 ! 10072 1
t 2¢ J 104726 1 94653 1. 24045 I seale 1 1 2. 1849453 1 15,299 .1 124709 ! 104167 |
 § 3. 11,006 .8 9.90% | %.255 1 ¢80« | | S Y 17107 1 i1sa3%s .1 12+830 1 1042068 ¢
t [ 116272 1 106143 I 9.8%0 1 4763 | 1 & 17.278 1 13e56m 4 124933 I 104302 ]
-1 Se  § 114525 1 10373 1 8.648 1 64913 ¢ T Se 17435 1 185.62% 1 2134078 [ 10.48) |
B SR 1 11.765 1 104589 I 3,828 1 7.059 1} 1 (X 17,407 1 18,8a8 1 13,205 1 10-564 1
1 L 11,995 1 104795 1  8.904 I 7197 1 7. 170778 1 14009 1 13e334 1 100667 1
1. 8 12213 1 10992 1 94180 [ 7.328 | 1 8. 172932 1 16¢ESF 4 1%¢k8a [ 104771 |
| S 124822 1 114180 I 94317 | 74253 ¢ T 9¢ § 184129 ! 144385 1 134397 [ 10.077 1
I 10. 126622 1 11360 1 9.a67 1 74373 1 i 10. 164308 1 toe®P7 1 134731 1 104988 ]
T 1l 120436 T 13533 I 94611 I 24680 t T 11s 284209 | 144680 1 13¢887 1 114093 |
T 2 ANOSE 12.999. 1 114699 1 9,749 1 7.799 | [ 3 AHOQS| 184473 1 16808 T 344009 1 11208 1
1 Ie 1301770 114859 1 9.883 I 7.906 t 1 1s 164859 1 184973 1 14eiad | 114318 1
2 2. 13,349 1 1240141 134012 1 44009 1 [ 2 194048 1 17,087 1 14,2841 11,429 | o
1 3 134515 1 12e164 1 104137 &I 84110 [ 1 3. 194239 1 17,388 1 f4ea29 | 11e%83 |
| S 2 130676 1 120310 1 124259 1 84207 1 | #e 196432 1 17.28% 1 (0.7 1 11e839 1
£ Se. F.13.436 1 124452 [.13.377 1 6.302 | I S ¥ 194827 1 17.885 1 14.720:0 124778 |
b 4 [ - 13,990 1 324991 17104493 ° 8.394 | 1 60 '] 19.:826 ) 17,082 1 14.8488 | 114894 |
t 7. 14,182 1 12728 1 10,607 1 64485 | 1 7. 204023 1 toe023 I 154037 I 12¢0%a |
T 8 18.290 1 12861 [ 12,718 1 B8.57a § - 8. 20,224 1 184202 1 156188 [ 12e13a |
1 % 14,437 1 12993 [ 17.828 1 2&.882 I .9 20.827 1 13384 1 184320 L 12258 1
5 0. 16.5%2 '] 130124 1 17.937 1 8.749 | T 10s § 204631 1 18.58m T 185¢a?3 | 124379 |
T t. 18,726 1134253 1 134048 1 84836 [ I lle § 2046830 1 1me732 % 184827 | 124302 ¢
t oontinuagas S £ x 2 “ASCULIND
1DADE PESO menor menor . menar g 1DADE PESO oo | menor menos .
l l [+ ' oq- D
meses NORMAL DIdn ue lIdo ue mdo ue g Meses NORMAL Dlémcgo- ndo que Dmdo que §’ .
- "——-——‘———-——————M—W——_——-———-———‘
1 6 ANOS) 214083 1 18¢939 [ 1547682 1 f2+626 1 1 1 284877 1 25809 1 214508 1 17.206 |
B | Lo F 2142%1 1 194126 1 15,938 ! 124751 1 1 2. 284878 1 234987 1 214654 I 17,324 |
T 20 - F 21e061 1 190315 1 154098 [ 120877 | 1 3. 294071 § 264388 1214803 [ 17.543
¥ 3o 210871 7 194508 I 154253 1 134003 1 . 1 [ 294269 1 264302 1 214982 | 17.561 ¢
3 L) 21.R3%2 7 19896 1 14,4812 [ 3134129 1 1 Se 294467 | 264%20 1 224100 | 17.680 1
T So - 22.9%) 1 19884 I 15:570 I 134256 1 1 . 6. 294608 1 28701 1 22.2%1 & 17.8031 |
! Ge. 224335 1204075 1 164729 I 13.383 [ I Te 294869 I 26882 1 22.402 1 17.92% 1
-1 o 224515 1 204266 1 15.689 ! 13.511 1. 3 8o 304073 I 2740066 1 224355 1 13.083 |
£ -1} 224731 T 20+45% 1 17,038 1 13+639 1 1 9 30,279 1 27a2%1 1 .22.700 1 13.167
|4 9 22474 1204650 1 174208 1 13.766 | I 10+ 304488 | 27439 I 22.866-1 18+293 1
I 10 230153 7 209842 I 17,369 I 13.8495 1 | S S I 30.700 1 27.330 1 23.025 1 194820 1 .
I 13 2342711 214032 1 17,528 1 144023 [ I 13ANOS] 304916 | 27824 1 234187 [°18.3%0 1
T PANOSH 23,414 | 214226 1 17,688 I 144150 | 1 te 310136 1 2ma@22 1 234352 1 18.682 |
t 1 23e770 1 214416 1 17847 [ 144278 ' 1 2. 314300 [ 28228 1 234520 | 18.888 1
1 2. 28,2%y 1 2146081 17,007 1 144405 | I 3. 315689 | 2mea30 1 23692 1 18.953 1
3 3e 204221 1 21799 1 194166 1 145533 | 1 4. 314828 | 28a®4? | 23.868 [ 19.098 | R B
1 L 200u32 1 210989 I 13324 I 38.65% [ t “e 320065 | 28e®59% T 244029 | 19.239 |
1 Se . 2%e483 1 224179 ! 19,482 ! (ae?80 I 1 6o 324313 ] 2932 1 244239 | 19.338 |
T 6. 204353 1.22¢35% 1 13,640 I 14,912 | 1 7. 324569 1 20312 I 244427 ] 19583 .
| S 29 250282 1 22556 1 194797 I 15.037 1 1 be 12+832 1 292569 [ 24a.624 1 194699 1
i 4 G 25027, 1 224743 7 1949%3 ! 154162 1 1 9 336205 | 20798 § 244829 | 19-86) |
1 9 254677 1 22929 ! 19.108 I 15.286 1 10. 334387 1 3cemas I 25.040 1 20.932 1
T 10. 25457 1 232116 [ 194263 ! 15800 1 I 11 33.679 1 304321 1 234299 1 23.2v7 |
| S Y 254289 [ 234300 I 1945817 1 15533 1 1 11ANOSY 3349063 | 304585 1 25.487 1 29393 |
I 8 ANOSY 2%.994 1 234483 I 19.571 I 15+656 1 1 1 38,298 [ 3Ga288.1 25723 1 27.579 |
t. 1 260257 1 23667 1 194723 1 154778 1 1 26 4,827 [ 3zadam 1 2%3.970 1 2u.77¢ |
1 2 260500 1 234954 1 13,875 [ 154900 1 I 3 340969 1 3peaT2 1 264207 1 294931 1
4 3o 26.731 1 284931 1 27,026 1 164021 | 1 Qe 350328 1 3te¥%3 1 26840081 21196 1
4 S 120,952 1 2802312 1 224177 f t6s181 f I Se 350698 1 32228 1 264773 1 21.a19 |
B Se F 274171 1 200391 1 2%.326 1 3164281 .1 I 8 364087 I 22ea78 I 27.06% 1 21852 1
‘3 g 27332 1 23870 1 294475 1 16380 1 1 ?e 16¢a98 1 32.BaS ] 27.370 1 21.88g |
b Po - J 274892 1 Ja.738 1 274628 [ 164299 1} 1- 8 360920 ] 338220 I 274690 [ 224192 1
t 8o 27,695 1 244928 1 294772 § 1ée818 [ . 1 9¢ | 37,366 1 33ad29 1 284025 i 22-420 1 .
1 LD 27,992 | 294193 1 20919 ! 16.735% 1 1 1o0. 374833 1 deaD30 I 28,375 1 22~'29 S
1 10, 2%00%9 1 250280 1 214067 1 164833 1 I 1te §7360323 1 3Jasa9) { 28,7421 22.9% |
I 80e §.2%.2°5 [ 23.457 172142141 184971 [ | 12ANOS] 38.836 [ 3aa®32 1 2941271 23.392 | -
T 1 9 amosl 204451 1 25.433 1 21.361 1 tT.089 1 1 0:000 1 04060 1 0.000 1 9900 |
8 L]
C &
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SICA PATOLOGIA DA CONSTITUICAO, DA NUTRICAO E DO METABOLISMO . : - 643
TasiLa 5.3 — CALCULO DOS LIMITES DE PESO PARA O DIAGNGSTICO DA DESNUTRICAO
DE 1., 2. E 3. GRAUS (Scgundo critério de Gomez: pesos normais segundo Marques & cols.) .
SEXO FEMININO ‘ . o
v R
n St v, Fedlnulng 1
|°ADE PESO menor o menor menor |DADE PESO o menar menos menor
. o
mesey NORMAL o que 4o que 4o que meses NORMAL [ l‘m ml n“ que l"m“ que 1
T ane 3orOa 1 24781 0 033 I 1asse 1 VANOS] 144683 1 13,218 1 11.012 1 Se810 ]
| 4 1. 4:.400 | 3:850 ] 3.300 t+ 2,600 1 1 1. 1640886 1 134361 1 $1.135 1 8.908
1 . 2. 5.300 4 4,200 1+ 3,800 ¢ 3.200 | S 156008 1 11,997 1 1142586 1 9.095 |
1 3. Sed¥s 1 50338 0 Lek2a 1 deS53% 1 3 154163 | 13,651 1 3114378 1 Q.puy 1
- 1 [N T6edr T SeP2R T L7310 slAls g I a. 150328 1 19,795 1 J1.498 1 94197 |
T Se S5¢71, 1 84120 [ 5,162 I a.ns6 | 1 Se 154487 1 13,933 1 11e61%5 1 9.292 ¢
] 6o Te237 1 84513 | ~ew23 1 4.342 1 6 154645 1 1a.081 1 §1.730 1 9,387 1
1 Te o Tenn3 1 60881 I ue’3a 1 aeSa? 1 i 7e 15.804 1 154228 ! 11.853 | 9.482 1
H 8 9e235 1 7e232 1 40326 1 4.32i 1 Se 150962 1 14.366 1 114972 1 9.577 |
. 9. Sena's I 74567 | 543006 1 $e945 | 1 Ce F 164120 1 144538 I 12.090 1 9.872 1
1 10. 80743 [ 24988 I 4.57a 1 %$e25%.1 I 19 104273 1 144850 1 12.209 | 9767 |
T 11. Ful7 I 8196 1 5.930 I Setos | 1 1t 160836 1 144792 1 124327 1 9.862 |
1. 1 AnO Feals 1 4,892 | TunTs I Seasl | I 4+ ANOS| 164595 1 12.938 1 12.426 1 94957 |
1 1. Fe749 I Be?Pa I ?.312 1 Se84v 1 H 1. 164755 1 15.330 I 124566 1 10.053 |
1 2. 1%9%1 1 94046 1 7,538 1 64931 1 1 2 164919 I 15.22a 1 12686 1 104189 1
T 3. 196320 1 963061 *.755 | 4,20u4 | 1 3 12.075°1 154387 1 12.606 1 10.245
t Qe 12653198 1 9e556 1 ?.966 I 64371 1 1 Q. 17237 1 154513 1 124928 1 10.342 1
1 Se 17.996 1 94797 1 185 1 &.532 1 4 Se -} 174399 I 15,659 1 13.0a9 { 17.039 | ;
1 6s 114163 1 104029 I :4357 1 4.686 | 1 & 17,562 1 15.806 1 13172 | 10.537 |
1 Te 114391 1 104252 1 34583 1 34835 ¢ 1 7. 174727 1 15,058 1 134205 1 190.83¢ | 3
1 8. 116631 1 104268 1 «u?23 [ 64079 ] 1 8 17.892 1 144123 1 13810 | 19.735 1 .
1 9. 11,262 1 10476 1 54307 I 74117 | 1 9 18.058 1 164252 1 13548 { 19235 1 ;-
.1 10 124046 1 104877 1 24965 I 74252 1 1 10 184225 1 164802 1 134669 1 19¢035 | ; -
I it 126302 1 11072 1 44227 1 74391 1 1 1t. 18393 | 164558 1 13795 | 114036 1 3
1 2 AHOSE 124512 I 114261 1 9.384 [ 7+507 1} [ 5 ANOSE 184563 1 16,707 I 134922 1 11.138 |
1 1s <12e715 1 11e82a I 9,537 1 7.43u 1 e 184733 1 le.R60 1 10,050 | 11-240 1 3
1 2. 126915 1 11.624 1 %.086 I 7+739 } 1 2 184908 [ 17,018 1 14174 | 11+342 |
1 3. 43419 T 11797 1 94831 1 7,365 | 1 3 19077 1 170169 1 144309 1 11-aag | 13
1 4. 134297 1 114967 1 234973 1 7978 1 1 4 19251 1 174328 1 14¢a3n i 11+551 1 3
t s, 134430 1 124133 7 17311 1 84089 | 1 Se 196425 1 17,483 1 144569 [ 1165% | 1
4 be 130652 1 12296 1 17.247 1 84197 1 1 e 194601 1 17.6a2 I 1ac?01 { 11e70) | -
4 Te 130839 1120455 1 17379 [ 84303 | 1 Te 19777 1 17,790 1 jae833 [ f11enbg | o
1 8, 16,212 1 12611 1 174509 I 8.307 1 1 8. 194955 1 17.960 1 14.986 1 11.97) 7 X
. t 9o 14,136 1 120766 1 17038 1 -8.5310C | 1 9 204133 1 1A.120 1 15.100 | 12.0%0 | £
t to. 144352 1 124917 © 174768 1 34611 | 1 10 204313 T 12,292 1 154238 1 12.188 !
A R 140519 1 134067 .1 17,889 { 08711 | 1 11, 204493 1 1a.044 1 19,370 1 12.2v%8 1 :
continuagao s € x 0 FEMININD i
B \DADE “PESO menor mfﬂ°l mcnoéE E 10ADE PESO o menor oy menor meror
lifcscs NORMAL do aue do qus 1 ~°R¥A'f do que do que
."b*mmkmm“m
1 ¢ ANOSE 2044 4 I 18607 1 15506 1 12ea0% r I 1 27.M49 1 25,064 1 204BA7 [ 15+709 |
1 1e 2041568 .1 18+770 ! 15.0482 [ 124514 | 1 2 284060 | 28,250 | 21,049 | 19.%89 1
| S 21e739 1 184935 1 154779 { 12462 1 r 3. 284287 | 24,458 1 21.215 | 16972 I
] 3. 214222 1 194108 1 15916 1 124733 1 1 L) 284810 | 29,559 1 214383 | 17,106 |
1 LY 214477 I 194266 ! 194055 | 12+81a9 [ - T -5 264738 I 25,868 | 21.49%c )} 17.243 |
. 1 Se 214591 1 194437 1 144193 1 12,955 1 1 - 64 284969 1 264072 1 21.727 1 17.391 |
1 8o 21777 1 194598 1144333 1 13.066 } S XY - 294204 1 2454288 1 21.90) I 174322 1
1 Te § 214963 1 194757 1 142072 1 334375 1 . 1 . 8« 294448 1 24,500 1 22.083 | 17+606 §
1 8. 220187 1 19¢934 I 144512 1 134249 1 I % 294689 1 244720 1 224247 1| t7.813 | +
1 . 224337 1 204103 T-19.7%3 1 13.402 1 1 10 294939 | 26.98% I 224454 ! 17.963 I
Tt 10. 220524 1 204272 1 1943931 13.51a 1 1 11, 364194 -1 27.1P% 1 22.685 1 19.115 1.
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noidal aparece aos 3 anos de idade’ 0 'stio.frontal,,
entre 3 ¢ 7 anos. : T
A membrana timpanica, no recém-nato.tém uma

disposigio mais obliqua em relagio ao conduto.audi- -

tivo externo do que terd numa época -posterior da’
_.vida, e o timpano é algo mais -espesso’ e opaco. O
" ouvido médio, ao nascimento, esta répleto de uma

substincia mucéide, que pode:sef confundida com-

exsudato de infecgdo ao exame otolégico. A otite
média na infincia alcanga grande incidéncia devido
ao fato da trompa de Eustaquio ser curtae-larga..

ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DO
: SISTEMA CARDIOVASCULAR'

“As Figuras 2-10 e 2-11 mostram as freqéiéncias'do - -
pulso respiratério de criangas de varias idades e res- .
. saltam as diferengas entre meninos ‘¢-meninas® que-

se tomam evidentes durante a adolescéncia. . Con~
sulte o Capitulo 13 para-outros aspectos do desen-
volvimento cardiovascular. : '

. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO
NUTRICIONAL E METABOLICO
. As necessidades nutricionais ‘da’ crianga-aiimen-
. tam em fungio do crescimento. A superficie corpo--
ral é o parametro de crescimento.com 0 qual muitos

dos fatores nutricionais ‘apresentam relacdo cons- -

tante mais exata, e qué parece estar’estréitamente -
relacionado com a massa corporal de-tecidé mietabo-

licamente ativo. Entretanto, devido as-diférencas -
fundamentais na atividade metabdlica. das’ criangas -

de diversas idades, pode ser necessario fazer.certos
- reajustes, que levem em -conta a-idade para‘calcular

as necessidades.em rela¢ad a superficie . corporal.

Isto é particularmente evidente e importante no que
diz respeito a administragao de ‘medi¢armentos, -no
periodo neonatal. _ o

Dispde-se de medidas de superficie corporal que
correspondem a estaturas e pesos ‘determinados;

-podem-se obter esses calculos razoaveimente Scgu- -
ros da superficie corporal, a partir de nomogramas -

(Capitulo 30). Pode-se fazer um cilculo rudimentar
.. da superficie corporal, a partir do peso, somente

- .
o

= Freqi#ncia rasp'imom - meninos
.Freqéncia respiratéria — meninas

in op

8 &8 & 8§

" INCURSOES POR MINUTO
s

o . .
Q. 8 10 12 4 18 8 20

NP
o
[ ]

v

» T IDADE EM ANOS ) :
- Figura 2-10. Ftei;ﬁénc_ia'respiraéﬁa em lactentes e criangas maio- -

.+ As necessidades de dgua e eletrélitds‘-petmane- S
© . ¢em aproximadamente .constantes em religao a su--2
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Flgura 2-11. Freqii¢ncia de pulso em lactentes ¢ criangas maiores.

para as criangas com proporgdes fisicas médias, por
meio-da formula de Lowe: ) -

Superficie (m?) =V_m | .
Outro 'cﬁl‘ci;xlb‘ bz’ira as criangas com tipo fisico pro-
porcional éobtido-através de formulas mais simples:
 Aproximagao ds Siperficie (m?) » Partir do Peso (k)
PESO" . SUPERFICIE APROXIMADA
de< 1k’ S kg:. ; !

-.m?={0,05 x kg) 4+ 0,05

w.m? = (0,03 x kg) + 0,10 °
2m2=1(0,03 x kg) + 0,20
m2=(0,02 x kg) + 0,4(&0 Lol eAt

de 112 20 kg...
de 21 a 40 kg...

(Os ntiftieros 5, 10, 20 ¢ 40 estio em itlico, indicando simples-
ménts uma regra mneuménica.) R

Exemplos:. - L o o o
criangas dé 7 kg,.4drea (m% = (0,04 x 7) + 0,10 =0,38m?
criangas de 17 kg, drea {m) = (0,03x 17) 4+ 0,20 0,7im?

" (s valores achidos 0,4 & 0,7m? sa0 razoaveis) L
(A f6fmitla m2 = (.02 k ki) 40°€ praticamicnte 2xata entre 2i & T0
gy s B

" As necessidadés ‘caléricas bisicas;-quando. réla-

-~ cionadas & superficie -corporal, pareceniiser algo.

menores nos prematuros do 'que nos recén-nitos a

_termo. Ha um aumento, durante o primcito-ano de
- vida, de aproximadamente 30 calorias por:mietro

quadrado por hora até 50 calorias durante o segundo-
ano. com uma queda subseqgiiente, fixando- os niveis
adultos em 35 a 40 calorias por metro quadrado por -

. hora. Os dados de Lewis indicam que o indice’ de
diminui¢ao sofre um certo atraso durantc os anos da -

puberdade e da adolescéncia, devido a necessidade

- de-um suplemento encrgético para o ripido cresci-

mento deste periodo.

perficie corporal, durante a maior parte do periodo”
de crescimento; as varagdes ‘inevitiveis nas inges*

_tas sd3o contrabalangadas pela capacidade dos meca-.

nismos homeostisicos de coordenar os "Processos .

variiveis do aporte ¢ da demanda. Talbot, Richie e."* =
Crawford fixaram os limites dentro dos quais o or- - L

.:.-;.._,....'... vamns




