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1 - Introducao

"A cada dia, mais de 40.000 criangas morrem nos

paises em desenvolvimento. O mais cruel neste numero & que
a maior parte dos flagelos que dizimam estas criangas pode-
ria ser evitada e previnida, através de algumas medidas sim
ples de baixo custo; acoes eficazes, mas que nao demandam

infra-estruturas sofisticadas ou aplicacao de grandes recur
sos." (Pastoral da Crianga - pag. 09)

"Por cada. crianca morta ha pelo menos uma que fi-
cega, surda, aleijada ou retardada.

A renda familiar & um dos principais determinan -
‘tes da saﬁde»infanti1 | |

A rescess3do econdomica causou a doenca infantil ,
desnutr1gao e morte," (Apostila UNICEF, Aaron Lechtz,85)

De acordo com os dados acima verffica-se que num
contexto geral a‘populaQSO mundial, vem apresentando um bai
xo nTyel de salde. Isto se di porque o0s recursos utiliza -
dos na area da salide muitas vezes, nao sao usados adequada-
mente, Algumas vezes se di prioridade a atencao secundd -
ria e terciaria em flagrante detfimento da atencao primaria.
Em consequéncia do desemprego e baixa renda familiar a popu
lagao diminui a baixos nTVeis o poder aquisitivo de generos
alimenticios o que leva a desnutricao generalizada.

0 bindmio desnutrigcao/infeccdo & responsavel pela
alta taxa de mortalidade infantil.

A exemplo de paises em desenvolvimento podemos en
quadrar o Brasil.

| Com uma populagao de 119.002.706 habitante em
1980, 40% encontra-se na zona rural. Este numero vem de -
crescendo cada vez mais. A populagao rural descontente com
o padrdo de vida que leva, a competicao com latifundios,mu-
da-se para a zona urbana a procura de melhores condigoes de
trabalho e de vida. Formam-se assim os cinturdes de pobre-

za, nas grandes cidade, com condigoes inadequadas de habita
¢do, saneamento, trabalho e consequentemente de vida, isto
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se da porque o poder aquisitivo da majoria da populacao e

baixo pois dos 92 milhDes de trabalhadores, 24 milhoes ga-
nha somente até dois saldrios mTnimos. Nao ha condigoes -
assim para uma alimentacao adequada, gerando desnutricao ,

infecgdo e em decorréncia problemas graves, de saude.A mor
talidade infantil brasileira € assustadora. A assisten -
cia de saude no Brasil, como em outros paises em desenvol-
vimento, baseia-se em centros hospitalares isolados,de pou
ca abrangencia tendo um percentual de 5 a 10% da populacao
utilizando estes servicos, em embora dispendiosos trazem
poucos resultados pa1p5véis. A grande massa populacional-~

de 30 a 60% as vezes utilizam estes recursos enguanto 20
a 40% praticamente nao tem acesso. Para resumir a situa -
¢ao da.saude nos paises em desenvolvimento David Morley re
lata:

"Embora na maioria dos paises da zona tropical e
subtropical 3/4 partes da populacao vive em area rural,3/4
partes dos gastos com assistencia médica sao aplicados na
area urbana, onde vivem 3/4 partes dos médicos, 3/4 partes
dos Obitos ocorrem por doencas evitaveis a baixo custo,mas
3/4 partes do orcamento para a saude destina-se a servigos
curativos, muitos dos quais fornecidos a alto prego."

Em 1978, a Conferencia Internacional de Alma Ata
preocupada com o quadro geral da saude recomenda que os go
vernos direcionem sua atuacao para cuidados primarios de
saude. Definem este como "a acessibilidade de todos os in
dividuos e familias de uma comunidade a servigos essenci -
ais de salde prestados por meio que lhes sejam aceitiveis.
Através de uma participacao integral e a custo que a comu-
nidade e o pais possam absorver. Como tal, parte integran
te tanto do sistema nacional de saude, o qual constitui o
nicleo, como desenvolvimento sGcio-economico geral da comu
nidade",

Entendem por comunidade "pessoas que convivem -
dentro de uma forma de organizacao e coesao social. Seus
membros compartilham, em maior ou menor grau, caracteris -



ticas politicas, economicas, sociais e culturais, bem como

interesses e aspiracgfes, inclusive a saide."

A participacao comunitaria, parte integrante dos
cuidados primarios de saude, € o processo pelo qual os in -
dividuos e as familias assumem a responsabilidade pela sau-
de e o bem estar proprio e da comunidade, e desenvolvem a
capacidade de contribuicao para o desenvolvimento pessoal e
comunitario.

A utilizac3do da filosofia dos cuidados primarios
de saude, em muitos paises inclusive o nosso, geram opini -
oes divergentes. AfirmagOes como as que cita Doroteia Sich
sao comuns; "Isto seria medicina de segunda classe. Sera

que 0 nosso povo nao merece o melhor tipo de médicina do
mundo?" 0 fato, continua ela, € que muitas pessoas nao re-
cebem nada e muito menos a melhor do mundo. Werner coloca a

politica como um dos principais obstaculos para programas -
que pretendem apoiar a comunidade. Nos paises em que refor
mas sociais e agrarias sdo necessarias, um agente de salde
da pr8pria comunidade, licido e Btimo pensa e faz demais.
Por isto os governos se previnem colocando um auxiliar de
saiide ou outro profissional que tenha importancia menor so-
bre a saude e menor ainda sobre a comunidade.

Tentativas de assisténcia primaria com a partici-

pagao comunitaria s3o feitas de maneira isolada no Brasil.

Dentro deste contexto, onde vemos a importﬁncia -
da participacao comunitaria como o principal eixo na resolu
cao de seus problemas, bem como os de saude, optamos por um
trabalho de comunidade na VIII Unidade Curricular do Curso
de Graduacao em Enfermagem. ,

A comunidade & periférica da cidade de Florianopo

lis e j3 assistida pela sociedade Alfa-Gente, sociedade es-

ta sem fins lucrativos que realiza trabalhos comunitarios -

visando principalmente atingir criancas carentes de 0-6anos

atraves de seus Centros de Desenvolvimento Infantil(CDI).
Nossa pretensao € realizar um projeto, com o auxi
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1io e supervisio da enfermeira da sociedade Alfa-Gente e en
féﬁmeira da CNBB, projeto que esta integrado no projeto da
Pastoral da~Crianga; Este projeto jd realizado na cidade
de Florestdpolis, e na comunidade do Mocotd, em Florianopo-
lis, visa o preparo.de pessoas da comunidade em cinco assun
tos b&sicos: nutricao, aleitamento materno, reidratacao -
oral, acompanhamento do crescimento infantil e imunizacgao.
Estas pessoas ap0s o treinamento se tornam .corresponsaveis
por dez criancas proximas de suas casas, auxiliando seus pa
is no.controle do peso, reidratacdo e esclarecendo sobre nu
tricao, imunizacao e amamentacao.

Apos o treinamento dos lideres e implantacao do
projeto este trabalho ser@ continuado pela propria comunida
de com apoio e supervisao indireta da enfermeira da CNBB.

Consideramos que através dos lideres «.aesbaremos
prestando assisténcia a populacdao, de maneira que nao gere
dependencia, que havera repasse de conhecimentos com a pro-
pria experiencia da comunidade, nio havendof?“tntepféréhcia
de pessoas alheias a esta, achamos que esta & uma das solu-
¢oes imediatas para a atual crise da area da saude a .fAvel
comunitario. |
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2 - Histdria da Comunidade

.Vila Aparecida, antiga favela da Covanca, Si-
tua-se em parte no lado oeste do bairro de Coqueiros e par
te no leste do Bairro Abrado (Florianopolis-SC).

A comunidade & dividida pelo terreno da Empre
sa Cassol, extensao de terra desabitada, Do lado de Co -
gueiros a rua Fermino Costa tem no seu infcio a faixa de
terra denominada Arranha Ceéu e ao seu longo outra parte da
comunidade onde se localiza o C.D,I. (Centro de Desenvolvi
mento Infantil),

Na parte pertencente ao Abraao, dividida pela
rua Rosinha Campos, situa-se a rua da Fonte e a Chacara do
Alfredo,onde esta localizada a Creche Domicilias.(Ver ane-
x0 n0l),

A comunidade e formada por familias de peque-
nos agricultores vindos do interior a procura de «~emprego
e por pessoas que por dificuldade de pagamento de -aluguél
se fixaram como posseiros.

As primeiras familias se fixaram na Tlocalida
de h3a mais de 40 anos, tendo uma parte da populagao fixa
que agora luta pelo Usocapido e outra que €& migrante.

Em 1977, um grupo de irmas da Divina Providen
cia, com intencoes de fazer um trabalho diretamente com o
povo, dirigiram-se a Prefeitura Municipal de Floriandopolis
para ter conhecimento das areas perifericas nas quais ha -
via condicoes de se desenvolver um trabalho., Este orgao
informou sobre os diversos locais carentes e com a Assis -
tente Social foram efetuadas visitas a estes locais. Por
uma analise apenas superficial foi escolhida a favela da
Covanca.

De 7 a 11 de outubro de 1977, foi feito o le-
vantamento sociologico da comunidade pelas irmas Bete e
Emilia, juntamente com os alunos do Curso Técnico de Enfer
magem do Coleégio .Coracao de Jesus na disciplina de Salde
PGblica. '
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Através deste levantamento constatou-se que as
casas possuiam energia eletrica, porém, verificou-se a fal
ta de saneamento basico, de agua encanada a existéncia de
grande quantidade de Tixo acumulado entre as casas. - No-
tou-se també&m a grande taxa de desnutricdo infantil;a fal-
ta de um local adequado para colocacao das criangas duran-
te o periodo de trabalho das maes: a alta taxa de morbida-
de e mortalidade infantil e o atraso do crescimento e de -
senvolvimento infantil,

Decidiu-se, entdo, montar um C,D.I, que tinha co
mo premissa atender as criancas de 2 a 6 anos nos trés as-
pectos prioritdrios a educagdo, a nutri¢do, a saude e pos-
teriormente trabalhar a comunidade.

Para as criancas maiores de 7 anos ha quatro es-
colas de 10 e 20 grau nas redondezas do Bairro.

Conseguiu-se que a Empresa Cassol emprestasse -
seu antigo escritrorio, que por ocasiao da da construcao
da Via de Acesso a BR-282, teve suas instalacgoes mal .loca-
lizadas.

0 C.D.I, - Coqueiros teve o inicio de suas ativi
dades em fevereiro de 1978, a compra de mdveis foi efetua-
da com a retirada do Fundo de Garantia por Tempo de Servi-
co de algumas irmas da Divina Providéncia,»o material de
cozinha e do posto de enfermagem, foi angariado por volun-
tarios. Como material didatico seria utilizado sucata.

Desde o inYcio do C.D,I. j3a comegou-se a desen. -
volver trabalhos a nivel comunitario, dando entrada a pro-
cessos de usocapiao por mais ou menos 50 posseiros e foram
formados grupos de reflexao na comunidade.

Nesta mesma época & criada a Sociedade Alfa-Gen-
te, por ocasiao do desligamento de algumas irmas da Divina
Providéncia do vinculo existente com o Provincialato.

Neste mesmo ano comecou-se a trabalhar em uma
horta comunitaria no C,D.I., na qual grande niimero de jo -
vens trabalharam voluntariamente,

Em 1979, através de um abaixo assinado da comuni
dade, exigiu-se que a COMCAP auxiliasse na remocgao do lixo
acumulado durante anos. Depois desta operacao funciona a
coleta sistematica.
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0 proximo passo foi conseguir que a populacdo se
mobilizasse para a implantacdo de fossas e de agua encana-
da.

Conseguiu-se fazer o saneamento da rua Fermino
Costa com a CASAN em regime de mutirdo., Foi também forma-
do um grupo de gestantes e dado cursos para agentes de sai
de. '

No final de 1980, a firma Cassol exigiu a saida-
do C.D.I. de suas instalagdes, formando-se assim um corre-
dor de terra desocupado e sem utilidade no meio da comuni-
dade. Comecou-se, ent3ao, a procurar um novo local -rpara
realizar as atividades do C,D,I. Enquanto n3o se conse ' -
guia novo local para a instalagao, as criancas faziam re - .
creacoOes em casas da comunidade, andavam pelo bairro rece-
bendo lanches que nao necessitassem de cozimento para sua
preparacgao.

Em 1980, por ocasiao da passagem da Via de Aces-
so @ BR-282, vinte e cinco familias tiveram que se retirar
de suas moradias, O papel do C.D.I, foi de conscientiza -
¢ao para que exigissem seus direitos. Conseguiu-se a inde
nizacao dessas familias e uma nova moradia,

Em 1981, conseguiu-se um terreno adquirido pela
Sociedade Alfa-Gente e doado a comunidade para a instala -
¢dao do C.D.I, No momento est3d no nome de um morador,lo -
go que se forme a Associacao dos Moradores, a escritura se
rda transferida.

0 terreno em questao, era alagadigo, possuia uma
vertente d'agua. Pediu-se encanamento para a CASAN, poréem
sem sucesso, Os tubos, entdao, foram doados por um -~ casal
de franceses e pelo Grupo Irmaos de Capoeiras. A prefeitu
ra emprestou dois empregados para a mao de obra. A Empre-
sa Cassol doou uma casa antiga, com pessoas da comunidade-
conseguiu-se majs tabuas e se construiu o C,D.I, também em
regime de mutirao, 0 inicio dos trabalhos do C,D.I.,deram
se em marco, quando a casa ainda nao estava concluida, sen
do que as pessoas que 1a trabalhavam eram somente da comu-
nidade. ' _

Em 1982, dois grandes passos foram dados, trei -
nou-se cinco agentes de salde e foi criado a Creche Domici
liar a pedido da comunidade, Duas maes atendiam dez crian
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cas na casa de uma delas, sendo inicialmente pagas pelo
SESI e depois pela Alfa-Gente,

No inTcio de 1983 a Coordenacdao do C.D.I., foi
assumida por duas senhoras da comunidade,

E importante ressaltar que, apesar da comunida
de localizar-se proxima a tres paroquias da Igreja Cato-
lica, nenhuma delas queria assumi-la. Finalmente com -a
mudanca de derecdao, a pardquia Nossa Senhora do Carmo -
aceitou-a,

Todas as atividades comunitarias, como as au -
las de tricB, croch8, costura, grupos de reflexdo, gru -
pos de idosos eram realizadas na moradia das irmas ou
no C.D.I, '

A comunidade sentia necessidade de um local es
pecifico para estas atividades, por isto esta, com auxi-
1io da paroquia Nossa Senhora do Carmo adquiriu a Casa
da Comunidade, que infelizmente estava em condicOes pre-
cirias. De modo que ja em 1984 houve necessidade de an-
gariar fundos para a construcao de uma nova casa, e que
foi doada em parte pelo Arcebispo de Floriandopolis, por
comunidades estrangeiras, por firmas e por promocoes fes
tivas da propria comunidade. A construcdo iniciou-se em
dezembro de 1984 com o auxilio da comunidade,

Em marco de 1985, o poVo escolheu Nossa Senho-
ra Aparecida como padroeira, mudando o nome de Covanca
para Vila Aparecida,

Impressdao da Equipe sobre a Comunidade,

Em visita a comunidade notamos ser carente de
recursos, necessitando do término do saneamento, 0 aglo
merado de casas, quadro comum nas periferias, sao quase
todas de madeira, pequenas e amontoadas. Muitas ainda,
possuem terrenos pequenos, sendo possivel a construcao -
de sanitarios e hortas. Muitas, emboras pobres, apresen
tam-se bem cuidadas.

Atualmente a comunidade & composta de trabalha
dores bracais, biscateiros e empregados de pequenas fir-
mas. As mulheres trabalham como empregadas domésticas ,
faxineiras, contribuindo com a economia familijar,
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Muitas pessoas nao participam do processo que
a comunidade estd sofrendo, n3ao executam as recomenda -
coes, nao participam das reinvidicacOes, segundo nos in-
formam os agentes de saude, Verificamos a veracidade,no
momento em que vimos aclmulo de lixo atrads de algumas ca
sas.

Notamos muito interesse da comunidade na tenta
tiva de resolver seus problemas, sentimos grande recepti
vidade e interesse na explanacao do nosso projeto.



3 - Objetivos Gerais

10 - Preparar l7deres de sailide que independente -
mente atuem na comunidade promovendo:

- maior integracgao de seus membros:

- maiores conhecimentos sobre a sail
de” especialmente da mae e criancga:

- maior participacao e busca de so-
lugoes nos problemas de saude , especialmente da mae e da
crianga.

29 - Participar de um trabalho em comunidade peri
férica com a perspectiva de conhecer a realidade desta popu
lacgao.

39 - Desenvolver no estudante de enfermagem a ca-
pacidade de dividir os conhecimentos de salide com os segmen
tos mais carentes da sociedade,



4 -~ Desenvolvimento

OBJETIVO ESPECIFICO NO 1

Acompanhar o levan tamento das pessoas a serem
treinadas. '

Justificativa
Para que haja integracao dos 1ideres entre si e
des tes com as academicas e necessario um entrosamento.Atra
vés do acompanhamen to de selecao de 17deres se iniciara um
processo de conhecimento de ambas as partes, proprician -
do ambiente para implantagao de um trabalho.

Plano de Acao
Participar das reunioes realizadas pela pro -
‘pria comunidade para a escolha das pessoas a serem treina-
das.

Cronograma
10 reuniao em 26/08/85
29 reuniao em 10/09/85

Avaliacgao
Sera considerado alcancado o objetivo se houver
interesse e participacao de ﬁé]o,menos dez 17deres no trei
namen to .

OBJETIVO ESPECIFICO NO 2

Realizar reciclagem dos con telidos a serem minis-
trados durante o treinamento, bem como das t€cnicas de
transmissao dos mesmos.

Justificativa
A técnica empregada nas reunides de treinamento
de 17deres de saude, a didatica, a exposicao dos assunts
sao fundamentalmente importantes para o exito do trabalho.
"Dependendo de como e por quem € feita, a educa-
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cao em salUde tem um efeito benéfico ou maleéfico para o bem
es tar das pessoas". (BOWER e WERNER)

0 emprego da linguagem correta, a forma correta
de exposicao deve ser amplamente es tudada. 0 dominio da
tecnica e da linguagem se tornam primordiais para obbom en-
tendimento dos conteudos a serem repassados.

Nes ta reciclagem, far-se-a a escolha dos conteu -
dos, o treinamento da linguagem mais adequada, da tecni -
ca de apresentacao dos conteudos apropriados, e mesmo em co
nhecimento mais estrito dos tpicos a serem repassados.

Plano de Acao
Atraves de encontros repetidos com a superviso-
ra durante o perfodo de treinament das lideres, havera a
revisao de conteudos das tecnicas a serem usadas e lingua -
gem adaptada a realidade.

Cronograma
Se dara nos dias:

18/09 - conteudos de lideranga.

19/09 - conteudos de nutrigao.

'26/09 - conteldos de aleitamento materno.

30/09 - conteludos de TRO.

04/10 - conteudos de imunizacao.

08/10 - contelidos de crescimento e desenvol
vimen*to .

09/10 - conteudos de crescimento e desenvol
vimen to.

Avaliacao:
Sera considerado alcangado o objetivo se 90% dos
conteudos a serem explanados nas reunioes forem submetidos-
a récic]agem,
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OBJETIVO ESPECTFICO NO 3

Efe tuar treinament de 1ideres de saude.

Justificativa

0 treinamento dos 17deres de saude sera uma parte
importante para o bom andament do projet. E através dos
con teudos assimilados nas reunioées que o 1ider prestara -
apoio nos diversos aspectos da vida da crianga, gestante e
nutriz. O dominio dos conteudos dara subsidios aos 1ideres
a agirem na comunidade, a curto/médio praz nao dependendo
da supervisao cons tante de pessoal qualificado.

Plano de Acao

Formaram-se dois grupos de dez lideres em cada ,
em reunido preliminar. O primeiro grupo se reunira nas 29
e 40 feiras e o segundo grupo nas 30 e 59 feiras, ambas as
19:30 hs. Através destes dois encontros semanais, havera a
exposicao dos contetudos programados (Ver anexo nQ 2).

Cada 17der apds o treinamento ficara corresponsi-
vel por mais ou menos dez criancas de 0 a 3 anos no que com
pete ao controle do peso, imunizagao, nutrigcao, reidratacao
oral e amamen tacao, juntamente com a nutrigao das ges tan tes
e nutrizes.

Cronograma ' !

190 Grupo 29 Grupo Con teudos

18/09 19/09 l1ideranca

23/09 23/09 nutricao

25/09 : 26/09 nutricao

30/09. 01/10 alei tamen to ma terno
02/10 ~03/10 TRO |
07/10 08/10 TRO

09/10 10/10 imunizacgao

14/10 ~15/10 imunizagao

16/10 | 17/10 cresc, desenvolvimento
21/10 22/10 cresc, desenvolviment
23/10 24 /10 cresc., desenvolvimen to
28/10 29/10 cresc. desenvolvimento

30/10 31/10 revisao



0BS: 0 cronograma (pagina anterior) € flexivel, sujeit a
modificagao, se houver necessidade.

“Avaliagdo
Sera considerado alcangado o objetivo se houver
resul tado satisfatrio nos cons tantes feed-back realiza -
dos durante-as reunices (40 % das pergun tas forem respondi
das). Se houver respostas em 60% do conteudo questionado
na avaliagao escrita ao final do treinamento. Numa segun
da etapa atraves de sua atuacao na comunidade.

OBJETIVO ESPECIFICO NO 4

Fazer com que os 1ideres de saude atuem com as:
familias e consigam uma participacao crescente da familia
e comunidade nas acoes primarias de saude.

Justificativa
Um trabalho para vingar deve ser implantado nu-
ma comunidade com pessoas da propria comunidade. 0s 17de
rés de salide, assim treinados inspirarao no seu bairro e
nas casas ao redor da sua uma maior credibilidade. O0s 17
deres de saude assumirao a comunidade se tiverem certe -
za do que o que. fazem & importan te.

Plano de Acao

Apos o termino do treinamento cada 17der de
salide se corresponsabilizara, por aproximadamente dez cri-
ancas ao redor de sua residéncia. E importante que, 0S
leeres a serem treinados, sejam de area mais ou menosbem
dis tribuTdas para que atinjam tdas as criangas de 0 -3
anos, ges tantes e nutrizes da comunidade., Ate o término-.
do es tagio haverad supervis3do direta na pesagem das crian-
cas, auxilio no preenchiment de fichas e monitoria cons-
tante de todos os 17ideres.

Cronograma
Ao longo do treinamento e na monitoria dos 17ide
res de salde.



Avaliacao
0 objetivo sera considerado alcangado se 70% dos
1ideres treinados se corresponsabilizarem pelo menos por
dez criangcas, e executarem o acompanhament do crescimen to
e desenvolviment da crianga incluindo imunizagao,TRO,alei
tamen b materno, nutricao da crianca de 0-3 anos, ges tante
e nutriz.

OBJETIVO ESPECIFICO NO 5

_ Incentivar a formacao de um grupo de gestantes e
nutrizes atraves dos lideres de saude.

Jus tificativa
Com a formacao deste grupo se es timulara a ali -
men tagao adequada da ges tante e nutrizes, enfatizando a im
portancia do aleitament materno, dando-se nocoes basicas-
sobre o trabalho de parto, seus sinais e sintmas, meto -
dos anticoncepcionais, cuidados com o recem nascido.

Plano de: Agao
No treinamento se enfatizara a importancia das
gestantes e nutrizes reunirem-se, trocando idéias e expe -
riencias. Apbds a formacido do grupo, se questionara os as -
suntos de maior interesse, formulando assim o plano de en-
sino,

Cronograma
L J
Durante todo estagio até a formacao do grupo.

Avaliacao
Sera considerada alcancado o objetivo se houver

a formacao de um grupo de gestantes e nutrizes com a parti
cipacao dos 17ideres de saude.



22/08 a

18/09 a
08/10 a

04/11 a
07/11 a

16/11 a

02/12 a

- 16 -

5 - Cronograma Geral

15/09
26/08

26/08

29/08
09/09

10/09

12/09

17/09

31/10
31/10

18/09
19/09
26/09
30/09
04/10
08/10
09/10
06/11
30/11

06/11

24/11

05/12
03/12

Elaboracdo do Projeto.

Reuniao com professores e alunos da VIII
Unidade Curricular,

Primeira reuniao com a cominidade de Co-
queiros para apresentacao do projeto e
acompanhamento da.escolha dos lideres,
Visita 3 comunidade de Coqueiros,
Primeiro encontro com a supervisora pa -
ra reciclagem.

Segundo encontro com a comunidade de Co-
queiros para acompanhamento da escolha -
dos lideres,

Apresenta@io do projeto para orientadora
e supervisora,

Apresentacao do Projeto na Universidade-
Federal de Santa Catarina.

Treinamento de 17ideres.

Infcio do mapeamento e preenchimento de
fichas,

Reciclagem

Reciclagem

Reciclagem

Reciclagem

Reciclagem e

Reciclagem

Reciclagem

Pesagem das ckiangas

Acompanhamento das 1Tderes:

Preparacao do grupo de gestantes
Elaboracdo do relatorio.

Reuniao de turma as 14 hs.

XXXVII Congresso Brasileiro de Enferma -
gem - Recife,.

Pesagem das criancas,

Apresentacd3o do Relatdorio na Universida-
de Federal de Santa Catarina as 16 hs.



6 - Consideragdes Finais

"Para conquistar aquilo que falta para ter saude,
e preciso mobilizar a comunidade. Quem deve agir & a comu-

nidade que, através de sua organizacao, ira decidir o que
fazer e como fazer". (Celerino Carricode)

Como Celerino, achamos que repassados os contel -
dos, orientados na maneira de acdo, o restante se dara den-
tro da capacidade de cada lider.

A acao foi planejada cuidadosamente, cada passo a
ser dado foi estudado, veremos ent3o o exito atraves da ava
liagao e resultados.

Apos o teérmino do estagio, o acompanhamento desta
comunidade se far3d por uma enfermeira responsavel pelo Pro-
jeto Pastoral da Crianca. Esta continuara orientando a co-
munidade, estara presente na pesagem, fara encaminhamentos-
e supervisionara o andamento dos trabalhos atraves de reu -
niso mensal.

Se houvesse condigcoes melhores de vida, preocupa-
cao em ensinar a comunidade como prevénir doencas, nao dei-
xando s0 na dependencia do tratamento hospitalar, teriamos-
uma realidade diferente.

0 enfermeiro como um profissional da salide que e,
tem a sua frente imenso campo a ser explorado, o campo da
educagao a nivel comunitdrio.e Da consciéncia e organiza -
¢ao do povo .depende. a melhoria das condigoes de vida e de
saude. |
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ANEXQO No 2
Plano de Curso
T{tulo do Contelido

NogGes Basicas de Lideranca

'OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desenvolver a abordagem adequada com a comuni-

1

dade,

1

Conhecer os pontos basicos de um bom 1ider.
Desenvolver espirito critico.
Desenvolver a corresponsabilidade pelas fami -

1

1

lias e 1ideres.

Justificativa
0 1ider de saude atuara em media com dez crian -

¢as nos cuidados primarios de salde, ao redor de sua resi

déncia. Como fazer para que este sinta-se responsivel sem
sentir-se superior a estes? E mesmo como faze-lo sentir -
se "17der"? 0 contelido de Tideranca, por mais sintético -
que seja mostrard ao 17der de salde a abordagem adequada
com a comunidade.

Contelido Programatico

- Envolvimento com a populagao.

- Conduta e caracteyisticas do 17der na comunida
de. 1.

- Respeito as tradicdes e conhecimento.da comuni
dade com utilizacd@o desteszquando n3o coloquem em risco a
vida da pessoa que esta sendo atendida.

- Reconhecimento das proprias limitacoes.

- Aprendizagem continuada.

- Desenvolver o espirito critico e propor solu -
cOes Com Seus recursos necessarios. ,

- Avaliagao dos resultados e reformulacao de pla
nos.
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ReuniBes e Local

0 contelido serd desenvolvido em um grupo no dia

18/09, no outro grupo dia 19/09, no decorrer de todo o trei
namento e na monitoria.

Recursos
- Dramatizacao

Avaliacgao
Se dara atraves da observacao da interacao dos
1ideres com a comunidade.

Titulo do Conteudo
Nutricao da'crianca de 0 a 3 anos, gestantes e nu-
triz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A alimentacao tem papel de destaque em todo 0
ciclo biologico de uma pessoa. '

" 0 potencial intelectual de uma crianca pode -
ser comprometido ate em torno de 50%, dependendo do grau
de desnutricao intra-uterina e durante os primeiros meses-
e anos de vida. Nos paises em desenvolvimento 30 a 40% das
criancas que morrem no primeiro ano de vida nasceram com
baixo peso." ( Pastoral da C;ianga )

Segundo o pediatra Azor Jose de Lima, " 17,5 Mi-
1hoes de criancas em idade pré escolar estao neste estado-
de desnutricao." ( EStado de Sao Paulo - 29/09/1982 )

A desnutrigao/infecgao, formando..um ciclo vicio-
so, leva a alta incidéncia de mortalidade infantil.

A alimentacdo da gestante e da nutriz a tao im-
portante como a alimentacao da crianca porque estas estao-
em contato.direto da alimentacao da crianca.
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Contelido Programatico

- Classificacao dos alimentos em:
Carboidratos
Gorduras
Proteinas
Rgua
Eletrolitos e Sais Mineirais
Vitaminas

- Fontes e suas propriedades

- Alimentos necessarios as gestantes e nos distur

bios de gravidez
- Alimentos necessarios a nutriz
- Alimentos necessd3rios a crianca

Reunigdes e Local
Se farao reunides nos dias 25 e 30/09 para o pri-

meiro grupo e 26/09 e 01/10 para o segundo grupo na sede do
C.D.I.

Recursos

- Elaboracgao de cartazes

- Aulas praticas de culinaria

- Folhetos ilustrativos

Avaliacao

Se fara a avaliacao -através das atividades desen-
volvidas nas reunioes, em feed-back nas reunioes posterio -
res e se observando a maneira como o 17der esta expondo uns
conhecimentos a comunidade.

Titulo do Contelido

Aleitamento Materno

OBJETIVOS ESPECTFICOS
Citar a importancia e vantagens do alejtamento ma



terno.

)

- Desenvolver a capacidade de orientar quanto
tecnica de amamentacio.

- Reconhecer e orientar quanto a problemas com a
mama e amamentacao.

Justificativa

Atualmente esta novamente se dando importancia
ao aleitamento materno, depois de longos anos nos quais se
consideravam a mamadeira o melhor alimento.

Atraves da explanacao do conteudo, a prbpria co-
munidade vera que o aleitamento materno suplanta em muito,
sobre os mais diversos aspectos a alimentacao artificial.

A volta ao aleitamento materno alem de criar la-
cos afetivos mais estritos entre mae e filho, podera, jun-
tamente com outras acoes de salde, reduzir a taxa de desnu
tricao infantil.

Conteudo Programatico

- Aleitamento materno

- Anatomia e fisioTogia da mama

- Preparo do mamilo

- Caracteristicas do leite

- Tecnicas de amamentacao

- Higiene e cuidados com a mama

- Vantagens da amaqentagéo
Involucao uterina
Imunizacao da crianga
Relagao mEe/fi1Ho
Nutricao adequada
“Economia
Anticoncepcional

- Retirada do leite

- Mastiti e ingurgitamento

- Comparacao com o leite de vaca

- Desmame
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Reunioes e Local
Sera utilizada uma reuniao para explanacao do .-
contetdo, dia 23/09 para o primeiro grupo e 24/09 para o
segundo grupo na sede do C.D.I.

Recursos
- Cartilha de Amamentacao
- Ribum seriado
- Cartazes
- Folhetos ilustrativos
- Debate; utilizando as experiéncias das maes -
que ja amamentaram.

Avaliacao
A avaliacao se farﬁ atraveés de perguntas duran-
te a exposicao do conteldo, alem da observacao das orienta
¢coes e acgoes da l7der com a comunidade.

TTtulo do Contelido
Reidratagdo Oral

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Citar os sinais e sintomas da diarréia.

~ Enumerar os sinais e sintomas da désidratagéo.

- Ser capaz de preparar e administrar os sais de
refdratacdo oral. |

~ Ser capaz de transmitir os conteldos a comuni-
dade,

Justificativa
“No Brasil em 1980, ocorreram cerca de 80.000 -
obitos por doengas diarreicas, em'érfangas; durante o pri-
meiro ano de vida, representando quase 30% do total das
mortes nesta faixa etaria"., (Minist@rio da Saude)
Acoes. simples como a reidratagﬁo‘oral, no apare-
cimento da diarréia se torndm eficazes e evitam atingir
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graus mais graves.

Conteldo Programdtico
- Diarréia
Definigao
Causas
Prevencao
Sinais e sintomas da desidratagao
- Reidratacgdao Oral
Composicao dos sais
Maneira de administrar
Quantidade para administrar

Reunioes e Local
Serao utilizadas duas reunioes para explorar 0
contelido sendo para .o primeiro grupo nos dias 02 e 07/10-
e o outro grupo nos dias 03°’e 08/10 na sede do C.D.I.

Recursos
- Folhetos ilustrativos
- Boneco
- Experigéncia demonstrativoa (farinha e H20)
- EmbaTagem de TRO
- Demonstracao TRO caseiro
- Demonstragao de diluigao soro reidratante.

Avaliacao
A avaliacdo se dar3d atraves de questionamento ao
final das reunides e se as lideres souberem preparar o0 so-
ro e transmitir seus conhecimentos a comunidade.



T7tulo do Contelido

Imunizacgdo

OBJETIVOS ESPECTFICOS
Conhecer as patologias previniveis por imuni-

zagao.

Conhecer as vacinas e o esquema de vacinagao.

Estimular os 1ideres de salde para incentivar
a comunidade a seguir o esquema vacinal.

Justificativa

"Em Recife o sarampo leva a uma taxa de mortali
dade. de 30%",(Ministério da Sadde) ,

0 sarampo € uma das muitas doencas previniveis-
por imunizacao. ‘A exemplo dele, mutias criangas, adqui -
rem patologias que levam a seque1as ou obitos, por deslei
xo0 ou desinformacao das comunidades a que pertencem.

Por outro lado, o sistema caotico de saude, nao
mantem um servico eficiente, em que a tabulagao exata de
nascimentos com consequente imunizacao, diminuiria em mui
to os gastos em servigos secundarios e terciarios.

A imunizac3do.e uma maneira eficiente de se fa -
zer prevencao, diminuindo o nivel de doencas existentes -
na populagdo., SO a informac3o e o °senso de responsabili
dade, nascida na propria comunidade € que levara a con -
cientizacgao da impdrtincia da vacinacao e sua consequente
utilizacao.

Contelido Programatico

- Poliomielite Modo de transmissao
- Difteria

- CoqueTuche Sinais e sintomas

- Titano

- Sarampo Complicagoes

- Tuberculose Trabalho e cuidados



- Vacinas
BCG Apresentacao
Sabin Modo de conservacgao
Triplice(DPT) Modo de aplicacao
Sarampo

- Esquema vacinal

Reunites e Local
SerEo*desenvolvidos 0os conteudos em duas reuni-
Oes,para o primeiro grupo nos dias 09 e 14/10 e para o
segundo grupo no dias 10 e 15/10 na sede do C.D.I.

Recursos

~ Vacinas

- Cartazes ilustrativos
- Slides

- Cartaz esquema vacinal

Avaliacdo
No infcio das reunibes seguintes se fara feed -
back com as 1Tderes sobre os conteudos ministrados ante -
riormente, através da observacdo direta ao longo do esta-
gio e pelas ofientagaes dadas pelas Tideres sobre o esque
ma vacinal,

T?tu]q do Conteldo
Crescimento e Desenvolvimento Infantil

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer pontos basicos sobre o crescimento -
normal das criangas.

- Identificar criancas de alto risco de desnu -
tricao.

- Oferecer acompanhamento mais proximo quanto
ao crescimento é desenvolvimento das criancas de 0-3 anos.



- gompreender o manusejo da balanga e o preen-

chimento do Grafico Caminho da Saude.

-

Fazer reciclagem das reunides anteriormente-
realizadas.

Justificativa

0 desenvolvimento de uma crianca sadia ocorre-
progressivamente. Na impressdao grafica tem-se melhor
visualizacao do estado geral da crianca. Permite ava -
liar melhor as criancgas de alto risco, o decréescimo do
crescimento, pela pesagem mensal da crianca. Atraves do
grafico a 1ider de salde e a mde terao nogcao do estado-
nutricional da crianca de 0 a 3 anos, a variagao do peso
que alerta quanto a nutricao ma ou inadequada bem como
interfere no crescimento e desenvolvimento.

Contelido Programdtico

- Nocoes do desenvolvimento neuro psico motor
(DNPM) da criancga.
Marcos do desenvolvimento

Sinais e sintomas da desnutricao

Ensinar o manuseio da balanga

Compreender o preenchimento do grafico do ca
minho da salde.

Reciclagem de imunizagao

Reciclagem de nwtrigao

Reciclagem de aleitamento materno

Reciclagem de reidratacao oral

Reunioces e Local

A exposicdo do conteudo se dara em cinco reuni-
oes para cada grupo do dia 16 a 31/10 na sede do C.D.I.

Recursos

- Flanelografo
- Balanca adulto e crianca
- Quadbos DNPM
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1

Folhetos i]ustrativos

Caderno da 1Tder
Fichas Caminho da Salde
Aulas praticas

Avaliacao

Notar-se-a a assimilacao dos conteudos atrave do
desempenho nas aulas praticas e da atuacdo diretamente na
comunidade. Preenchimento das fichas.
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I - INTRODUCAO

A melhoria das condigoes de vida de um povo e em
consequéncia a sua salde tem na educacao um fator de relevancia
fundamental.

O saber traz dignidade, conhecimento de causa e
poder de luta para mudangas. Segundo Darcy Ribeiro, verifica -
se no nosso pais, bem com em nosso continente a grande massa de
marginalizados que, por profundos problemas sociais e - politi=,
cos, que tem sua origem desde a colénizacao estao excluidos do
sistema ocupacional regular. E por isso, este sistema nao lhe
proporciona o que o ser humano tem direito sem precisar mendi -
gar ou receber como favor a edutagﬁo, alimentacao, moradia, pre
servacao da moral e da cultura etc... Segundo ainda o mesmo au
tor, mais recentemente esta classe foi ainda mais afetada péla
sua urbanizacdao ca8tica que a mergulhou numa 'cultura de pobre
za" que se degrada cada vez mais como o passar das geracoes.
Perdem a cultura popular para receber informagoes de programas
popularescos, degradam seus valores, perdem suas formas de sub-
sisténcia naturais no que se refere a moradias, alimentacdo, co
mo educar e criar seus filhos. Estes valores sao perdidos,mas
o sistema n3o lhes df em troca as formas modernas de vida de ci
dade havendo necessidade de busca de solucbes proprias para mo-
radia, alimentacdo, etc... Esta solucio se di por reinvencdao do
modo de viver ou seja morando em favelas, desmamando o filho pa
ra a mide trabalhar, substituindo o leite por dgua com farinha e
assim por diante.

Seguindo a linha de pensamento de que h& necessi
dade de resgatar os conhecimentos imprescindfveis a todo ser hu
mano para o cuidado principalmente da mae e da crianca, desen -
yolvemos no perfodo de 10 de setembro 3 4 de dezembro a implan-
tacdo do projeto que visa a preparagao de pessoas para atuar na
comunidade que s3o denominadas "l1ideres de salide'. Estas pesso-

as da prOpria comunidade, na maioria maes, outras jd agentes de



saude, professores da Creche e C.D.I. (Centro de Desenvolvimento
Infantil), foram preparados através de encontros semanais e se -
quénciais por um periodo de dois meses em cinco questoes basicas

que sao:
- nutticao (gestante, nutriz e crianca de 0-3 anos)
- aleitamento materno
- TRO (Terapia de Reidratacgao Oral)
- imunizacgao
-~ crescimento e desenvolvimento (Grafico ° Caminho
da Satde).

Como espago fisico ocupou-se o pr8prio C.D.I. de
Coqueiros-Sociedade Alfa-Gente.

Apos este preparo cada "lider de sailide" tornousse
corresponsivel por pelo menos 10 criancas e presta oriéntacgoes e
encaminhamentos a estas, gestantes e nutrizes que mora nos arre-
dores de sua residéncia. |

H3 o encontro formal entre m3és e lideres no dia
da pesagem das criancas em que cada m83e com o auxilio da ~1ider;
em mi3os com a ficha "Caminho da Salide" pesa o seu filho e recebe
graficamente a informagao do estado nutricional deste, bem como
orientac3o e encaminhamento se necessirio.

As "1fderes de salide" recebiam a nossa supervisao
direta durante o estidgio,ao término deste a assisténcia sera pro
porcionada pela enfermeira da CNBB (Conferéncia Nacional dos Bis
pos do Brasil) que continuarid acompanhando diretamente este tra-
balho apds o término do estdgio para a sedimentagdo do projeto.
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IT - RESULTADOS DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

OBJETIVOS GERAIS

OBJETIVO GERAL N¢ 1
Preparar 1lideres de salide que “independentemente

atuem na comunidade promovendo: ’

-~ maior integracao de seus membros;

- maiores conhecimentos sobre a safide, espe
cialmente da m#e e criangay

- maior participacao e busca de - solugoes
nos problemas de safide, especialmente da m3e e da crianca.

Resultados: Este objetivo foi alcancado através
dos objetivos especfficos n® 3,4 e 5 e serd melhor detalhado ao
longo do trabalho.

OBJETIVO GERAL N¢ 2
Participar de um trabalho em comunidade periféri
ca com a perspectiva de conhecer a realidade desta populacgio.

OBJETIVO GERAL N° 3
Desenvolver no estudante de enfermagem a capaci-
dade de dividir os conhecimentos de salde com os segmentos mais

carentes da sociedade.

Resultados: Estes dois objetivos foram alcancga-
dos e serdo melhor justificados no decorrer de todos os objeti-

AN
vos especificos.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO N¢ 1
"Acompanhar o levantamento de pessoas a -~ “>~serem
treinadas."

Resultados: No primeiro semestre de 1985, a dire
cao da Sociedade Alfa-Gente, consultou a comunidade de Vila Apa
recida se desejava participar deste projeto. Como houve mani -~
festacao-positiva que o projeto fosse implantado, marcou-se uma
reuniao”conosco e a diregdo do C.D.I. - Coqueiros no dia
26/08/85 onde discutiu-se amplamente o projeto. Houve -~ “éntac
por parte do C.D.I., a ampla divulgacao na comunidade, do proje
to a ser implantado. Convocando os interessados para uma reuni
40 no dia 10/09/85. Nesta reuniao sob nossa coordengaao houve
a participacio de vinte e duas pessoas,colocou-se os pontos ba-
sicos do trabalho e marcou-se o infcio do treinamento. No de -
correr do tréinamento, houve a formacao de dois grupos, um dos
quais permaneceu com os componentes iniciais, o outro estinguiu
se ja na primeira reunido. Decidiu-se entao, fazer visitas do-
miciliares na tentativa de resgate de pessoal para a continuida
de ao grupo estinguido.

Com esta agao surgiu a oportunidade do maior co-
nhecimento da comunidade, o entrosamento com a populagao e a Vi
sualizacdo da realidade. Mesmo assim, houve o interesse e par-
ticipag3o de 0iizé '1fderes, formando-se um sé grupo de tréinamen
to

Este objetivo foi alcangado pois treinou-se onze
lideres de saiide.

OBJETIVO ESPECFFICO N¢ 2
"Realizar reciclagem dos cont&ldos a serem minis
trados durante o tréinamento bem como, das t&cnicas de transmis

s3o dos mesmos'.
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Resultados: Todos os conteldos desenvolvidos no
"plano de curso" foram submetidos a reciclagem com a superviso-
ra do projeto. Nesta reciclagem foram revistos linguagem e con
tetdos apropriados dentro dos limites de compreensao das lide -
res, maneiras de exposicdo destes conteldos.

As reciclagens nao seguiram o cronograma previs-
to pois, achou-se interessante realizi-las o mais proximas pos-
sivel dos contetudos de cada reunizao, vindo isso sO aumentar 0
aproveitamento do treinamento. Foi de grande validade esta re-
ciclagem, pelo seu tedér de adequacao a realidade do local de im
plantacao. A maneira de dirigir a reuniao ou mesmo a exposicgao
dos contéfidos tinham que ser previamente estudados e esquemati-
zados para uma melhor-compreensao. Os exemplos e demonstracoes
a serem realizadas, tinham que ser retirados do meio da comuni-
dade mostrando-se as atividades que cada lider iria -~ :-exercer
ap6s o treinamento.

Este objetivo foi alcancado por termos feito re-
ciclagem de 100% dos contelidos ultrapassando os 90% citados na
avaliacao do planejamento.

OBJETIVO ESPECTFICO N¢ 3
"Efetuar treinamentO'dellfdeTes de satde".

Resultados: De acordo com o planejamento as reu-
nides realizariam-se no perfodo noturno, duas vezes por ~semana
para um melhor aproveitamento por parte das vinte e duas volun-
tdrias.

Iniciaria-se o treinamento com dois grupos de on
ze 1fderes, o primeiro nas segundas e quartas € $Segundo nas ter
gas e qﬁintas feiras. Verificou-se entdo grande taxa de desis-
téncia no segundo grupo, sem razdes aparentes. Deliberou-se vi
sitas domiciliares, para identificar os motivos desta desistén-
cia e resgatar novos voluntarios ao treinamento.

 Obteve=se na reunifo seguinte como resposta  as
visitas domiciliares um grande nilimero de voluntlrios porfm, de-

monstrando um nfvel de aprendizado insatisfatdrio.
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No decorrer das reunioes verificou-se novamente
grande desistencia no segundo grupo.

Decidiu-se, com as voluntarias que -continuavam
no treinamento unir os dois grupos para um melhor aproveitamen
to e enriquecimento das discussoes levando-se em -~con§ideracao
que o fator que implicava na necessidade de dois grupos,ja~niao
existia.

Posteriormente foi identificada a causa da de--
sistencia. Mesmo com a ampla divulgacdo & comunidade,dos obje
tivos e implicagoes do projeto, algumas pessoas apreenderam in
formagoes erroneas e com o esclarecimento destas o projeto dei
xou de ser interessante.

Quanto ao conteldo do tréinamento * ‘iniciou-se
com lideranca. Nesta reuniao viu-se os lideres da --comunida-
de e as caracteristicas destes. Utilizou-se como recursos,car
tazes onde se inumerava as qualidades dos lideres.

Para o contelido de nutrigdo utilizou-se - duas
reunioes, na primeira deu-se uma visfo da classificacdo ‘~-dos
alimentos, como recurso utilizou-se folhetos ilustrativos. Na
segunda fez-se feed back, dando énfase a alimentacdo necessa -
ria a crianca, gestante e nutriz. Dividiu-se as lideres em
trés grupos-para elaboracdo de cartazes relacionados aos gru -
pos alimentares. Na elaboracio destes cartazes viu-se a Otima
assimilacao dos contelidos explorados.

Nas duas reunioes déstinadas ao aleitamento ma-
terno utilizou-se como recurso apostilas, dlbums-setriados, fo-
lhetos ilustrativos e quadro negro. Mostrou-se a anatomia e
fisiologia da mama, exercicio para o mamilo, colheu-se experi-
é€ncias priticas das 7¥det, dando-se énfase a importancia do
aleitamento materno. |

Para exposicgdo para o conteGdo de diarréia fo -
ram utilizadas duas reunides, uma para teoria e uma para prati
ca. Enfocou-se, a importancia da prevencdo da diarréia, a di-
ferenca entre diarréia e desidratagio. Na parte priatica, mos-
trou-se a diluig3o do soro caseiro. Estas reunides foram ri -
cas em experiéncias demosntrativas, como o boneco de TRO, a fa
rinha € Agua, folhetins ilustrativos, tornando-se um dos con -
telldos mais bem assimilados de todo o curso.

Utilizou-se uma reunifio para o contefido de imu-

nizacdo. 7Viu-se as doencas prevéniveis, a tabela e a via de
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administracao da vacina. Usou-se album seriado e :-folhetos$”
ilustrativos. Esta aula na3o teve boa assimilagao, necessitan
do de reforco posterior.

O Gltimo conteldo a ser demonstrado foi o do
crescimento e desenvolvimento. Utilizou-se cinco aulas, -uma
para desenvolvimento normal da crianca explicado através de
apostilas e cartazes. A segunda foi explicado o preenchimen-
to da ficha "Caminho da Safide". Utilizou-se como recurso o
flanelografo, instrumento elaborado para demonstracao do uso
da ficha. Nesta mesma reunido fez-se um feed-back de ~ctodos
os outros assuntos, obtendo um resultado 6timo. Na “tercéira
reuniio mostrou-se o uso da balanga, desenvolveufse aula pra-
tica em que cada lider sente seu peso através de outra lider.
A quarta e quinta reunioes foram utilizadas para a dfstribui—
cao de criancas por lider, preenchimento de fichas e cader o=
nos, estabelecimento dos dias das pesagens e estruturacao das
reunioes de mies e gestantes.

Houve durante o treinamento mudanca do nAlmero
de reunides para os contelidos de imunizag3o, aleitamento ma -
terno, crescimento e desenvolvimento, além da realizagao de
varias reunides extras.

Esta flexibilidade deu-se por um melhor apro -
veitamento dos conteflidos , por parte das lideres, para uma me
lhor organizagio da pesagem.

No final de cada reuniao, se planejava o lan -
che a ser servido na reuni3o posterior. Este lanche tinha co
mo funcao demonstrar formas alternativas de alimentacao, me -
lhor aproveitamento dos alimentos, tornar o grupo mais coeso
e participativo e j& iniciar o treinamento da divisao de tare
fas. |

Este objetivo foi plenamente alcancado, - npois
repassou-se 3a comunidade todo o contelido proposto no planeja-
mento, verificou-se assimilacio 6tima destas, atravEs dos su
cessivos feed-backs realizados e principalmente pelas orienta
¢Oes prestadas pelas 1fderes por ocasifo da primeira pesagemn.

Ndo achou-se necessfrio a realizacdo da prova

escrita prevista no planejamento pelas razdes acima citadas.



OBJETIVO ESPECIFICO N¢ 4
"Fazer com que os lideres de salde atuem com as
familias e consigam uma participagao crescente da familia e co-
munidade nos cinco pontos basicos do projeto."

Resultado: Para o alcance deste objetivo, foi
efetuado ja durante o treinamento pelas lideres o “levantamento
das criancas de 0 a 3 anos que moravam prbximas de suas casas.

' Ao término do treinamento foi realizada uma reu-
nido com as lideres onde se fez entdo a distribuicao das crian-
cas com base neste levantamento, ficando cada lider com as cri-
angas proximas de sua casa.

Convém ressaltar que cada lider ficou com um ni-
mero de criangas superior ao previsto e a distribuic3o ndo fi -
cou uniforme. Esta reunilo foi realizada sob nossa coordenacgao
e a participacao das lideres. Houve a participagao -de aproxima
damente cinquenta pessoas. 0 resultado desta pode-se comprovar
com o controle do peso das criangas que alcancou mais de 50%
desta populac@o. O controle de peso de ctriancas de 0 a 3 anos
foram fixados nos dias 5,6 e 7 de novembro, sendo que cada dois
1fderes utilizavam um pefiodo de quatro horas. Para melhor or-
ganizagdo foram fixades no C.D.I. listas com o nome da lider |,
dia da pesagem com o nome das criancas sob sua responsabilidade
Do total de 184 criancas levantadas pelas lideres, 122 criancas
compareceram para a pesagem. O nlmero de criancas que compare-
ceram para o controle de peso por cada lider pode ser verifica-
do nesta tabela:
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LITDERES N¢ DE CRIANCAS * N¢ DE CRIANCAS
1° Pesagem 2° Pesagem
Lider A 18 20
Lider B 17 21
Lider C 06 11
Lider D 10 15
Lider E 19 17
Lider F 15 15
Lider G 17 20
Lider H 12 22
Lider I 05 22
Lider J 14 11
TOTAL 133 178

*Estimativa ;&% remanejamento.

Durante a pesagem houve auxflio direto as lide—-
Tes e consequentemente um contato com as criancas e as maes.
Foram feitas orientacOes as maes; auxilio as lideres para  dar
orientacgdes, encaminhamentos ao posto de sallde localizado no
proprio C.D.I. das criancas com problemas.

Os resultados do primeiro controle de peso podem
ser verificados em anexo n? 1. O segundo controle sera efetua-
do em dezembro.

Ap8s os dias de controle de peso e para propor -
cionar discugBes, resolucdes de dlividas e acompanhamento do tra
balho das lideres, foram replanejadas duas reunides - ° semanais
com as mesmas, além de acompanhamento individual quando houves-
se necessidade. Ap6s a nossa safda do projeto este acompanha -
mento e estas reunides (que conforme a decisfo das lideres seri
mensal ou quinzenal), serd coordenada pela enfermeira da CNBB ,
bem como o acompanhamento no controle de peso mensal e acompa -
nhamento individual.

Consideramos o objetivo alcancado pois, 80% das
1fderes treinadas se corresponsabilizaram por = aproximadameénte

10 criancas e 100% est3o executando o acompanhamento do cresci-
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mento e desenvolvimento e orientando sobre imunizacgao, ~ “TRO;-~°
aleitamento materno, nutricao da ctrianca de 0-3 anos, gestan -
tes e nutrizes, demonstrando terem absorvido a essencia ~-~dos
conteldos ministrados.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 5
"Incentivar a formacao de um grupo de gestantes
e nutrizes através dos lideres de salide."

Durante todo o treinamento enfatizou-se para os
lideres a importancia do repasse de conhecimentos ds gestantes
e maés, quanto a gestac3o, parto e cuidados com a crianca. Na
época do levantamento do nlimero de criancas pelas lideres,fez-
se também um levantamento das gestantes e nutrizes visando a
formacdo de um grupo. A distribuicio do niimero de gestantes e
nutrizes por cada 1lider pode ser verificado na tabela que se -

gue
LIDER . GESTANTES NUTRIZES
Lider A 02 01
Lider B 05 04
Lider C 02 02
Lider D 04 01
Lider E a7 03
Lider F 05 03
Lider G 01 -
Lider H 03 . 03
Lider T 08 . 01
Lfder J = 01

TOTAL 37 17
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Este grupo foi entao formado e a primeiré reuni-
ao realizada em 19/11/85 coordenada pelas academicas e pela en-
fermeira supervisora pelo projeto. Durante a reuniao ~ -fez-se
uma explanacao de como funciona o projeto, a necessidade encon-
trada pelos lideres para a formac3do do grupo, e em seguida foi
explanado sobre a reproducao humana. Houve o comparecimento de
47 gestantes e nutrizes (conforme lista de presenca ANEXO N°2).
As gestantes e nutrizes terao uma reunido mensal em que <~S€rao
colocados outros contelidos de seu interesse, desenvolvidos en -
tao pela enfermeira supervisora do projeto e 1lideres de saude.

O objetivo foi considerado alcancado pois, for -
mou-se o grupo de gestantes e nutrizes com a participacao “dos
1ideres. As reunides terdo continuidade, mensalmente e coorde-
nadas pelos lideres e a enfermeira da CNBB.



ITI - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. Foram prestadas oriéntacoes a professores,fun
cionarios do C.D:I. e maes.

Em diversas ocasioes foi solicitada a ' wnossa
presenca para orientca®es ou mesmo agOes relacionadas com a sau
de dos professores do C.D.I., dos 1lideres e mesmo de maes.

Por exemplo: uma mae veio-nos perguntar sobre o resultado de um
exame de fezes de sua filha.

2. Foram prestadas oriéntacdes quanto a estereli
zagao de material.

O posto de salide da comunidade que ~funciona
nas dependéncias do C.D.I., presta servicos médicos e de enfer-
magem a comunidade. Tivemos a oportunidade de prestar orienta-
¢oes paraoo melhor andamento do servigo, principalmente no que
se refere a esterelizacio de material.

3. Foram realizadas visitas domiciliares ja ante

riormente citadas.

4. Foram mantidos contates com o DASP (Departa -
mento Autdnemo de Salide Plblica), LBA (Legido Brasileira de As
sisténcia), COHAB (Companhia de Habitac3o) e IPUF (Instituto de
Planejamento Urbano de Floriandpolis).

No DASP conseguiu-se os folhetos que completa
vam as reunioes,optou-se por estes por serem de linguagem sim-
ples e com boa qualidade de informacdes. Houve ainda o contato
com a LBA e conseguiu-se a distribuigio da complementacao ali =
mentar, esta recintemente instituida para gestantes, nutrizes e
criancas pelo governo federal. O levantamento feito pelas 1ide
res das criancgas, gestanteé e nutrizes foi aproveitado para es-

te fim, e se cadastrou todas estas pessoas. Neste mesmo (OTgao
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conseguiu-se uma balancga e os sais de reidratacao oral. Tentou-
se na COHAB e IPUF conseguir um mapa da comunidade, o que —nao
foi possivel por estes estarem desatualizados e incompletos. Es
te mapa seria utilizado para marcar a area onde as lideres estao
atuando, sendo possivel se ter uma completa visualizagao da nos-
sa abrangéncia da comunidade.

5. Foi realizada uma reuniao extra sobre verifica
cao de temperatura, atendendo aos anseios das lideres.



IV - CONSIDERACOES FINAIS
a. PROBLEMAS ENCONTRADOS (Pontos Negativos)

ESPACO FISICO - Todas as reunioes foram realiza-
das nas salas de aula do C.D.I. Estas sao pequenas com - movéis
adaptados as criangas, e ‘possuem pouca ventilacdo. Por ocasiao
da reuniao de maes e gestantes o ambiente tornava-se desconfor-
tavel , abafado, sem acomodacao adequada, desfavoravel a “-uma
discussao participativa.. O mesmo acontece com o local para rea
lizacdo do peso. Extremamente pequeno, dificulta a agiliazacio
e quando h3 médico atendendo no posto de salide 6 peso & “~feito
nas proprias instalagdes do C.D.I., funcionando junto com a cre
che. Para as prBximas reunides ji se utilizari a casa da comu-

nidade, ainda em fase final de construcao.

NOMERO DE CRIANCAS - No projeto havia a estimati
va de aproximadamente de 10 criancas para cada lider. Na reali
dade, houve um nimero bem superior a este. Para que toda a co-
munidade participasse, as lideres tem uma média de 13 -ctiancgas
em seu caderno e uma estimativa de 17 na prdxima pesagem.Ha ain
da um segundo fator, a disponibilidade do nlimero de criancas pa
ra cada 1ider. Algumas chegam a possuir 20 criancas - -enquanto
outras possuem apenas 8. Ira se fazer o remanejamento para di-

minuir este problema e no futuro preparo de mais pessoas.

COMPARECIMENTO AO TREINAMENTO - Houveraih algumds
faltas por parte das lideres, sendo os contefidos repassados na

reuni3o seguinte ou em hordrio extra pelas académicas.

FAMILIARES - Houveram alguns contratempos com oOs
familiares das 1fderes, deyido as safdas noturnas para o compa-
recimento ao treinamento. Os familiares alegavam -~ hégligén:-

cia com as tarefas domésticas e também '"n3ao haver : ~necessidade

-
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de se preocupar-tanto como os outros'.

TEMPO DE ESTAGIO - O tempo foi simplesmente o su
ficiente para implantacao do projeto, nao houve condicgoes de
realizar a complementagao e sedimentacgao necessaria. Partici -
pou-se apenas de uma pesagem antes da apresentacao do relato- -
rio, o segundo controle de peso seria uma grande --contribuicao
para a apresentacao da experiéncia, e serd ainda realizado pe -
las academicas juntamente com a reunido de mies e gestantes nos
dias 16, 17 e 18 de dezembro. ’

AVALIACAO - Uma grande falha, tanto no planeja -
mento como no andamento- do projeﬁo, foi a n3o realizacao de
avaliac@o sistemidtica com os lideres. Este fato nos foi cobra-
do e faremos uma avaliacio geral somente apls a apresenta¢ao do
relatdrio.

b. PONTOS POSTITIVOS

COMUNIDADE - Na comunidade em que se * ifplantou
este projeto, j& haviam trabalhos anteriores, --con$cientizacao
da comunidade para participacio. Este fato facilitou altamente
a realizacfo do nosso trabalho, tanto na escolha das 1 1lideres
quanto. na aceitac3o na comunidade.

FORCA DE VONTADE DAS LIDERES -~ Mesmo atravessan-
do dificuldades e situacdes adversas os lfderes continuaram 0
treinamento e agora estio agindo diretamente na comunidade. A
forca de vontade e o sentimento de companherismo demonstrado

foi um dos pontos mais marcantes do trabalho.

CONTINUIDADE -~ O projeto por suas caracteristi -
cas terd continuidade pela propria comunidade com a  supervi -

s3o da enfermeira da CNBB.



c. COMENTARIOS FINAIS

Como foi citado desde o inicio deste relatdrio ,
todos os objetivos comparados com o planejamento, foram ampla -
mente atingidos porém, numa outra perspectiva ficam dividas so-
bre o objetivo geral nlimero um. O tempo em que passamos em cam
po foi suficiente apenas para uma implantagao, um despejar de
conhecimentos sobre a populaciao. A conscientizacido, a busca de
solucgoes, se dard a longo prazo quando dos efeitos deste traba-
lho. Uma comunidade mesmo j& participativa, tem um longo cami-
nho a seguir até a unifo e a busca de solucdo em comum. No que
concerne a avaliagdo do objetivo em si, numericamente foi atin
gido, basta esperar para a conscientizagéo.

Quanto aos objetivos gerais 2 e 3, cabe ressal-
tar que se olharmos este trabalho globalmente e nao tao didati-
camente, segmentado, conseguimos além de conhecer, vivenciar a
realidade da populacido, dividindo com ela os conhecimentos que
temos.



V - AVALIACOES GERAIS E SUGESTOES

Consideramos este trabalho imensamente rico em
experiéncias, em troca de conhecimentos, na percepgao de outras
realidades e também como experiéncia didatica. Usou-se a me -
lhor maneira de levar ao €xito o projeto, dentro de um proces-
so organizado. Classificamos nossa -atuacao como boa, dentro de
todo o contexto de planejamento, execucao e relato do trabalho.

Quanto as atividades do orientador, foram acerta
das e dirigidas ao melhor aproveitamento possivel de todas as
oportunidades que iam surgindo.

A acbes das supervisoras foram de acompanhamento
completo, estando sempre pronta para qualquer esclarecimento e
ajuda,

Todas as pessoas com quem convivemos foram as me
lhores possiveis e fizeram tudo que estava ao seu alcance para
o bom andamento do Estigio.

Sugerimos a. Sociedade Alfa-Gente que seja insti-
tuida uma supervisdo de um profissional enfermeiro nas ativida-
des relacionadas aos cuidados de enfermagem no posto de --saade
do C.D.I. de Coqueiros. As agentes de salide sdo sobrecarrega -
das de atividades,; trabalhando como mao-de-obra barata, reali -
zando atividade que ni3o sao inerentes ao seu treinamento.

Sugerimos a CNBB que faca a contratacao de - uma
outra profissional de enfermagem para juntamente com a atual su
pervisora continuar a implantac3ao do projeto. Esta atual fase
de sedimentac3@o também necessita de uma supervisao mais direta
e constante.

Sugerimos que se realize uma reunido de ~“1lideres
de satide dos projetos ji implantados para trocas de experiénci-
as. ’

Sugerimos que fosse revisto pela coordenagao do
curso de enfermagem as normas para a realizacio do-estégio de
VITT? unidade curricular, para que nio houvessem discussoes se-
melhantes as ocorridas por ocasifio da apresentacao do planeja -

mento deste mesmo trabalho.
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VII - ANEXOS

ANEXO N° 1
Constatou-~se durante a trabalho uma diferengca na
avaliacido dos pesos nos griaficos '"Caminho da Salide" utilizados
pela LBA (Legido Brasileira de Assisténcia) e INAN (Instituto

Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo).

Tabela 1
Distribuic3o do peso da crianca por faixa etiria
conforme a ficha "Caminho da Salde' da LBA.

PESO M AM+ am- TOTAL
Faixa Etaris

0-6 M 9 8 17

7-12 M 8 6 4 18

13-24 M 29 12 9 50

25-36 M 21 9 5 35

TOTAL 67 35 18 120
Tabela 2 ‘

Distribuicdo do estado nutricional da crianca por
faixa etdria conforme ficha '"Caminho da Satde'" INAN

»

PESO M AM+ am- TOTAL
Faixa Etaria

0-6 M 10 5 2 17
7-12 M 8 5 5 18
13-24 M 25 3 22 50
25-25 M 24 2 35
TOTAL 67 15 38 120
LEGENDA

M - m&dio

- g e
AM - acima da média
am - abaixo da mé&dia



Os valores considerados normais, abaixo do nor-
mal e acima do normal no grafico do INAN s3o superiores aos do
grafico utilizado pela LBA. Observou-se portanto nas tabelas
acima, que na tabela da LBA (tabela 1) que: no total de 120 cri
ancas pesadas, 67 apresentavam peso normal para a idade, 35
acima do normal para a idade, e 18 abaixo do normal para a ida-
de. No grafico, utilizado pelo INAN.(tabela 2) este nimero se
alterou. Das 120 criancas pesadas,67 apresentavam peso normal,
15 acima do normal e 38 abaixo do normal para a idade. Esta di
ferenca € considerdvel visto que o nlimero de criancas com o pe-
so abaixo do normal aumenta se utilizarmos o grifico do INAN.
Pode-se ainda observar nas tabelas 1 e 2 que o maior numerc de
criancas com peso abaixo do normal encontram-se na faixa etaria
de 13 a 24 meses.
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Tabela 3
Comparacao das formas de alimentacao com o peso
crianca de 0 a 6 meses LBA.

LIM LM LM+0U OUTROS TOTAL
PESO

N 9
AM+ 1 4 3 8
am-

g
TOTAL 5 7 5 17 X
Tabela 4

Comparacao das formas de alimentacao com o peso
crianca de 0 a 6 meses INAN

LIM. LM LM+0U OUTROS TOTAL
PESO
N 4 10
- AM+ 1 3
am-
TOTAL 5 7 5 17
LEGENDA
* Vide tabela 1 e 2
ALIM. - alimentacao
M - leite materno

LM+0U - leite materno+ outros alimentos
CUTROS- outros alimentos

da

da



Nas tabelas 3 e 4 comparou-se as formas de ali -
mentagao com o peso da crianca de 0 a 6 meses. Verifica-se que:
das 17 criancas de 0 a 6 meses, 5 foram alimentadas exclusiva -
mente com leite materno, 7 receberam além do leite materno uma
complementagao com mamadeira ou mesmo alimentos s6lido e 5 rece
beram mamadeira ou alimentos sdlidos. Das criancas com -  -peso
abaixo do normal em nimero de 2 segundo o grafico do INAN(tabe-
la 4) estas foram alimentadas artificialmente.
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Tabela 5

Comparacao da maneira de alimentacao com o estado
nutricional da crianca de 7-12 M conforme ficha 'Caminho da Sau-
de' LBA.

ALIM. M IM+0U OUTROS TOTAL
PESO
M 2 6 8
AM+ 1
am-
TOTAL 2 4 12 18
Tabela 6

Comparacao da maneira de alimentacao com o esta-
do nutricional da crianca de 7-12 M conforme ficha ''Caminho da
Satide". INAN

ALIM. LM LM+0U OUTROS TOTAL
PESO

M 2 6 8
AM+
am-
TOTAL 2 4 12 18
LEGENDA

Vide dados tabelas anteriores.



Nas tabelas 5 e 6 comparou-se as formas de ali -
mentacao com o peso das ciiancas de 7 meses a 12 meses.  ~“Aqui
constatou-se que das 18 criancas, apenas 2 criancas :receberam
exclusivamente leite materno, 4 receberam leite materno e ou -
tros aliméntos e 12 somente outros alimentos. Nao se - observa
nas duas tabelas mudancas. As criang¢as permanecem em seus ni -
veis tanto em uma tabela como em outra.
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Tabela 7

Comparacao da maneira de alimentacao com o esta
do nutricional da crianca de 13-24 M. conforme ficha "Caminho-
da Satde'" LBA

ALIM. LM LM+0U OUTROS TOTAL
PESO
M 1 8 20 29
AM+ 4 8 12
am- 9
TOTAL 1 14 35 50
Tabela 8

Comparacao da maneira de alimentacao com o esta-
do nutricional da crianca de 13-24 m. conforme ficha '"Caminho-
da Safide" INAN

LIM. LM IM+0U QUTROS TOTAL
PESO ‘
M 7 18 25
AM+ 1 3
am- 1 16 22
TOTAL 1 14 35. 50
LEGENDA

Vide dados tabelas anteriores



Nas tabelas 7 e 8 comparou-se as formas de alimen
tacao com o peso das criangas na faixa etlria de 13 a 24 meses.
Das 50 criancas desta faiXa etaria, 1 foi alimentada exclusiva -
mente com leite materno, 14 ainda eram alimentadas com leite ma-
terno complementado com outros alimentos e 35 recebiam ~-soménte
outros alimentos. Observou-se que nesta faixa etaria o “numero
de criancas com peso abaixo do normal principalmente se nos de -
termos na tabela 2, € muito mais significativa do que nas outras

faixas etarias.
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Tabela 9
Comparacio da maneira de alimentacZo com o estado
nutricional da crianca de 25-36 M conforme ficha '"Caminho da
Salde'" LBA
ALTM. LM LM+QU OUTROS TOTAL
PESO
M 2 19 21
AM+ : 3 6 9
am-
TOTAL 0 6 29 35
Tabela 10

Comparacio da maneira de alimentac3o com o esta -
do nutricional da crianca de 25-36 M conforme ficha '"'Caminho da
Satide'" INAN

ALIM. LM LM+QU OUTROS TOTAL
PESO

M 5 19 24
AM+
am- 1 8
TOTAL 0 6 29 35
LEGENDA

YVide dados tabelas anteriores.



Nas tabelas 9 e 10 comparou-se as formas de ali-
mentacdo com o peso das criancas na faixa etf8ria de 25 a 36 me-
ses. Das 35 criancas, nenhuma recebeu somente leite materno, 6
receberam leite materno complementado com outros alimentos e 29
receberam somente outros alimentos. Observa-se que na ::ctabela

do INAN, 9 criancas estavam com o peso abaixo da média.



