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D& um peixe a um homem faminto:

Quando o peixe acabar e a fome voltar,

ele tornarsg para pedir mais.

Ensine o homem a pescar;

Ele nSo voltard nunca mais.

Pessocas que sabem as solugdes ja dadas

sdo mendigos permanentes.

Pessoas que aprendém a inventar solucgdes novaé
s8o aquelas que abrem portas até fechadas e

descobrem novas trilhas.”

Rubens Alves
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1. INTRODUGAO

Este projete assistencial foi elaborade por 4 alunas ma-
triculadas mna VIII Ffase curricular do Curso dé Graduacdo em En-
faermagem da UFSC, buscando atender os requisitos da digsciplina
INT 5134, Enfermagem Assistencial Aplicada no perfodo de
2R/08793 a 17/12/483.

Naesta disciplina as alunasg tem livre escolha de campo e
drea de sstégio, bem comoe de orientador & supervisor, com o in-
tuito de desenvolverem um projeto de Assisténcia de Enferma-
gem. As alunags davem ser cépazeﬁ de nlanejar, executar & ava-
Tiar uma assisténcia individual e/ou coletiva, com a aplicacgéo
de conhecimentos tedricos-préticos, adquirﬁdog dgraht@ ¢ CUrsoe
de Enfermagem. Além disso, devem desenvolver sua prética orien—
tada por um marco referencial.

0O projeto agusa nos propomos a realizar foi desenvolvido na
EﬁCOTa Mundicipal Professora Adotive Liberato Valentim, locali-
zada no bairro da Costeira do Pirajubaé na c¢idade de Floriand—
polis. Vigsando a integracd&o dos recursos disponiveis na comuni-
dade, foi também desenvolivido no Centro de Saldde 11 do respesc~
tivo bairro.

A proposta de trabalho foi voltada para a &rsa pedidtrica,
mais especﬁficamente & crianca em idade escolar. Esta escolha
foi motivada por experiéncias anteriores na referida comunida-
de, onde ﬁhdentﬁficamoa deficiente integracdo entre sducagdo e

salde. Percebemozs neste sentido a oportunidade de aprofundamen-—
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to & contribuicdo das académicas nesta area, a qual, segundo
o MARCONDES (1981), "apesar da proliferacdo de programas de sadde
agcolar  aem véwﬁas.wegﬁ6e$ do Braszil, encontra pouca digponibi-
Tidade de recursos, com &drea limitada de atuagdo. Por ssta ra-

A
i

280 & por n&o desenvolvaram uma agssisténcia integral ao asco-

Tar, eles ndo atingem seus objetivos tendo pouco Tmpacto na gi-
tuacdo de salde do sscolar’.

& escola € o local onde a crianga permanece grande parte
do geu tempo. adyguirse novos recursos para seu viver dndividual

coutras pessoas, sendoe portanmte um

—
-ty
&
o
)
3
&
@
3
o
1¢]
t
4]
o
3

e em fami
Tocal privilegiado, para se implementar programas de Assistén-
cia em Sadde. Ainda segundo MARCONDES(1991), "a sscola & um
dos mecanismos palo gual a sociedade transmite as novas gera-
cHhes suazs normas, valores, simbolos, enfim asg resulitantes da-

ceultura acumulada pela préoria higtdria da humanidads" .

A teordia "Univergsalidade e Diversidade" do cuidado de Lei-

minger nortagou o desenvolvimentoe deste projste em fungdo da

abertura aque feornece, para trabalhar o cuidadeo cultural da
crianca, no seu contexto social. Foi ainda escolhida em funcéo

da necessidade & curiogsidade sentida pelas académicas, de apli-
cd~la na pratica ¢ ainda por nunca ter sido utilizada peslas
masmas, no Curso de Graduacdo em Enfermagem. '

Nédo Tocalizamos trabalhos realizados com escolares, utili-
zamao esta teoria. Deste modo gsperamos que este projesto possa
servir de .$ubafdﬁo para trabalhos futuros, estando abearto a
criticas ¢ sugestdes. Egperamos asgim contribuir ﬁaré gue acon-

tega uma maior abertura na atuagdo da enfermagem em salde esco-



Tar, pois a mesma & uma pratica gue necessita de maior atencdo
dog profigssionaig de Enfermagem.

Mog anog sessenta surgiu uma polé&mica, onde era discutido
entre as comunidades, se a doenga era essencialmente biolégica
ou social, tdsso tudo se deu em decorrédncia dag necessidades da
populacdoe. Para LAURELL(1983) a natureza sccial da doenga ndo
ge varifica no caso ¢linico, mas no modo caracteristico de
adogcar & morrsar nos grupog humanog, dsto pode observar-se cla-—
ramente dentro de uma mesma sociedade. Percebe-gse poig aue hé
uma coerente art%cuﬁagéc gntre o processo gsocial & de salde~
doenga, onde sste dave assumir caracteristicas distinmtas con-
forme o modelo diferencial com que cada um dos dgrupos se insere
na producdo & se relaciona com 03 grupos sociais restantes.

0 estudo dos mecanismos da estrutura social permite com-

presnder as condigdes de vida gque detsrminam os padrdes de sald-

@

de da populac&o mundial.
0 homem & um ser social e portanto de relagdes que se ddo

inicialmente na Tamilia e pogteriormente na escola (e outras

e}

modalidades da préatica social) onde sstdo embutidas as intera-
¢hes adulto-crianga e crianga-crianga. Partindoe da mesma cor-
rente de pensamento e inserindo-ss mais especificamente na es-
cola CONCEICAQ +n MARCONDES(1991) refere gque a salde do aluno
L

como de todas as pessoas , é a resultante da interacdo de sua
heranca, gendtica do ambisnte de vida da familia & dos recursos
da comunidades.

Para MASCARETTI +Hin MARCONDES(1981) & muite importante le-

var em consideracdo o grupo social a gual a familia da crianga



partence, poig pode até ser congiderado como um primeire eixo
divigor para a compreensdc dag dificulidades escolares. Embasa-—
dos nesse pressuposto percebe-se que os fatores biossociais in-
fluenciam direta ¢ indiretamente zobre as criangas, sendo con-—
erados como fatores predisponentes: a grande dependéncia das
criangas aog recursos scondmicos da familia; a escassez de re-
curzos  de dnstrugdo educacional dos pais e distidrbios afetivos
. .
gque consequentemente podem comprometer a saldde ou a vida da
crianga.,

Seguindo  outra Tinha de pensamento GINSBURG -in BEE(1972),
afirma que Tndependente da cultura e classe social gque a crian-
ca pertenge, elas progfﬁdem Tgualmente, ou seja, apesar de mui-
tas coriangas degfavorecidas socialmente estarem constantasmente
am contato com um ambiente repleto de privacdes, as mesmas de-
senvo lvam habilidades intelactuais como gualguer outra am con-
dicdaes diferentes.

Independentemente de dque corrente de pensamento estelja
mais adequada, a visdo do anfermeiro deve abranger um ser huma-

noe  social e culturalmente definido, impossivel de ser visto

isoladamente, poig o cercam miltiplos fatores (ambientais, so-
ciais, econdmicos, culturais, religiosos, &ticos...) e que a
visdo alargada do ser humano mostra a relatividade do dindivi-

dual frente ao social.



2. OBJETIVOS DO PROJETO DA 83 FASE

2.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver o Cuidado de Enfermagem com a crianga
de 7 & 12 anos, em uma escola municipal na periferia de Floria-
napolis, com enfogque nas necessidades prioritérias de cuidado

em gsalde, emergentes do gseu contexto cultural.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desmambramos o% paszsos do Processo de Enfermagem
em Objetivoes Especificos, pois deste modo facilditaria a imple-

mentacdo do projeto em campo de sstégio.

1 - Buscar o conhecimente e compreensdo da realidade cultural

da crianga.

2 ~ ldentificar as necessidades prioritérias do cuidado em sald-~

de emergantes do contexto cultural.

3 - Conhecer c¢rencas, valores, necessidades ¢ recursos da

clientela fraenmte as prioridades sstabelecidas.



4 - Plansjar ¢ cuidade de enfermagem com base no cuidade cultu-—

ral da crianga.

5 - Degsenvolver o cuidade de enfermagem através da preservagdo,

acomodacdo ou repadronizagdo.

b -~ Avaliar periodicamente ags etapas do processo de enfermagem.

7 - Integrar og recursos da familia, escola, poste de salde, no
desenvolvimento deste projeto.
8 - Dar suporte a familia e aocs professores, visando a conti-

nuidade do cuidade em salde da crianca.

9 =~  Atuar em necassidades das ¢riancas, ndo priorizados ini-
cialmente, porém selecionadas pelas académicas a partir de re-—
feréncias dag criangas,. professores e familia durante o desen-

volvimento do projeto.

10 -~ Contribuir para a avaliacdo da implementacdo da teoria na

pratica.



3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta etapa do trabalho sdo descritas informagcdes sobre
o azscolar seu desenvolvimaento fisico, social, afetivo, morbida-
de, mortalidade, familia e escola, e ensince de salde para esco-

Tares.

3.1. O ESCOLAR: CARACTERISTICAS FISICAS E
DESENVOLVIMENTO AFETIVO-SOCIAL

Segundo  SCHMITZ(1989), a +inféncia & feita de uma

‘ . . X .
sUucessdo de etapas de desenvolvimente, cada uma com suas parti-

Y

cularidades. € notével que estas etapas s8o0 as mesmas para as
criangas de todos og poves do planeta apsesar das diferengas do
meio geogréfico, de condigdes de vida, de valores culturais e
estruturas sociais. Por ocutro Tado.o degsenvolvimanto & um fend-
mene  continuo, cada etapa prepara a seguinte, & glebal: a
criancga cresce, incorpora e se desenvolve no plano intelectual,
social & afetivo.

Segunde  ALTHOFF (exposi¢do em aula) crescimento é
o aumento das dimensdes Tineares e ponderais, ocorre por multi-
plicacdo celular, aumento da substéncia intercelular e aumento

celular. Daesenvolvimento & a expressdo da capacidade dog indi-



viduos em desempenhar atividades e fungdes em grau crescente de
complaxidade & sficiénecia.

Sagunde MARCONDES(1391), a inféncia & classificada

em:
* lLactente : 1 més e 1 dia & 2 anos exclusive
* Pré~Cscolar 2 anos a ¢ éh s exclugive
* Escolar : 7 anos & 12 anos exclusive

3.1.1. CARACTERISTICAS DO ESCOLAR

X Crescimento Fisico:

.

Altura - Q crescimento ocorre em média de 6 om por ano
infcia com £ 1,14 em & Finalizando com aproximadamente 1,52 om.
Foi observado que as meninag iniciam esta fase com altura menor

que o rapazes e terminam a fase escolar com altura maior.
Peso — QO aumanto ocorre de 3 a 3.,5% Kg por ano. O escolar
inicia. com = 24 Kg & finaliza com * 40 Kg. As meninag sdo mais

magras, noe infcio & no finmal madis gordas que o rapazes.

Proporgdes Fisicas ~ E caracterfistica do escolar uma di-

minuigdo do tecido adiposo Juntamente com o aumento do tecide

muscu tar.



QUADRO Ne 1: Peso ~'E£tatura segundo MARCONDES{(1887)

i Wi W e e T e A W W e e et T W o e o e e v e ) S S S e o W e WA e o e e oA S e A e S WA YA S WAt A s S i Y e e

IDADE  [PESO (Kg) |ESTATURA(em) [IDADE JPESO (Kg) ! ESTATURA(cm)

7 anosg | 22,0 { T18.,5 V7 oanos | 21,2 ! 17,3
8 anos’| 23,6 ! 122.,9 8 anog) 23,5 ! 122,06
2 anosg | 26,4 | 128,85 V9 anos | 25,7 127,85
10 anos | 28,? ! 132.,9 V10 ances | 28,3 ! 132,86
11 anos ) 32.4 | 140,2 P11 anos | 32,9 | 140,5
12 anos | 35,6 | 145,0 112 anos | 36,6 | 146,3
13 anos | 39,0 | 149,86 113 anos | 40,9 | 151.,6
14 anos | 41.8 | 154,72 P14 anos | 46,1 | 156,5
15 anos | 46,1 b 158,5 V15 anog ! 48, ¢ ! 158,7
16 anos | 49,5 ! 162,6 16 anos | 50,4 ! 160.,5
17 ancs ! 53,5 ! 166,1 V17 anos | 51,8 ! 161, 8
18 anos )| 56,5 | 169,12 P18 anos | 53,4 162,6
19 anos | 59,7 | 171.4 119 anos | 54,4 162.6
MENTINOS | MENTINAS

0 esqueleto ¢ os dentes constituem também campo fértil ao

estudo do crescimento da crianga.
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X Crescimento Osseo -~ para MARCONDES(1991), gragas a consg—

tante renovagdo do tecido bs5€0 durante o crescimento da criénw
ca © esqueleto molda-zse = adaptmwsﬁ as suaz fungdes. O pearfeito
desenvolvimento do tecido Ssgeo dependse da eguipagem genégtica
do dndividue, da concentragdo de minerais no sangue, das célu-
Tas com suas enzimag em funcionamento, de hormdnics, vitaminas,
matriz proteica normal, dista adecuada & atividade muscular gue
atua no processoe através da pressdo e "stress' mecénico.

Segundo ALONSO (em aula expositiva). 0 ritmoe de amadure-—

cimente do esqueleto & varidvel segundo: sexo, idade & conside-

racdes j& citadas por MARCONDES(1921).
* Crescimento Dentério -~ Durante a vida humana ocorrs duas
denticdes a) Primeira - Decidua, priméria ou de Tedite: congti-

tufda por 20 dentes que congiste de um incigsive central, um [in-
cisivo Tateral, um canino, um primeiro & um segundo molar eam

cada quadrante da boca, da Tinha média para o segmentce poste-

b) Segunda - Permansnte: 32 dentes = consistem de um

reigivo central, dncizive lateral e canimos, gue substituem os

ey

dantes decfducs similarss, os primeirosg & os segundos pré-mola-
res que sucedem os moTar@svprﬁmérios & o primeiros, ssgundos e
terceireos molares que ndo substituem dentes primériocs, mas
erupcionam por trés deles. A erupcdo pode ser prematura, normal

ou  reatardada, © atraso pode ser de carater familiar ou quando
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prolongada uma dosnga.

MARCOMNDES (1978 ‘p.T?Oj coloca que os dentes tanto primé-
rios, como parmanentes, té&m sua época_normaW de erupgdo, seam
que a normalidade abranja para os dentes deciduocs, uma variacdo
para mais & para menos por volta de 3 meses para dentes ante-

e D meses para os posteriores, como faixa de normalida-
de. Para os dentes permanentes & congiderada faixa de normali-

dade, 1 ano para mais & para menos.



QUADRO Ne Z2: Cronolegia da dentigdo humana.

DECIDUA: Raiz completa acs 3 anoz do gegundoe molar.

PERMANENTE -

; Maxilar ' Erupgéo

- Incigdive Caentral. .. .. ... . . . ... e 7~ 8 anos
- Incisive Lateral. . ... .. .. 8 -~ 9 anos
S OF- ¥ T 1 e 11 -~ 12 anos
- Primeiro Pré-Molar. ... ... . ... ... 10 - 11 anos
- Segundo Pré-Molar ... .. ... .. 10 - 12 anos
- Primeiroe Molar.............. e e e e e e 5 -~ 7 anos
~ Segundoe MoTlar . . ... ...t e e e e e e 12 - 13 anos
e Tereeiro MOTar. .. e e e e e AT - 21 anos
- Méhdﬁbu?ar Erupgdo

- Ihcﬁsivo Central........ RIS e e e e e 5 - 7 anos
- Incigdivo Lateral. ... .. ... . ... 7 - 8 anos
S O T T 9 - 10 anos
- Primeire Pré-Molar....... ... ... .. e e e 10 - 12 anos
- Segundo Pré-~-Molar........... e e e e 11 - 12 anos
- Primaeiro Molar . ... ... it 8 - 7 anos
- Segundoe Molar....... e e e e e e e e e e e e e 11 - 13 anos
- Terceiro Molar .. ... .. i, 17 - 21 anos

Fonte: DONALD, 1877.
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*X Desenvolvimente Motor

Na medida em dque se desenvolve a crianga torna-se cada
vez mais Independaente & capaz de coordenar seus movimentos de
modo & ampliar consideravelmente suas possibilidades de adapta-
cdo ao seu ambiante.

Segundoe  WHALEY & WONG(198%8), a capacidade e adaptabili-
dade aperfeigoadas da crianca de_ﬁdad& gscolar, permitem maior
vaelocidade e esforgo nas atividades motoras e seus misculoes,
mais Ffortes, maiores, mais eficientes & mais especializados,
possibilitam brincadeiras mais vigorosas sem exaustdo. &€ duran-—
te ggse perfodo setario que a crianga adauire a cbarden&§%o, no-
c&o de tempo, sspagce & concentracdo necesséria para participar
am atividades de tipo adulte, embora ainda lhe faltem a forca,
a reagisténcia e pontro?e que caracterizam o ado?escenie e ©
adulto. Por conseguinte, pode-se esperar, sstimular um maior
grau de atividade fﬁsﬁca,4ma erianga de ddade escolar. Entre-
tanto, & necesséario lembrar que o escolar apesar do ssau tamanho
& aparéncia pode aﬁhda ndo estar preparadoe para praticar atle-

tigmo rigorogse & competitivo. Contudo & importante cus asgs peg-

soas que 1idam com as criancas dessa idade conhegam suas 1imi-

(81

tagdes fistdicas, ensinando-~lhes as técnicas & seguranga apro-
hvﬁada afim de prevenir lesdes de osz®s ¢ mdsculos em desenvol-
vimanto.

Toda crianga em crescimento necessita de exercicios re-

gulares, além de oportunidades variadas de acordo com az prefe-

rémncias individuais.
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Atividades apropriadas para idade sscolar, gusg promovem
a coordenagdo motora desta idade incluem: correr, pular corda,
nadar, patinar e andar de biciclsta.

A crianca de idade escolar também demonstra capacidades
crescentes de destreza muscular fina e habilidades artisticas
complexas. Na época em que & crianga 1indgressa na escola obser-
va~se prograesso na sscrita, no desenho, capacidade QQ rea?ﬁiar

trabalhos manuais desenvolivendo assim a motricidade figtdica.

*X Desenvolvimento Cognitivo

Ocorre uma mudancga significativa no pensar dag criancas.
Segundo PIAGET, o {individuo sstéd em constante buscae de

P S v g a1
[

SUTTTErTS wmnbkrw asws imilagac e acomodagdo. A busca de  equili-~

O

o

rioc & um mecanismo de crescimento & aprendizagem do desenvol-
vimaento éogmﬁtﬁvo. Em algum momento no infcio da ddade escolar,
a ctrianga comega a adguirir a capacidade de relacionar uma sé-
rie de atos & eventos com representacdses mantais que podem ser
expregssas  através de sifmbolog ou palavras. Este & o estéagio de
desenvolvimento aqus PIAGET descreve como estagio das operagdes
concretas no qual a crianca estd capécﬁtada a usar s eus procaes-
sog mentais para vivenciar acontscimentos e agdes. Seu ponto de
vista anterior, rigido e egocémtricé, passa a ser substituido
por processos mentais aue The permitem perceber as coigsas sobre
o ponto de vista de outras pessoas. Durante este estagio, a
crianga desenvolve a capacidade de compreender e usar ag raela-

¢8es que existem entre as coisas & as idéias. Ela evolui, ba-
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seja seu Jjulgamento no que vé (perceptivo) para baseéd-lo no seu
raciocinio (conceitual). Aumenta sua capacidade de usar simbo-
Tos e de fazer uso de seu repertdrio de experiéncias passadas,
para avaliar e +interpretar o presente. A capacidade de ler au-—
maenta as posgsibilidades de exploracdo & imaginagdo, contribuin-
do para aumentar os conhecimentos da criancas, a medida que ela
progride comecando pela repeticdo e confusdo que acompanham as
primeiras tentativas até adquirir facilidade e compreensdo cada

ver maiores.
3.1.2. DESENVOLVIMENTO AFETIVO

PIAGET(1980), admite um estreito paralelis-
mo entre o desenvolvimento afetivo e intelectual, cujos esta-
gios sao correspondentes sem que exista uma relagdo de causali-
dade entre eles. As situagdes qus estimulam o desenvolvimento
da dnteligéncia sé&o as mesmas gue estimulam o desenvolvimento
da afetividade, por esta razdo a mangira de favorecer o desen-
volvimento afetivo ndo depende de situagdes especificas, isto
porque, ¢ a afetividade que fornece a crianga a energia para
executar ‘qualguer atividade, manter-se interessado & perceverar

4
nela até conclui~-la. Portanto, para favorecsr o desenvolvimento
afetivo da crianca & preciso oferecer—lhe um ambiente gue Tlhe
paermita  adquirir confianga em si1 & nos outros, valorizando-se
positivamente. Isto acontece quando as relagdes entre a familia
e a crianga sao baseadas no respeitcoc, compreensdo, afeto, cari-

~

nho, amnor, etc.
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Sexualidade

Apds a fage oral, anal e félica, segue-se a Tase de JTatén-
cia, aproximadaments entre 7 & 12 anos. Este periode correaspon—
de aos anos da escola de primeiro grau, quando a crianca estaré
voltada para aquisicdo de habilidades, valorses e papéis cultu-
ralmente aceitos.

A  fase de laté&ncia parece ser bem mais calma em relagdo a
falica. Eszsta fase &€ chamada de Taténcia porque og +impulsosz sdo
impedidos de se manifestar. Nesta fase aparecem na c¢rianga bar-
reiras mentais, Tmpedindo az manifestagdez do Tibido, barreiras
essas que FREUD Hddentificou como repugnéncia, vergonha & mora-
Tidade. 0 dimpulso sexual dirige-se para finalidades culturais;
ST

da escrita, e de muitas outras habilidades.

- 4 - .ot .
o ECE [~ R B g

U]
.

Esta & uma época de nitida separagioc entre meninos e meninas, e
rivalidade entre os dois grupos.

Seoundo  WHALEY = WONG{128%9), a enfarmeira pode ajudar  os
pais a adaguirirem conhecimentos sobre a sexualidade humana, in-
clugive esclarecaendo og mitos maig frequentes & os conceftos

falsos associadog a0 sexo & a0 p

=
8]

cesso reprodutive. Viste que

muitas veres os pais reprimem ou evitam a curiosidade sexual da

criancga, & informacdo sexual que ela recebe é obtida gquase que

exclusivamente de seus companheiros. Neste caso, guando osbcomw
[ 3

panheiros sdoc a fonte princﬁpaT de informacdo sexual, as trocasg

de informacdes ocorrem em segredo ou am conversas clandestinas,

contaendo dintmeras informagdes falsas. As perguntas da crianga

sobire zaxo devem ser respondidas da masma maneira como as per-—



17

guntas relativas a outros assuntos, honestamente & de acordo

com. o nivel de compreensdo da crianga.

3.1.3. DESENVOLVIMENTO SOCIAL

No decorrer do processo de socializacdo a
crianga val aos poucos tornando-se cada vez mails capaz de CO~
operar e.caminha progressivamente em direcdo & conguista da au-
tonomia que supde a construgdo de principios e valores pré-
oriocs. Na medida em que socializa ocorre éua insergdo em grupos
sociais cada vezr maioreas.

Em primeiro Tugar ela aprende gue no grupo
saim L (Umerosos pontos de vista diferentes. ETa toma conheci-
mento do &mbite lTimitado de seu préprio ponteo de vista, ao in-
teragir com pares, gue percebem o mundoe de maneira um tanto di-
ferente da sua. Vizto que criancas da mesma ‘idade 880 seus
fguais & ndo s8o0 obrigadas a concordar com as tddéias dog  ou-
tros, da mesma forma com que se espera que acatem as +idéias dos
adultos, as éutrag criancas exercem Tmportante influégncia sobre
o ponto de vista da criangca mais © seu egocentrismo. Como re-
sultadeo a crianga aprende a argumentar, persuadir, a negociar,
a cooperar, a Tazer concessdes com o objetivo de manter suas
amizades .

Unm ambiente FavoréveW ao degenvolvimento
social & agquele em gue:

- Qecorre fgualdade ¢ respeito mituo;
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- A ¢rianca & dada oportunidade de escolher, decidir, ogpinar,
criticar;
- S8o propiciadas situagdes para o trabalho em grupo, troca de

idéias para guse a crianca se torne capaz de coordsnar diferen

e

tes pontos de vista;

criangas resolvem sesus conflitos & ssus probTa~

—he

-~ As prépria

i

+

inde suas opinides & confrontando seus interesses

mas, discu

i

de maneira a concilia~-los.
Ao ter uma base segura dentro de uma fami-

Tia carinhosa, a ori

I
3

ca serd capazx de desenvolver confianga am
si1 prépria e a maturidade necasséria para s& dezsTigar da turma
& tornar-se independente.

N&o raro a crianga em tidade escolar se com—
::rti JaomnteTi e anuimwuwiatl. LEIAancas até entdo bem comportadas
podem comagar a mentir, a furtar, ou a trapaciar. ﬁgtes compor -

tamantos pearturbam seriaments oz pais, og quais encontram difi-

0

culdades para lidar com eles.
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3: Cregcimento e Desenvolvimento durante a dade

FISICO

MOTOR

escolar, segundo WHALEY < WONG, 188¢.

- Comega a creascer pelo menos 5 om por ano.

- Erupcdo dos incisivos superiores, centrais e
dos incisivos infericores lTaterais.

- Pagso: 17,7 a 30 Kg - Altura: 111,8 a 129,77 <m

- As a¢les motoras grossas sdoc cautelosas, porém
ndo traduzem medo.
Mo lhuwsiusa ao IMic1ar novoes desempenhos.

- Repete seus desempenhos até domind-log.

- Postura mais tensa e instével:

Mantém a mesma posicdo por mais tempo.



MENTAL

Im

SOCIAL

Nota auando certas partes faltam numa figura.
Capaz de copiar um Tosango.

Repste trés nimeros de frente para tras.

L.& © r@jégﬁo corretamente, dentro do quadro de
hora maig préximo; usa © reldgic para fing
praticos.

Frequenta a segunda série do primeiroe grau.
Participa de brincadeiras em grupo.

Os meninos preferem brincar com og meninos &
as meninas com as meninas.

Leitura mais mecé&nica; ftregusntemente ndo para
no fim da sentasnga @ pula palavras tais como,

ele, ela isto, etc.

ADAPTATIVO .

Durahte a8 refeig&es; usa faca para cortar
carna, mas ainda pode precisar de ajuda com
pedacos duros ou dificeis de cortar.

Escova & penteia os cabelog razoalvelmente sem

ajuda ou necessidade ‘de "refazer" o penteado.



21

PESSOAL

SOCIAL

Comega a tornar-se um verdadeiro membro do
grupoe familiar.

Gosta de ajudar e de ter alternativas.
Manos teimosa ¢ rasistente.

Passa bastants tempo a sés;

ndo precisa de muita companhia.

Os furtos ainda podem ser um problema.

FISICO

im

MOTOR

Continua crescendo a razdo de % cm por anoc.
Erupgdo dos incisivos superiores e dos caninos
infaeriores.

Peso: 19,6 a 39 Kg ~ Altura: 117 a 141,8 cm.
Movimentos fluentes; frequentemente graciosos
e equilibrados.

Semprg  em movimento, pulande, correndo,
saltitando.

Mafor suavidade e rigidez no controle

Finmo.

Neste-se completamente sem ajuda.

UWltrapassa muitas vezes suss capacidades:

custa a sossegar apds o recreio.
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- MENTAL

fm

SOCIAL

Cita de cor as semelhangas e as diferencas
entre 2 objetos.

Conta para trés de 20 & 1.

Repete os dias da semana e oz meses na ordem
certa; sabe a data.

Descreve detalhadamgnte objetos de uso comum,

& ndo apenas de ssu Uso.

Sabe trocar moedas.

Frequenta a terceira ou guarta sérdie do

10 arau.

Anda Tivremente pe1é casa & pela localidade,

ozinha ou em companhia de amigos.

0

Gozsta de competir e de Jogos.

Damonstra preferéncia por amigos & grupos.
Brinca principalmente com grupos do mesmo.
saxo, mas comega a participar de grupos mistos
L& Tdivros cléssicos, mas também goesta de

estériag em guadrinhos.
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- Wildiza ferramentas sﬁmpjes, tais como:
martalo, serra ou chave de fenda.

-~ Ugsa utens{lics domésticos e de costura.

- Ajuda nas tarefas domésticas de rotina tais

como varrer & tirar o pbd.

n

ume reaespongabilidade por sua parte das

W0

ADAPTATIVO - A
tarefas domésticas.
- Atende a todas as suas necessidades & mesa.
- Compra objetos Jdteis: ao comprar, procura
fazer escolhas.
- Transmite recados corretamente.
- Gosta da escola; deseja responder todas
as questdes.
- L& com avidez; as wvezes planeja Tlevantar
maie cedo para ler.
- Receia ser reprovada; envergonha—-se dasg
mas notas.
- Maior autoccritica.
PESSOAL - Facil de t%atar &m casa.
- Gosta do sigtema de recompensas.
-~ Dramatiza.
SOCIAL - Mogtra-se maig socidvel.
- Comporta-se melhor.
- Interessada em relacionamentos entre meninos

e meninas, porém ndo admite esse intaresse.
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< 3

FISICQ ~ Creaegscimento sstatural Jento & répido de paso,
rode tornar-se obesa.

- Pogtura mads semelhante a do adulto,

E supera a lordose.
~ Pode comegar a apresentar as mudangas préprias
da puberdade.
MOTOR ~ Erupcidoc dog Oltimos dentes e tendéncia ao
degsenvolvimento complaeto.
- Na menina a silhueta torna-se mais suave «
arredondada.
MENTAL ~ Realiza as vezes trabalhos breves dentro de
caga ou na vizinhangas por prdpria iniciativa.
~ Pode as verzes ser deixada sozinha em casa ou
E trabalhando, por aproximadaments uma hora.
- Conseaeguse cuidar bem de si masma ou de outras
erfangas que forem confiadas a seus cuidados.
SOCIAL ~ llsa o telefore para fing préticos.

{

Responde aos anUncios de reavistas, rédic e
outros, enviando cupons pelo corraio.

- L& para obter {informacdes praticas ou
por diverséo.



3
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ADAPTATIVO

Confecciona objetos Uteis ocu executa consertos
simples.

Cozinha ou costura coisag simples.

4

.

S

Cria animais de estimagé

Egcreve estérias breves.

]

Produz desenhog ou pinturas simples.
lL.ava & seca sseus cabelos.

Gosta da Ffamilia, gosta da mée &
deseja agradé-la.

Também gosta do pai, este & adorade e
idelatradoe.,

Os meninos gostam de grandes parquses de

diversdes.

PESSOAL

SOCIAL

Gosta de amigos.

Escolhe seus amigos mais seletivamente.
Aprecia conversar.

Comega a se "interessar pelo séxo oposto.

Madis diplomatica.

S s o s o o oo S S o S S S S o S o Vo o S S S o A Sma S ot Vo S o S o AV S aa M S S e o o T S S S S S Y Y s Wh S s MY it
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3.Z2. CONDIGOES DE SAUDE MORBI-MORTALIDADE

Em particular a proépria ssséncia do desenvolvimen-
to infantil - amor e carinho, crescimento fizico normal, imuni-
zac&o contra dosncas, cuidados basicos de salde e'oportunﬁdade
de freguentar a escola, & um compromisso que todas as sociesda-
des deveriam assumir e manter tanto nos bons, dquanto nos maus
momantos. Ezsse compromisso ndo deveria ser abalado eam tempos de
recessdo  econdmica, ndo deveria csder diante da pressdo de in-
teresses de grupos, ndo deverdia ozcilar de ascordo com a in-~

fluégnecia e o poder econdmico de determinados partidos politi-

3
Y
H

e
i

0%, ndo deveria ser afetado em momentos de turbuléncia ou

{

transi¢do, ndo deveria estar subordinade a nenhuma Hddeologia,
ndo deveria nem masmoe ser suspansoe em tempo de conflditos civis.
A crianca € sempre & mais atingida ndc Hmporta

a causa, s8o elas gue carrsegam as cicatrizes por mais

@

gqual se]
tampo, dque pagam © altissimo pr$¢o da perda da Undica oportuni-
dade de crescer normalimente, de receber nstrucdo, de adauirir
habilidades.

A reducdo da mortalidade infantil representa um

dos maiz poderosos racursos p |

ra se promover a redugdo do cre

¢
0

cimenteo populacional, aumentando assim a renda per capta das
familias ¢ a possibilidade de proteger o desenvolvimento fisi-
co, mental ¢ afetivo das criangas, estabelecendo um prograsso

o~

na direcdo de uma nova ordem para o futuro da +inféncia.



27

3.2.1. MORTALIDADE DE 5 A 14 ANOS DE IDADE

Segundo CONCEICAO +in MARCONDES(1991), os
dados de 1985 publicados em 1288 no Anuario Egtatistico do Bra-
si1, dndicam que houve 16.251 ébitos de criangas e adolescentes
de 5 a 14 anos para um total de 788.231 6bitos de todas as dda-
des . |

Um aspecto que merece destaque ao se anali-
gar a mortalidade desta faixa etéria & o percentual destes 6bi-
tos que ocorrem por "sintomas & estades mérbidos mal definidos"
gue & de 18,7%; Nesta denominagdo estdo inciuidos os &dbites de
grﬁahgas $ adolegcentes sem assisténcia médica, o que refletes a
Sjtuagﬁo de assizténcia & saldde da populacdo em geral. Exclui-
dos os ébitos de causas "mal definidas", a primeira grands cau-
sa de mortes nesta faixa etaria s8o oz acidentes:; Em segundo

W
Tugar vem o©s tumores malignos & a terceira sdo gripes e
pneumonias.

Em S8o Paulo, em 1883 citados por CONCEIl~
CHRO(1991) as causas "mal definidas" representam mancos de 1% das
mortes de criancas e adolescentes de 5 a 14 anos de idade. As

causas "externas' que dncluem acidentes, homicidics e suicidios

wn

ocupam o primeird lugar, sendo responsével por 50%, em segundo
I

vem  as neoplasias, com 13.,4% ¢ em terceiro vem asg doengas do

aparelhoe regpiratério com 8,8%.
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No municipic de S&c Paulo em 1985 um estu-
do feito por MELLO(1885), mostra que entre as causas externas
de mortes, os acidentes representam 78,3% (264 em 33776bﬁtos de
5 a 14 anog) oz homicidios 18,4% (62 em 337) e os guﬁcfdios.S%

(10 em 337) observa-se aue entrge og 264 ébitos por acidentes

71.6% destes foram ocasionados por acidentes de transporte.

3.2.2. MORBIDADE DE 5 A 14 ANOS DE IDADE

Esta faixa apresenta morbidade proporcio-
nalmente baixa, sge¢ tivermog em mente que as doengas dasz crian-
cas @ adoWeﬁcémtes deste grupoe sdo quantitativamente menorses
a/ou 8o gualitativamente me&nos graves se comparados com erian-
cas com Taixa eté&ria mais baixa.

Entretante se levarmos em consideracdo ndo
apenas as causas orgénicas que podem levar & morte, mas também
o problema de ordem psiaguica e social, repeténcia & evasdo es-—
colar, sssa baixa morbidade desaparecsra.

CONCEIGAQ +Hn MARCONDES(1281) cﬁﬁa alguns
tépicos sobre sestado de morbidade de escolar qus segue:

Fstade Nutricional = Em estude feito no Ric Grande do Sul em

1981, dos 67,9% escolares do 18 série, foram sncontracos 4881

criangas desnutridas. Tendo em vista que as segquelas da desnu-



trigc&o a nivel populacional sdo indicadores seguros de mas con-
digdes pregressas ambientais de vida, ¢ sempre fimportante quan-
tificar sua presenca nesta faixa stéria, pois a pobraza; trag-
zaendoe drmanadas a falta de sstimulacdo & alimentacgdo adequadag,
& fortemente associada a evasdo & ao fracasso escolar.

Satde Oral = Segundo CONCEICAQ in MARCONDES(1991) 64,4% de to-

das as criancas da escola, apresentavam céries dentdrias, sendo
que este porcentual foi de 71% nos ingressantes e 55,7% nos de

48 série. E

6

te elevado percentua’l de céries em criangas de 48
série mostra que 08 programas preventivos e curativos esst&o com

grande margem de falha.

Outros Aspectos = Uma grande porcentagem dos escolares apresen-—
ta hipertrofia amigdaliana, provavelmente pela prépria fase de
desenvolvimente e crescimente do zistema lTinfético.

Mudanca de Ezcola = Este aspecto reflete um problema social,

onde foram Tevantados que 42,3% dos aluncs de 18 & 48 série ha-

viam mudado uma ou maig vezes de sescola.

3

3.2.3. DADOS DO UNICEF ANO DE 1992

Percentual dos gastos do governo com:
(1986 - 1290)
3%

&
i

Saldde = 6% Educagé&o = 3% Defes
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Populacdo (milhdes) 1990 : abaixo de 16 anos 56,1%

tH

Taxa bruta de mortalidade 13% (18986) 8% (1990)

i
{

Taxa bruta de Natalidade (18986  27% (1990)

3.3. FAMILIA E ESCOLA FRENTE AO ESCOLAR

E  inegével a influéncia da fam{lia no desenvolwvi-

Q

mente de seus filhos. .
Para CORMAN(1984), o munde da crianga & a famflia,

& as relacdes estabelecidas no grupo familiar sdo fatores Hdim-

i

portantes para a compreensdo da personalidade da crianga.

Sando a familia o primeiro grupo social do indivi-
duo, responsavel por suas primeiras interacdes no munde, a ssta
& delegado a tarefa de educar, gue consiste: promover, assegu-
rar o desemyonﬁmento de capacidades, tante fisicas gquanteo +din-
telectuais e mokaﬁ%.

Segundo  GUZZ0(1880) em uma sociedade menos indus-—
trializada e competitiva, a familia & a ezscola dividem estre i
a responsabilidade com a educacio da%_criangas. A fam{lia cabia
a férmagéo passoal, os valores e o desenvolvimaento de capacida-
des  artisticas ou desportﬁvés. A escola se responsabilizava
mais diretamaente pelo déaanvoTvﬁmemto da compaténcia intelec-

tual, formandoe ¢ dndividue para a profissionalizacio. Atualmen-—



(o)
—

te as famflias tém deWegadé cada vez mais & sscola, a tarsefa de
formar. Por [{dnseguranga, ou mesmo pordue ndo dispdem de temﬁo &
interesse, os pais, muitas vezes, Ffurtam—-se a contatos mais
planejados com seus filhos, onde o digdloge, a dﬁgponﬁbiTﬁdéde @
a golidariedade, garantiam vinculos mais eficazes para a forma-~
¢éo do desenveolvimento intelectual e para a resolugdo de con-

f

—
P

tos.

OCAMPO(1981) enfatiza o papel da situacgde emocio-
maW» da crianca & da relagdo desta com a sua familia ma adapta-
cio egcolar, e salienta que "a vida escolar é uma parte impor-
tante na vida de uma crianca ou de um Jovem. Do egtado de sua
saldde mental e da estrutura de sua personalidade dependem as
possibilidades gue tém de Tazer uma adaptacdo e de gozar de asg-
paectos pogitiveos da vida estudantil”

O envolvimento de pais em programas educacionais
de suas criangas vem sendo considerado como uma varigdvel faci-
Titadora do desenvolvimanto infantil & nags relacgdes interpes-—-
soais.

No Brasil, o sistema educacional, tanto privativo
guanto estadual e municiral, ndo dizspde suficientemaents de téc-—
nicas especializadas para promover a ‘interacdo Tami{lia-escola,
de maneira a atingir o objetivoe de facilitar o desenvolvimento
garal dos alunocs. As escolas particulares, melhores egquipadas
com  recursos humanos fisdicos e materiais procuram manter os
pais de geué alunos informados, porém, distantes, de seus pro-

ramas educacionais.

¢



Qg problamas de desenvolvimanto do aluno, observa-
doé durante o processo de escolarizacdo sdo resolvidos através
de informacdes acs pais e encaminhamentos para solugdes, geral-
mente fora das sscolas. Mesmo lTevando em conta a importincia

das relacdes familiares no procssso de crescimanto de seus alu-

.
~

nos 880 raras as instituicdes, que propdem integrar as familias
am programas de participag&o familia-escola.

Nags sscolas estaduziz a situagcdo ndo é& muiteo dife-
rente. A précur& de recursocs de toda espécie, & caréncia de
pessocal qualificado a heterogenia de valores, de niveis sécio-
acondmico & cultural de pais & professores, sdo fatores respon-
saveis pela Tnexisténcia de gqualquer dniciativa negsta direcdo.

QO conhecimento de algumas variadveis familiares que

interfarem na educacdo dos filhos vem sendo buscado pelas esco-

Ta

]

,  como meio de procurar ampliar a compraeensdo sobre o pro-
casso de degsenvolvimento de seus alunos.

Para GORDON, GUINAGH e JESTER(1877) trés classes
de variévéﬁs familiares afetam, tanto as oportunidades das
criancas desenvolverem seus potenciais, quanto suas habiTﬁdadas.
em se comportarem na escola respondendo adequadamente & sstimu-
lacdo e a extensdo advindas deste meio. S8o varidveis demogra-
ficas que dizem respeito a densidade familiar, & naturalidade,
& presenga paterna, & gualidade de vida doméstica, & renda fa-
miliar e & clagse social.

Cutra classe diz respeito as vahﬁéveig cognitivas
paternas, ou seja, & escolaridade, & profissdc, as atividades

culturais, as aspiracdes seducacionais, ds fontes de desenvolvi-
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mentp cognitive externas, aos-recur$oa materiais & & influéncia
e facilidade verbal encontrada nag relagdes familiares.

Segunde  GUZZO(C1290) verﬁfﬁcar gquais destas varia-
vaeis estdo presentses nas familias de seus alunos, pode ser um
infeio de trabalho para a promogdo d&sta'int@graQéo, mas a me-
Thora nesta relagdo somente ocorrerd guando da elaboragic de
programas planejados para o desenvolvimento intelectual afetivo

e social dp estudante.

Ogl programas de ﬁhteragéo‘famTWﬁa~e$coTa, no sen-—
tideo do creﬁcﬁmehto cognitiveo & afetive, baseifa-se em alguns
pontos:

1. O ser humano ¢ o dnico animal que consistente e universal-
mente abstrail semelhangas & diferencas dg suas experidnceias e

ag simboliza em um perfeito sigstema de simbolo ~ a Tinguagem;

i

]
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i

2. A Tinguagem em sua fungdo primaria - a comunicagdo -

senvolve a partir da tintegrac&o com cutras pessoas;

3. As famfliags em egpecial og paiz, funcionam como mediadores
da cultura, da Tinguagem, da inteligéncia de seus filthos, por-—-

gue  sdo os que primeiro se relacionam em um tipo de THgagéo

i

afetiva mdtua e duradoura;



4. 0O desenvolvimento psicoldgico da crianga & acelerado maedian-
te seu envolvimaento am padrdes de interacdo reciprocas, pro-
gressivamente maisz complexas, com pesgsoas com guem sdo estabe-

lacidas relacdes afetivas;

5. Ag Tnteragdes pais ~ Filhog sgrvem a um propdsito didético,
pois oferecem indicios sobre os padrdes de ensine & os estimu-

Tos de aprendizagem dag criangas;

6. A educacdo sscolar pode ser maximizada quando pais e profes-
gores tormnam-se mais efetivos e eficientes na condugdo de eg-
tratégias comunsg para o degsenvolvimento cognitive, afetivo e
social.

A formacgdo dos pais, quanto a importéncia do am-
biente Ffamiliar ma promogdo do desenvolvimento de ssuzs Filhos,
tenm se caracterizado como uma necessidade em nosso meio, @ so-
mente com a Jungdo de esforgos dos educadores, professores e
pais serd conseguida a concretizacdo de propostas para -imple-

mentagdo de uma relagdo efetiva familia - escola.
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3.4. ENSINO DE SAUDE PARA ESCOLARES

De acorde com o Ministério da Salde(1880) na Jm-
nlemaentacdo dos programas de salde, segpera-se gque a gscola as-
suma seu papel de drgdo drradiador das acdes educ&ﬁﬁvas &, Jjun-—
tamente com os servigos‘da salde, faz com que esta seja uma gs-
ragdo capaz de participar ativa, consciente e organizadamente
rna Fformulagd&o e execugdo dos planos que visem a meWhofﬁa da

aqualidade de vida d ﬁopuTagéo;

e

Sggundo CONCEIGAQ +in MARCONDES (1991) & finalidads
do ensino de salde é a aguisigdo de valores gue gerem comporta-
mantos que contribuam para a promogdo, a protecdc e a recupera-

I

cdo da sadde. Naeste sentido no enginoe de salde a preocupagdo

9

bhéasica e essencial & enfocar as formas de promogdo e manutengdo
da sadde, Jjamais a descrigdo detalhada de doenges ou de apro-
fundamsnto no conhecimento dos processos patoldgicos dque ocor=—
ram internéhente noe organismo.

E  fdmportante salientar aque o ensino de sadde, com
major probabﬁ?ﬁéade e intensidade do que © ensino de outras
dreas . do coﬁhecﬁmemto, pela prépria natureza de seu  conteddo,
aque envolve a vida, pods orﬁgkmar problemas tanto para o brmw
fessor, alunosg & seus familiares, em virtude da necessidade de
andlise critica de uma série de condigdes ambientais que inter-

ferem na salde.
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A finalidade do sngine de saldde & fornscer ao alu-
ne elementos que The possibilitem valorizar a sadde, tomar de-

de .

janN

0

cisdes e Jutar pela melhoria da sua condiglo de vida =

de do

PN

Nota-se que cquanto melhor for o estado de

0

&l
individuo, mais facilmente eWg congseguird atingir o desenvolvi-
mento harmdnico e integral de suag aptiddes. Sendo o objstivo:
da educagcdo para salQdse, ajudar ao homem a aprender & recupsrar,
methorar ou conservar a sua salde, tendo como finalidade dar
condi¢cdes para o individuo se proteger & n8o espsrar ause © pro-

tejam.

PROGRAMAS ATUAIS DE SAUDE ESCOLAR

Duas ordens digtintas ds prﬁor{d&deﬁ caractarizam
os programas exXistentes. Em alguns a é&nfase & dade ac ensino da
satde com a realizagdo de agdes sducativas a nivel da escola.
Na grande maioria entretanto, obssrva-se uma linha assistencia-
Tista, predominando agdes isoladas. O objeto da salde escolar &
a crianca no perfodo em que freguenta a escola, portanto deve
incluir ndo b o escolar propriamente dito, mas também a idade
pré~ascolar & adolescéncia.

Para ¢ Brasil onde um grande contingente de crian-
cas e adolescentes encontra-se exclufdo do sistema escolar, ig-

to significa uma selecdo a priori da c¢lientela a ser assistida.

Constata~se em decorréncia gue as criancas excluidas do sistema



gducacional, eam gewan a parcela mais desassistida, enfrentam
enorme dificuldade no acesso aos servigos de salde. Porém, de—
vae-se ressaltar qus mesmé a crianca guse freguenta a escola teo-
ricamente € assistida, por um servigo de sadde esco?ar; na pré-
tica ndo tem acesso a uma assisténcia gue atenda suas reais ne-—

cessidades.



4. MARCO REFERENCIAL

0 marce adotado nesse projeto € o da teoria Transcultu-—
ral de Madaleine Leininger. Descreve-se nesta etapa do trabalho
aspectos fundamentais da tecoria, utilizam-se cultros autores
para a%ender demandas do projeto, c¢itam-se og conceitos chaves.

A enfermagem visa, desde sua origem, ministrar cuidados

rd

N
s
[
S

spensdveis  aos  enférmos, bem como cuidades de promogdoe a
satide das pessoas (CAPALBO, 1984 ; COLLIERE, 128%). Sendo assim
entendemos, tanto aguanto LEININGER(1284), que o cuidado é a es~
séncia da sadde & da enfermagem.

Segundoe PATRICIO(1920), a enfermagem bragileira "inco-
modada", com a situagdo de salde dos individuocs, tem repansado
sua prética & propde refaréncias que possam ndo apsnazx "compra-
‘ender o ser humano nesse mundo", mas também auxilid-lo a trans-
formar a realidade desse mundo em favor da zua saldde, como in-
dividuo & coletivamente.
¥ LEININGER(1978), salientou a +importéancia da enfermagem
para © homem através do cuidado & da necessidade desse cuidado
ser cultural ou seja, respeitando as crengas, os valores & as
praticas dos individuos & que quando ssse cuidado tivegse gque
sar modificade, isso deverdia ocorrer de forma a ndo causar con-

flitos entre o profigsional & o cliente.
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4.1. HISTORICO DA TEORIA TRANSCULTURAL DE

MADALEINE LEININGER

LEININGER, na sua prética como enfermeira na casa
de orientagdes & coriancas, onde trabalhava, percsbeu diferencas
na maneira como estas criangas gqueriam ser cuidadas: ao come-—
rem,  ao se vestirem, ao brincarem & ao dormirem. Gradualmente,
ela foi percebendo que as diferengas culturais das criancas que
eram Judias, africanas e alemds, & gue influenciavam nestas di~
ferengas.

LEININGER entdo comegou a explorar, Jjunto as
criancas, valores & praticas culturais que podiam [influenciar
oz estados de salde & doemga das pegsoas & nNos cufdados. Passou
antdo a estudar antropologia & a partir da década dg 60 comegou
a teorizar sobre a relagdo do cudidado ¢ & cultura - (BOEHS,
1990) .

Construiu sua teoria de @nfermagem' transcultural
com bage na premissa de gue os povos de cada cultura ndo apenas
sdo capazes de conhecer e definir as maneiras, através das
aguais eles experimentam & percebem seu cuidado des——enfermagem,
maz também s8o cap&zeé de relacionar essas experiéncias e par-

cepcdes as suas crengas = praticas gerais de saldde.
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4.2. PRESSUPOSTOS BASICOS DA TEORIA

TRANSCULTURAL DE MADALEINE LEININGER

A seguir citaremos algumas diretrizes nortsadoras
da teoria transcultural de Madaleine Leininger que guiaram nos-—
sags atividades em campo prético:

X Desde o surgﬁmentd da espécie humana, o cuidado
tem sido essencial para o crascimento, dasenvolvimsnto e sobre-
vivéncia dos seres humanos.

* 0 cuidado préprio e outros padrdes de cuidados,
existem entre as culturas.

X 0 cuidado humanizado é unﬁvergaT,-existﬁmdo di-
versos padrdes de cuidade gue podem ser Jdentificados, explica-~
dos e conhecidos entre as culturas.

* 0 cuidado humanizado & a caracteristica cen-
tral, dominante e unificadora de antfaermagem.

*  N&o pode haver cura sem cuidado, masg pode haver
cuidado mesmo sem ser para cura.

* A raz@o da existéncia da enfermagem & gue ela é
uma profissdo de cuidado, com conhecimentos disciplinados sobre
gste.

¥ 0 cuidado sob uma perspectiva cultural &€ essen-
cial para desenvolver e e&tebeWacer a enfermagem como uma pro-
fizsdo universal.

* Oz componentes do cuidado transcultural, e as
caracteristicas das difarencas e semelhangas, ainda devem =sear

Tdentificadog, descritos e conhecidos para sua caracterizacdo
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estrutural & funcional na enfermagem.

X Os conceitos e praticas do cuidade do ser humano
podem zer ddentificados em todas as culturas.

* As praticas de cuidado de salde, profissionais e
ﬁopu1are$ s&o derivados da cultura e influenciam as praticas e
os sistemas de enfermagem.

LEININGER(1988), Hdentificou os construtos ou
comportamaentos do cuidar. Oz principais sdo: empatia, Ffacilita-~
c&o, interesse, atoes de sducacdo & saldde, comportamaentos de
ajuda, amor, sustentagdo, presenga, comportamentos protetores,
alivieo de stress, suporte, toque, agir de forma personalizada,
acdes téconicas e fisicas, compraender, atog de discriclo, atos
de  acomodagdo, abrigo, ouvir. Estes construtos foram ampliados
por PATRICIO(1930) = BOEHS(1920), aug s8o0: didalogo, conforto,
comprometer-se, prevengdo, contornar, agir para, adotar atitu-

des com respeite &, ter sensibilidade, ter consideracdo, troca

de déias, coordenar para sesclarecer, "informar, orientar, e
forgar, demonstrar interesse, smpenhar-se, fazer favor, genti-
lTeza, ouvir atentamente, amor, valordizar, estar presente, pro-
teger, estar aberto para outra pessoa, digpensar atengdo, res-—
paitar, . aceitar, Tutar com, sestimular, desafiar, socorrser, am-—
parar, supervisionar, exscutar ag¢des técnicas/fisicas, compre-

ender, trocar experiéncias, calar meditar com, lTimitar, aliviar
a dor, fazer por, dedicar—-se, promover conhecimento, wvigiar,
preservar individualidade do outro, demonstrar sentimento de
ternura (tocar, acarﬁcﬁaf, abragar, tratar, reabilitar proble-

mas problemas fisicos), (respeitar individualidade, particula-



ridades, Timitagdes, valores, crencas ¢ objetivos), demonstrar
confianca e desenvolver a auto confiancga, dar presentes, auxi-

Tiar na busca de recursos & a identificar & Tutar pelos seus
direitos, ajudar a pessoa a usar sua liberdade e aceitar suas
responsabilidades pela prépria existéncia, auxiliar a identifi-
‘car e utilizar seus recursos ﬁndﬁ?ﬁduaﬁ$; famﬁ?ﬁareé e comuni-
térios:

LEININGER (19845, refere que um ndmero demasiadoe de
profissionais desvalorizam o sistema popular c¢lassificando-o
como supergtﬁgéo,>pwﬁmﬁtﬁvo ou ndo cientifico, & o cuidade pro-
figsional ou cientifico como comportamentos, téonicas, proces-
cassos  ou padrdes cognitivos culturalmente aprendidos e execu-—
tados por profﬁssionaﬁé de saldde, gque capacitam um "individuo a
manter uma vida saudéve?.

Sggunde a autora, os dois sistemas podem se com-

@

pletar fazendo a acomodagdo cultural do cuidado, aus significa
acdes e decisdes profigsionais de auxilio, apoio ou de capaci-
tagdo queg ajudam os clientes de determinada cultura a adaptar-
se a um sstado satisfatdério ou benéfico de salde, ou negociar
-para tal, ou a enfrentar a mokte“.

Repadronizacéo cultural do cuidade gignifica:
"aquelas agdes e decisdes profissionadis de auxilio, apoico ou

ol
capacitacdo que ajudam os c¢lientes a modificar suas formas de

vida, na busca de padrdes noves ou diferentes gue sejam cultu-

+

ralmente significativos e satisfatdricos ou que déem apoic a pa-—
drdes de vida benéficos ou sauddveis'. Porém esta repadroniza-—

cBoc ndo ccorre somente por parte do c¢liente. O profissional em



muitas situacdes também precisa repadronizar o cuidade cue ele
presta ou orienta.

Preservagéo cultural do cuidado SreTud aquelas
"acdes e decjgéeg profissionais de auxilio, apo%o & capacitagdo
qug  ajudam os c¢lientes, de determinada cultura, a preservar ou
manter um estado de salde, ou reatabe?&cetwga de uma dosnga e
enfrentar a morte'.

LEININGER considera que sua teoria se apWﬁéa ]
pesquisa e a pratica. Considera que & necessario primeiramente
utildizar a pesquisa para conhecer os costumes da populagdo so-
bre o cuidadeo, utilizando métodos gualitativos, para depoiz fa-

zar a Tntervengdo de enfermagem baseada nestes achados.

4.3 . DEFINIGCOES DOS CONCEITOS ORIENTADORES

DA PRATICA

Contexto ambiental = "E a totalidade de um aconte-

cimenteo, situacdo ou experiéncia particular que confere sentido
as expressdes humanas, incluindo alteracdes sociais, dimensdes

figicas, emocionaig, ecoldgicas & culturais” (LEININGER, 1385).

A

¥

Cultura = Refere-se aos valores, crengas, normas e

modos de wvida praticados, que foram aprendidos, compartilhados
g transmitidos por grupos particulares dgue guiam pensamentos,

decisSes e agdes de forma padronizadas (LEININGER, 1985).
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Cidadania = €& algo que se constréi no processo de
viver, através das relacdes sociadis e cuja conguista se dé por
um  processo  educativo, fundamentado na participacdo ativa do
homem, no qual o ceonhecimento dos direitos e deveres de cidadio
e dos fatores determinantes do processo Saﬁde e doenca Jja& séo

por si1 s6 elementos colaboradores para o desenvolvimento humano

(SAVIANT, 1986, PATRICIO, 1990).

Crencas = Convicgdo Tntima & ou certeza aduirida

N

baseada nog valores culturais dnserdidos no contexto sdécio-eco~
nédmico, politiceo do individuo (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA,
1993) .

Valor Cultural = Se refere a forma mads desejada

ou praeferida de agir ou conhacer algo, que & frequentaemente
mantido por uma cultura por um periodo de tempo, e gque governa

as acdes ou decisdes das peggoaé (LEININGER, 1984).

it

Salnde £ um estado de "bem-estar" que estd cultu-
ralments definido, valorizado e praticado & que reflete a capa-~
cidade de que os individucs (ou grupos) possuem para realizar

suas atividades diarias, de uma manegira culturalmente satisfa-—

téria (LEININGER, 1985).



Necessidades = "E um aspscto de caréncia dgue © ho-
=

mam desenvolve durante seu creascimento e desenvolvimento para o
seu "bam viver'" num determinado tempo & espago. Estas necessi-

dades s8o bioldégicas, do ambiente fisico, sbécio cultural, psi-

3

rituais. Estdo relacionados com a concepcdo de

mundo  do homem & com as pogsibilidades dele viver a partir dos

—e

coldgicos & @

i

3

{

recursos e dog recursog do mefo. Para identificarmos as neces-—
sidades de um homam dque vamos cuidar precisamos saber: gquem ¢
este homem? quais suas crencgas =& valores? quais suas praticas

’

da vida? quais os seus recursos? de onde vem? qual sua cultura?

y
@

gquais asg expactativas de vida gue apresenta?. As necessidades
se exprimem no nosso dia—a-dia, através de queixas de sofrimen-
to, de dincapacidades para realizar tarefas & de expectativas, e
também por sinais de disfungdes ¢ incapacidades fisicas, psi-

coegpirituais e soécio~culturais nos aspectogs do crescimente e

desenvolvimento do homem" (PATRICIO, 1990).

Necesgidades Prioritarias = Sao caré&nciasg de cui-

dado em salde sexpressas pelas criangas, familias & funcionarios
da escola, que refletem maiores danos a saldde individual &/ ou
coletivae emergentes do contexte sécio~econdmico~-cultural da

clientela (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA, 1883).
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Recursos = Sac os meios que o homem busca < dﬁgpéa
para atender suas necessidades. Esses meios fazem parte da
o de cada individuo, da familia e outros grupos so-
ciais. Saoc meios provenientes da hereditariedade do homem, do
seu processo de crescimento ¢ desenvolvimento, da sua concapcéo
de mundeo, atitudes frente a vida é das condigcdes do ambiente em

gue wvive. Estas condi¢gdes sdo dependentes dos aspectos sdcio-~

M

cultural, econdmico, politico da sociedade, como também dos as-
pectos espirituais do préprico homem. Esta sstrutura organiza-
cional determina ndo sé os servigos oferecidos a este homem,
bem como © impacto gue sstes servigos causam a €le Nno sau bem-

viver cotidiance (PATRICIO, 1980).

= Refere-se as atividades de agsigténcia,

apoic, ou facilitadoras para com outro individuo ou grupo com
necessidades evidentes ou previstas, para amsnizar ou melhorar

a condicdo humana de vida (LEININGER, 1985).

de assisténcia, apoio,

)]

Qgigég = Refere-se ags agde
ou facilitadoras para com outro individuo ou grupo com necessi-
dades ou antecipadas para amenizar ou melhorar a condigdo huma-
na de vida, (LEININGER, 188%5). Discriminadas nos construtos do

LN |

cuidar de LEININGER, e ampliados por PATRICIOQO (19820) e

BOEHS (1880) .
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i~

uidado Cultural = Valores, crencas & axprassdes

badronizados, cognitivamente conhecidos, aque auxiliam, ddo
apoio  ou capacitam outro individuo ou grupo a manter o bem-eg-—
tar & melhorar uma condigdo ou vida humanas ou a enfrentar a
morte e as deficiéncias (LEININGER, 1888).

Cuidade Popular = Saoc comportamentos, técnicas e

processos  desenvolvidos, de acordo com valores culturais, con-
tendo informacgdes tanto do sistema profissional come popular de
salde. ECstes cuidados visam ajudar as pessoas a se cuidarem em

v

situacdes de saldde & doenga. S3o cuidados cognitivamente reco-

2

nhecidos por uma religido, um estado social, um grupoe cultural,
uma Ffamildia ou outro segmento da estrutura social de uma socie-

dade (LEININGER, 1981).

Enfermagem = Profiss@o responsével e comprometida

com © cuidado, visando © bem-estar culturalmentse definido, gue
deve trabalhar integrando ¢ cuidado popular e o cuidado profis—

sional de saldde (Adaptacdo do grupo a partir de LEININGER).

Cuidade Profissdional = S3co comportamentos, técni-

g}

cas, processes ou padrdes cognitiveos culturalmente aprendidos,
executados por profissionais de salde, que capacitam (cu aju-~
dam) um individuo, familia ou comunidade a malhorar ou manter

uma condiclo de vida saudédvel (LEININGER, 19871, 1984).



Familia = E o sistema gue integra a estrutura so-
cial e se interrelaciona com os sistemas econdmicos, cultural,
tecnoldgico, educacional e outrog. A sua composicio varia de

acordo com a estrutura social na quéW se dinsere (LEININGER).

Crianca = Ser humano em desenvolvimento. Por seu
estado de Himaturidade, a crianca & fﬁ%ﬁo?égﬁcaf anatédmica =
psicologicamante diferente do adulto. NEo deve ser visto, pois,
como um "adulto em miniatura", mas como uma criatura em que o
crescimente e o desenvolvimento apresentam mudangas constantes,
exiginde cuidados médicos e educacionaisz muito especifico
(Grande Enciclopédia Médica, vol.ll, pg.29%80, Abri1 Cultural,

-1982) .

Crianca em Jldade Escolar = Ser humano em desenvol-

wvimaento, com Tdade cronolégica de 7 a 12 anos,. cue freguenta ou
ndo a escola, encontrando-se em franco processoe de aprendiza-—
gem, necessitande de cudidados mais detalhados para obter uma

condigic de vida saudével (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA, 1993).

= Fetabelecimento de ensino, composto por

N

varios seres humanos {(criancas, paig, professores, servidorss,

i

etc.) que se relacionam entre si engquanto convivem num ambiente
especifico dque & ¢ escolar, compartilham de c¢rencas, valores,
normas, agem como agente de socialdizagdo (LEAL, LIMA, MARTINS,

VEIGA, 1883).
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5. METODOLOGIA

5.1. DESCRICAO DA ESCOLA

A Escola Municipal Desdobrada Professora Adotiva
Liberato Valentim, ssté Tocalizada no bairro da Costeira do Pi-
rajubaég, Avenida Jorge lLacerda ng 1559, na cidade de Floriand-

Q.

[eH

polis =~ SC. & mantida pela $acretérﬁa Municipal de Educag
Atende criangas do préwegc013r,>1§ & 28 série do primeiro grau,
ne perfodoe matutine e vespertino. Seu quadro funcional & com~
posto por 12 profeaﬁgreg substitutos, 2 professores efetivos, 2
merendeiras, 2 vigias, 1 auxiliar de sala, 2 auxiliares de ser-
vigo, totalizande 28 funciondrios municipais. Neste semestre
gncontram-se matriculados 27O‘aﬁun0$, digtribuidos entre pré-
escolar (94 criancas), 18 série (113 criancas) e 28 série (63
criangas) . |

A construcdo do estabelecimento € de alvenaria,
chio revestido de piso, aberturas de aluminio & madeira, l1&8mpa-
das  fluorescentes, forro de madeira. A dgua & fornecida pela
CASAN e o esgoto desemboca na rede geral. Seu ambﬁente interno
& .digtribuide em 7 gsalas de aula, 5 banheiros, 1 cozinha, 1
quarto para depdsite de materiais, 1 sala de reunides dog pais
e professores, 1 gsecretaria, 1 pétio coberto contendo mesas,

cadeiras e bancos, 2 caixas de dgua, 1 tangue de cimento, esca-

das de acesso as salas & um parcque de recreagdo. Utiliza ainda,



uma area em frente a APAM (Aszociagdo de Fadis & Amigogs do

Q
]

Menor) para prética degportiva. Possui merenda que & ofersecida

as criancas as 10:00 &« 15:00 horas.

5.2. DESCRICAO:

POSTO DE SAUDE DA COSTEIRA DO PIRAJUBAE

0 posto dque serviu de apoio para o projeto am
guastido & um CSII. 0 mesmo atende uma populagdo de %* & mil peg-
soas entre a referida comunidade & de Tocalidades préximas. Seu
hordrio de atendimento € das 7:00 a&s 22:00 horas. Sua area fi-
sica compreaaende 1 consultdério odontoldégico, 3 consultdérics mé-
d%cog, 1T gala de reunido, 1 sala de curativeo, 1 sala de. vacina,
1 sala de nebulizagdo, 1 cozinha, 1 farmécia, 3 banheiros, 1
expurge, 1 &rea para racepgdo.

0 quadro de funciondrios constitui-se de 2 enfer-
mairas, 9 auxiliares de enfermagem, 2 técnicog de enfermagem, 1
mé&dico ginecologista, 1 médico pediatra, 3 médicos clinicos ge-

auxilia-

™3

rais, 2 dentistas, 1 nutricionista, 2 sscriturdrios,
res de servigos gerais.
Og  servicos oferecidos & populagdo de demanda ex-

.

poriténsea gdo: imunizacdes em geral, nebulizagdo, controle de

[

sinais wvitais, curativos, inje¢des, consultas de enfermagemn,

.

consultas médicas, consultas odontoldgicas, consultas de nutri-
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cdo, ceolpociteologia oncdtica, teste do pezinhe, planejamento

f ar, peagquencs procedimentos cirdrgicos,

4y

miliar, visita domicil

alistas.

4

th

gncaminhamento para esgpeac
As  fHichas para cohsu?tas (odontolégica e médica)
sfo distribuidas & populagdo por ordem de chegada com marcacdo
prévia, dispondo de 8 fichas fixas ¢ 4 para atendimentos de
gmergéncia (pediatria e clinica geral).
0O CS1I da Costeira fica Woca?iiado & £ 500m da es-

cola onde foi desenvolvido o projeto.



5.3. CLIENTELA

Criancas com fJdade escolar de 7 & 12 anecs, fre-
gquentandoe a 18 & 28 séris do 12 grau do perifodo matutine, num
total de 87 c¢criangas, com extanséo ainda aocs funciondrios da
gscola e as Familiag de algumas criangas gue necessitaram cui-

dos de enfermagem realizados através de visitas domicilia-

da
res
5.4. DESCRICAO DE ATIVIDADES REFERENTES AQOS
OBJETIVOS
A prética assistencial na comunidade da Costeira
do Pirajubaé, Posto de Sadde, Escola & Domicilio, sendo qus a

estratégia operacional efetucu-se com base no processo de en-—
fermagem orientade pela teoria da Universalidade ¢ Diversidade
do cuidado de LEININGER.

Na fase preliminar da implementagdo do processo
huscou-se Fdentificar necegsidade prioritérias, de cuidado em
sadde emergentes do contexto cultural da crianga que norteassem
o trabalho. A seguir sdo descritas as estratégias previgstas pa-

ra o alcance dosg objetivos propostos.
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OBJETIVO ESPECIFICO Ne 1

Buscar o conhecimento ¢ compreensdo da realidade

cuttural da crianga.

ESTRATEGIA:

*  Apresentacdo das académicas e do projeto BOS
funcioné?iog, éWumog e pais da escola, ANEXO 1.

*  Observagdo participante em sala de aula & em
outros ambientes da escola.

X Didlogo ﬁnf@rma? com pais, professorses, alu-
nos, funciongriocz do posto ¢ de Tiderangas comunitéariasg.

* Consulta de normas e rotinas da Escola e Posto

o
]
183
O
o}
jo
1]

OBJETIVO ESPECIFICO No 2

Identificar as necesszidades prioritérias de cuida-

do em galde emergentes do contexto cultural.

ESTRATEGIA:

*  Obsgservacgdo das atividades em sala de aula.

X Entrevigsta com a diretora, enfermeira do posgsto

X Aplicacdo de questionérico de consulta aos pro-
fagsores ¢ funciondriocs, ANEXQ 2.
X Consultas as criancas através de atividades

em sala de aula com desenho e redacdo.
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Coleta de sugestles Jjunto aos pais.

selecdo de prioridades, apés confecgdo de

guadros referente aos dados Tevantados, & am

funcdo de:

. maior numero de g&?ﬁcﬁtagéeﬁ.

. dmportancia da questdo colocada segundo e
percussdo em salde coletiva e referéncias bi-
blicgraficas.

. disponibilidade de hordric cedido psglos

professores.

. familiaridade das acadé&micas com © conteddo.

OBJETIVO ESPECIFICO No 3

Comhecer c¢rencas, valoras, necessidades & recursos

da c¢lientela frente az prioridades estabelecidas.

ESTRATEGIA

*

dezs levantadas.

K

zacdo, debates,

da comunidade.

Consultas bibliograficas & cerca dag priorida-

Sessdes em sala de aula de oficinas, dramati-
com pais, alunos e Funcﬁonérﬁos.

Consultas de enfermagem. ANEXO 3.

Visita ao domic{lic de criangas. ANEXO 4.

Entrevista com c¢riangas, pais e Tiderangas
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OBJETIVO ESPECIFICO Ne 4

Planejar o cuidado de snfermagem com base no cui-

dado cultural da crianga.

ESTRATEGIA

*  Debates entre as académicasg, com supervisora,
orientadora & outros.

*  Pesquisa biblicgréafica.

OBJETIVO ESPECIFICO Ne 5

Dasenvoliver o cuidado de enfermagem através . da

preagsaervagdo, acomodagdo a/ou repadronizagdo.

ESTRATEGIA

* tildzando os construtos de cuidar de LEININGER
(1988), e ampliados por PATRICIO(18890), BOEHS(1380), J& refe-
ridos meste trabalho (pg.41-42), em situacdes de:
- vigita domiciliar.
- consulta de enfermagem na escola & posto de sadde.
~ digdloge informal.
- ancontros em sala de aula.
~ em atendimentos individuais de necessidades imediatas
e antecipadas.

- outras.
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OBJETIVO ESPECIFICO N2 ©

Avaliar perfodicamente as etapas do processo de

enfaermageam.

ESTRATEGIA

*  Reunides semanais com acad@micas, supervigoras
g orientadora.

X Reunides quinzenais com professores.

*  Rgavaliagcd8o feita com as criancas na metade e
fimal do estégio do cuidado popular e rscursos, abordados no
infcio e durante o desenvolvimento do nrojato.

*  Diglogos informais.

OBJETIVO ESPECIFICO Ngo 7

Integrar os recursoes da familia, escola, posto ds

salde, no desenvolvimento deste projeto.

ESTRATEGIA

*  Complementacdo de informagdes da fami{lia -

»

crianca bre recursos existentes disponiveis & suas caracte-

i
O

r{sticas.
¥ Encaminhamentos acs recursos disponiveis da co-

mumidadse ¢ outros.
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* Entrega ¢ discussdo, no 3ervﬁgo.de sallde, ssco-
Ta, ecriancga, professores e pais (visita domiciliar) dog diag-
nésticos de enfermagem efetuados.

*  Participagdo em reunides e agdes comunitérias

88 necessario.

OBJETIVO ESPECIFICUO Ne 8
Dar suporte a familia & aos professores, visando &

continuidade do cuidade em salde da crianca.

ESTRATEGIA

* Yigita ao domicilio da crianga.

a na escola.

—t

* Atendimento a fami)
X Oficina & aula com professores.

ntagdo "dindividual.

S
&)
5
—4s
@
0

<

*
o
ie
#
8]

R

usgsao em grupao.

* Ind

e
Q5

cagdo bibliografica aos sducadores.

OBJETIVO ESPECIFICO No 9

Atuar em necessidades da crianga ndo priorizadas
infcialmente, porém selecionadas pelas académicas a partir de
referéncias das criancas, professores e famiflia durante © de-

senvolvimento do projsto.
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ESTRATEGIA

¥ Desenvolvimento do processo de enfermagem para

clientela envolvida.

OBJETIVO ESPECIFICO Ng 10

Contribuir para a avaliacdo da implementagdo da

teoria na pratica.

ESTRATEGIA

* Elaboragdo de tépico especifico no relatério +1-

nal (vide pdg. 166).

5.5. AVALIACAO GERAL DOS OBJETIVOS

O critérios previstos para a avaliagdo do alcance
dogs obJjetiveos sdo citados a seguir.

- Se durante o periodeo de aplicagdo do  projeto,
consaguirmos : identificar e desenvolver o processo de enferma-
gem em pelo menos 3 necessidades prioritérias de cuidado em
saldde, com a crianga no seu contexto cultural, a nivel de gru-
po e individual com extensdo a familia & escola.

- Realizacdo de atividades artigticas voltadas
para salde, empregando no minimo 3 seszdes de téonicas como

desenhos, oficina, entrevigsta & dramatizagdo.
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- Regalizagdo de no minimoe de 10 vigitas domici-
Tiares.

~ Realizacdo de no minime 4 consultas de enfarma-
gem semanais, atendendo as criangas / familia no enfogue das

prﬁorﬁdadéﬁ.

- Manuteng¢gdo de um.bom relacionamento interpes-
soal com pais, alunos & Ffuncionarios da sscola.

= ApTlicag8o do auestionéric ANEXQO 2 com todos os
funciondrics da escola, do perfodo matutino.

- A partﬁcﬁpag%é de 50% dos pais enviande suges-—
tdez em Tormulério préprio.

- Realizagdo de pelo merocog 2 debates de avaliagdo
com aluncs e professores de cada sala.

-~ Regalizagdo de discussdes semanais entre as
acadé&micas, supervisora, orientadora &/ou outros.

- Utidilizagd&o de 80% dos construtes do cuidar em
diversaszs situagdes.

-  Retorno de 50% dos éasos gncaminhados.

- Realizacdo de reunides guinzenais com professo-
res responsdveis pelas turmas.

- 8¢ durante a wvigita domiciliar conseguirmos
compartilhar Junto a familia cuidados profissionais & popula-

res .,

a8y

~ Repasse para 80% da clientela envolvida no pro—
Jeto, o diagndstico de enfermagem Tevantado na érea de atuagdo.

-  Participacdo em 15% das reunides das entidades
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6. CRONOGRAMA

04.08.93 i~ Entrevigta com dirggdo da Escola para
! autorizacdo/realizacdo do Projeto.
12.08.93 i~ Reunido com supervisora sobre teoria a ser
. ugada no Projeto.
19.08.93 = Vigitae a Escola pelas acaddmicas.
23 & 27.08.93 - Aulas expogitivas em sala. (UFSC)

- Infecio da elaboracdo dos objetivos.

30.08.83 b~ Apresentacdo do Projeto preliminar para banca.
31.08.93 - Reunidoc com supervigora,. para discussdo acerca

: das atividades.

- Elaboracdo da Introdugdo.

01 & 03.09.93 !~ Revisdo de Literatura.

03.09.983 = Reunido com supervisora & orientadora.
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04 & 06.09.93 |~ Elaboracdo do Marco Referencial.

08 & 10.09.93 1~ Elaboracdo da Metodologia.

1 & 12.09.93 |- Elaboracgd&o do Cronograma.
- Elaboracdo de guestionarioco, boletim e
' informativo aocs pais, roteiro para visita
! domiciliar e consulta de enfermagem.
13.08.93 - Reunido com supervisora e« orientadora para
! discusséo do projeto.

- Conversa informal com direcdo da Escola.

15.09.93 - Agsistir a apresentacdo dos Projstos da 8a&

' unidade curricular.,

16.09.93 '~ Apresentacdo do Planejamento preliminar para
i banca.
17.08.83, - Infcio da exscugdo do Projsto.

20 ¢ 21.09.83 !~ Apresentacdo do Projeto para alunos e
{ funciondrios da Escola ¢ Posto de Sadds,

! entrega de boletim informative aocs pais.
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17.09.93,

20 & 21.09.93

Conhecimento das normas e rotinas da Escola

e Poste de Salde.

20 & 21.09.93

Entrevigta com diretora da Escola & enfermeira

[¢]

do Posto de Sadde.

Consulta as criancas em sala de aula com
digdloge informal, desenho.

Obseaervacdo part{cﬁpante em zala de aula.
Entrega de gquestiondrios aos funciconarios da
Escola.

Recolhimento das sugestdes dos pais quanto ao
Projeto, pedidog em boletim informativo

snviado anteriormente

22 & 24.09.93

Reunidoc em quadro/andlise dos dados obtidos da

selacdo das prioridades a serem trabalhadasg

" pelas académicas.

Elaboracdo de novo c¢ronograma referente as

atividades sspecificas.

&

06.10.83

Trabalho com prioridade n2 T: nos temas A, B,
C, D, £....

Revisdo de literatura para prioridade n2 1.
Confecgdo de material.

Planejamento dag atividades para Hddentificar
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-& 06.10.93

crencgas, valores, cuidado cultural e recursos
(dramatizacdo, sessdo de desenho, etc...)..
Planejamento das atividades de cuidado dirigi-
das ao grupo ou individual para criancas &
familia (atividades em sala de aula e alunos,
vﬁéﬁta domiciliar).

Desenvolvimente de atfvﬁdadeﬁ planejadas e

avaliag&o.

30.09.93 =

01.10.93

Aula de Contexto Social no C.C.S..

Trabalho com a prioridade ne 2, nos temas

A, B, C, D....

Revis@o de Literatura para prioridade ne 2.
Confecglo de Material.

Planejamento dag atividades para ddentificar
crencas, valores, cuidado cultural =2 recursos.
Planejamente das atividadss de cuidado
dirigidas ao grupo ou individual para
criancas ¢ fam{lias.

Desanvolvimante de atividades planejadas e

s

avaliacdo.



20,10;93 & |~ Trabalho com & prioridade n2 3, nos temas
05.11.93 A, B, C, D....

- Revis8o de Literatura para prioridades ng 3.
t— Confaccdo de Material,
= Planejamento das atividades para identificar
o erengas, valoregs, cuidado cultural & recursos.
b PTan@jamemto das atividades de cuidado
: dirigidas ao grupo ou individual para
! criangas & fami{ldia.

I~ Desenvolvimento de atividades, plansjamento e

08 & 16.11.93 |~ Trabalho com a prioridade n2 4, nos temas
A, B, C, DLl

I~ Revis&o de Literatura para phﬁoridade ne 4.

:9 Confecgdo de Material.

'~ Planejamento das atividades para didentificar

LoCcrangas, vaTéres, cQﬁdado cultural e recursos.

f— Planejamento dag atividades de cuidado dirigid

! da ao grupo ou tindividual para criangas e

i fam{ldia.

i Desenvolvimaento de atﬁvﬁdadeg planejadas e

' avaliac&o.
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Reviséo de Literatura para prioridade n® 5.

Bugsca de recursos audio-visuais na UFSC.

Trabalho com a prioridads n2 5 nos temas

A, B, C, D....

Confecgdo de Material.

Plansjamento das atividades para [didentificar

crencas, valores, cuidado cultural e recursos.

Planejamento dasg atividades de cuidado diri-
gida ac grupo ocu individual para criancas =
familia.

Desenvolvimento dasg atividades planejadas =

avaliac8o.

Projacdo de video para alunogs e profaessores
das primeirags séries, na Escola Béasica

Professor Anisio Teixedira

17.11.93
18.11.93
18.11.93
19.11.93
27.09.93
19.11.93

Realizacdo de vigita domicildiar com familiasg
de respectivas criangas.

Realizacg8o de consultas de enfermagem.



27.09.93 & - Atuacgdo em necsssidades das criancas ndo

22.11.93 I oprierizadas dnicialmente, porém selecionadas
' pelas acadé@micas a partir de referéncias das
F'oerdancas, professoras & familias durante o
! deganvolvimento do projeto.

07.10.93 '~ Reunidoc e avaliagdc com professoras.
N4 & 22.11.93 |
13.10.93 e |- Debate com alunocs para avaliar o projsto.

18.11.93 |

09.10.93 @ |~ Realizacgdo de visitas domiciliares para

15.10.93 ' reposicdo de carga horéaria.
22.11.83 b= Projecdo de video para alunog s professores
' odas  segundas  séries na Escola Basica

! Anfsio Teixeira.
fe Términe da execucdo do FProjeto.

- Reavaliacdo final do Projato.



7. DESCREVENDO 0S RESULTADQOS

Descrevemos a seguir os resultados obtidos no periode
de aplicagdo do Projeto. Optamos por descrever seguindo os ob-

Jetivog tracados nicialmente.

7.1. OBJETIVO Ne 1

Buscar o conhecimente e compraensdo da realidads
cultural da crianca.

Iniciameos nossas atividades na escola, nos apre-—
sentando &s c¢riancas & Tuncionédricos. A apresentagdo aos pais
efetuocu-se através do boletim informativo. ANEXO 1

Através de digdlogo informal procuramos conhscer a
ggcola, suas condigdes de funcionamento e rotinas. Entre estas
destacamos aé seguintes:

- Hordrio das aulas: 08:00 as 11:45 e das 13:15 as 17:00 com

intervalo de 15 minutogs para merenda (& 10:00 & 15:00 horas)
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-~ Quadro de professores:

PROFESSORES PoNe ] FHLTLS. 20 7 KHL.T.S. 40

cevos i s i s 0 s
wmstros 1 w4 1 4 4
wieesoE s s 1 - 5 4

XH.T.8. — Horaszs de Trabalho Semanais.

- Mensalmente & realizade um planejamento das atividades didéa-
ticas, em um dia Tetive em hordrio ‘integral.

-~ Os materiais didaticos sSo fornecidos paela Secretaria Munici-
pal de Educagdo.

- FEm caso de emergéncias (médicas) a crianga é encaminhada pri-
meiramente ao Posto de Sadde e posteriormente ao Hospital
Undiversitério quando necessério.

-~ Em caso de doenga transmissivel a crianga leva um bilhete pa-
ra os pais através da agenda, dizendo que deve permanecer em
casa por 10 dias ou até sua total recupsragdo.

- A escola dispde de medicacio fornecida pela Secretaria Muni-
cipal de Satde, para uso interno, aque & fornecido & crianga
quando necessério (situacdes de febre, ¢dlica abdominal, ou

guaisqguer outras gueixas &lgicasg). .
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~ Quando ocorreg falta de professor, a auxiliar de sala assume &
classe naguele dia.

- 0g professores tem direito a 3 diag de Ticenca com ateztado;
ultrapassando seste perfodo & necessério avaliacdo pela Junta
médica da Secretaria Municipal de Saldde. |

- 0 Posto de Sadde situa-se a x 500 metros da Escola & seu
hordric de funcionamento ¢ das 07:00 as 22:00 horas.

Ofersce variog servigos & c¢lientela sendo ag principais:

- Puerdicultura

- Atendimanto Gingcoldgice e Obstétrico

- Clindica Médica

~ Imunizacdo

- Curativos, Nebulizacdes

- Pgicologia ¢ Nutrigdo.

- A comunidade & organizada com relagdc a representacdo social.

Devido a sua grande extensdo e conflitos comunitdrios finternos,

pogsui 2 Associacdes de Baidrro. Seus trabalhos sdo voltados pa-~

ra conaguista de recursos pdblicos como: transporte, sansamento,
laser, etc.

A APAM (Associacdo de Pais e Amigos do Menor) situada nes-
te bairroe € uma conguista comunitaria sendo mantida pelas asso-
ciacdes, e recursos pﬁﬁvados e municipais. Desenvolve ativida-~-
des edueatﬁvaa, recreativas e profissionalizantes. A crﬁénga
participa destas atividades fora do periodo escolar & conta com
a supervisdo e orientagdo de professores especializados. Além
destas atividades fornece alimentagdo as criangas de 7 a 17

anos, durante o perfodo de suags atividades.
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7.1.1. OBSERVACAO PARTICIPANTE

Desde o +dinfecio procuramos manter uma rela-~
cdo . de troca com a clientela e para nos finserirmos no ssu con-—
texte cultural utilizamos a técnica de obsaervacdo participante
que desenvolve-se em 3 momentos, sendo o primeiro apenas a ob-
servacdo dos alunos no ambiente sescolar buscando conhescsr a in-
teracdo aWuno~a1Qno, aluno—-funcionadrio, funciondrio-pais.

E, no ssgundo momento hé& observagdo & par-
ticipacdo através de perguntas, didlogo & obtengdo de maiores
esclarecimentos com as coriancas sobre as crencas & valores, fa-
zendo intervengedes auando necessdrio.

No tarceiro momento reuniram—-se os dados &

r

o

fletiu~se acerca dos mesmos, que seréd melhor descrito no ob-
Jetivo numero 10.

{1
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7.2. OBJETIVO Ne 2
ITdentificar as necessidades priorﬁtérﬁas de cuida-
do em salde emergentes do contexto cultural.
Para podermos ddentificar as necessidades priori-

tarias de cuidade em salde da c¢lientela, foram sstabelecidos 3

]

dias de [investigacdo dintensiva com as criangas, familias, fun-
cionarios & Enfermeirad do Poste. A famflia encaminhamos o bole-
tim dinformative pedinde autorizacdo & sugesstdes de assuntos de
lseu interesse gue poderiam ser trabalhados com asg c¢riangas, re-
lacionados com a salde.
Aoz  funciondriocs e Enfermeira pedimos sua colabo-
racdo para o preenc%ﬁmanto de guestiondrio especifico. ANEXO 2
Iniciamos com os alunos de cada sala o desenvolvi-
mento das atividades através de desenhos & descrigdo escrita ou
falada, onde expressaram temas de salde onde gostariam que tra-
balhassemos. '
As  perguntas gue nortearam a confecgdo dos dese-
nhos foram: - 0 dque €& ser saudével?
- 0 gque & bem-estar?
- 0 gue atrapalha a sua sadde hoja?
- 0 gque gostaria de saber sobre salds? .
Foram feitog vérios tipoz de desenhos, sendo que
alguns seguem ao final deste relato (Fig. 1, 2, 3, 4, 5); as
interpretacdes dos mesmos foram feitas pelas préprias criangas.
As  acadé&micas escreveram o significado dos mesmos durante as

sessdes para as criangas que aprasentavam dificuldade nesta

téenica.
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Na Tabela a seguir apresentamos og resultados dos
temas sugeridoz pelas criangas sendo que 03 mesmos foram orga=—
nizados pelas académicas através dosg critérios de selecdo das
nacessidades prioritérias de cuidado em sadde, mencionadas na

nagina 54.

TABELA N2 1 - Referente as sugestdes dos alunos.

TEMAS SUGERIDOS ! NO ! #
PIOLHO ! 16 | 13,1
HIGIENE CORPORAL ! 10 ! 8,1
VERMINOSE ! 09 ! 7,3
POLUICAO DO AR E TERRA ! 08 ! 5.5
CATAPORA ! 07 : 5.5
CUIDADO COM QS DENTES ! 07 ! 5,5
DOR DE CABECA ! 07 ! 5,5
TOSSE ' ! 07 ! 5.5
DOR DE GARGANTA ! 06 ' 4,8
POLUICAKO DA AGUA ! 05 ! 4,0
SEXUALIDADE ! 04 ! 3,2
ANDAR DESCALGO ! 03 ! 2,3
DOR NA COLUNA DE FAMILTARES ! 03 ! 2,3
MAUS TRATOS ! 03 ! 2.3
AGRESSEQO A0S ANIMAIS ! 0?2 ! 7.5
CIGARRO : 02z ! 1.5
GRIPE | 0z ! 1.5
ALIMENTACAQ { 0z ' 1.5
DOR NO PEITO : 02 ! 1.5
VOMITO i 02 | 1.5
SARAMPO : 0z : 1.5
FAMILITAR ACAMADO ' 01 ! 0,7
LLAZER : 01 | 0,7
DOR NO BRAGO ! 01 ' 0,7
DOR NO QUVIDO { 01 ! 0,7
FAMIL.ITAR COM AIDS ! 01 ! 0,7
FERIDA NO BRAGOD ! 01 : 0,7
MEMBRO QUEBRADO ! 01 ! 0,7
HERNTA ! 01 ! 0.7
ACIDENTE ! 01 ! 0,7
FEBRE ! 01 ' 0,7
PNEUMONTA ! 01 ! 0,7
COLERA | 01 ' 0,7
BRONQUITE ! 01 ! 0.7
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Foram enviados 73 boletinsg informativos ag famfw
lTias das criancas. Destes retornaram 31 boletins sem sugestdes,
porém, assinados pelos pais, o que foi dinterpretado como acei-
tacdoc do nosso trabalho. 40 ndo foram develvidos, sendo que 17
degtes haviam gido antregues a uma professora ague faltou duran-
te os dias de coleta de dados.

Dog 31 boleting devolvidos, 7 continham sugestdes.

Em did&logo anterior com a diretora da escola, esta
nos referiu que os pais ndo participavam dag atividades da vida
gscolar, o gus provave mente Justifica o baixo Tndice de rator-
no do boletim informativo.

Adinda atribuimes a falta de sugestdes das familiias
a razdes como: incapacidade de elaborar as respostas pelo baixo
nfvel de escolaridade e a possibilidade da mensagem transmitida

pelo boletim ndo ter side suficientemente clara.

TABELA N¢ 2 - Sugestdes dos pais, a cerca da necesgsidade prio-
ritaria de cuidado em sadde, efetuadas através

do boletim informativo.

TEMAS SUGERIDOS i Ne | %

PIOLHO P03 | 42,8

HIGIENE CORPORAL | 2 l 28,5 .
ESCOVAQ&O DOS DENTES | 1 i 14,2

FINTURA | 1 i 14,2



74

As sugestdes dos funcionarios g enfermeira do Pog-
to de Salde foram coletadas através de questionariocs. ANEXO 2.
Todos receberam o instrumento perfazendo um total de 10 dgues-
tiondrios. Recebsmos 7 com sugestdes ¢ 1 sem sugestdes. A maio-
ria dos question&rios entregues apresentava uma média de 2 su-

gestdes. Os resultados sstio apresentados na tabela a seguir:

TABELA N2 3 - Sugestdes dos Funciondrios da Escola e Enfermeira

do Postoe de Saldde, éo?étados através de questio-

narios.
TEMAS SUGERIDOS CoNe %
PIOLHO ' ! 04 bo25,0
VERMES | L 03 ! 18,7
DESINTERESSE DOS PALS L0z 1 12,5
SARNA | C 01 L 6,2
HIGIENE CORPORAL L0110 6,2
ANEMI A 01 1 6,2
FALTA DE MATERIAL DIDATICO L0162
ESPACO FISICO DA ESCOLA Co01 L 6,2
PRIMEIROS SOCORROS L0162

ALAGAMENTO DA ESCOLA EM DIAS DE CHUVA | 01 | 6,2



Para realizar a esco?ha_doa temas, em algumas si-
tuagdes foi necessério agrupar sugestdes como: cuidado com og
dentes dentro da higiene corporal, as sugestdes como tosse,
grﬁpe, bronguite, pnsumonia, dor de garganta em afscgdes respi-
ratérias. Nestas Qltimas a maior fdincidéncia ocorreu em apshas 1
sala (28 série A) @ portanto decidimes trabalhar sste tema so-

mente nesta turma.

TABELA N2 4 - Necessidades de cuidade em sadde
gscolhidos em fungdo do numero de
indicacdas, com  sel respactivo

percentual.

NECESSIDADES DE CUIDADO EM SAUDE ! Ne | 4

PEDICULOSE : , | 23 | 26,7
HIGIENE CORPORAL ' 21 l 24,4
PROBLEMAS RESPIRATORIAS i 17 } 19,7
CUIDADO AMBIENTAL i 13 } 15,1

VERMINOSE | 12 | 13,9
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7.3. A seguir descreve-sse etapag do processo de Enfer—
magem de cada necessidade prioritaria de cuidado em saldde, re-
feridas nogs objetivos.

Neg 2 - Conhecer crengas, valores, necessidades e
recursos da clientela frente as prioridades estabelecidas.

Ne 4 - Planejar o cuidado de enfermagem com base
no cuidado cultural da criancga.

Ne 5 -~ Deasenvolver o cuidado de enfermagem atra-

vés da preservagcdo, acomodagdo e/ou repadronizacdo.

A partir das priceridades estabelecidas pelos alu-
nos, pais ¢ professores fomos buscar bibliografias que nos fun-
damentassem teoricamente sobre cada assunto na execugdo de nos-—
sags atividades. Elaboramos resumog cue seguem em ANEXQO 5, para

subsidiar o cuidado profissional.

7.3.1. Degsenvolvendo o processo de Enfermagem

frente a necessidade de cuidado sm gsaldse N¢ 1 - PEDICULOSE.

Diretrizes para o desenvolvimanto do tema:
a) Objetivo: Conhecer crencgas, valoreas,
cuidadeo popular e recurso das criancas frente a pediculoze =

desenvolver o cuidado conforme o marco tedrico.



B2

b) Estratégias Utildizadas: Troca de Tdéias
entre académicas ¢ alunos referentes ao tema.
- Desenho em quadroe com giz por 2 alunos.
~ Desenho em papel por 3 alunos.
- Dramatizacdo sobre o cuidado efetuado pela criancga/familia no

1]

domiciidio.
-~ Inspecdo da cabega dog aluncs pelas acaﬁémﬁcas.
-~ Damonstracdo pelag académicas de Enfermagem da técnica de
tratamento com vinagre (1 copo), sal (2 colherss de sopa) =
sdgua (1 copo quando tiver ferimsnto no couro cabeludo) e utili-
zandoe recursos/medicamentos disponiveis na escola e posto de
sadde .
- Visita domiciliar para conhecer crengas, valores da famf{lia a

respeito do tema e implementagdo do cuidado conforme marco ted-

rico naqualas criangas em gue se verificou maior infestacdo.

¢) Questdes orientadoras para a investiga-
cdo de crencas, valores, cuidado popular e recursos.
- 0 gue €& o piolho?
-~ Como & o piolho?
- Como se pega o pioTho?
- Come ele se nutre (alimenta)?
- Onde ele vive?
- Que probiemas ele pode causar & salde?
~ Quantos ovos ele coloca?

-~ Qual o nome do filho do picolhoe?



- 0 que o picolho faz na cabega?
- 0 aue os seus pais Usam para cuidar/trater da pediculose?

- Como se deve Tazer para ndo pegar piolho?

d) Execugdo: 0 tema psdiculose foi traba-—
Thado em duas sessdes para cada turma. Na 12 buscamos conhecer
ag crencgas, valores, cuidadoe popular & recursos acserca da pedi-
culose empregande as técnicas descritas no Ttem b. Durants esta
sessdo efetuaram-se preservacdo, acomodacdo e/cu repadronizacdco
de acordo com as necessidades detectadas nas atividades desen-
volvidas.

Na 28 sessdo foi revisto o que Jj& tinha

t

gido discutido na 12 sessdo compartilhando o conhecimente e

cuidadoe popular & cintifico.

¥ Como resultado do processe do Tevantamen-—
to de dados obteve~gé:
a) 0 que & & como & o piolho?
"Aguaele que anda na cabega'
“eria um monte de Tendea"
"Ele pode ser preto ou branco”
"ele tem 3 pernas’

ndo, tem 4 pernas’

ndo, tem 3 de um lado e 3 de outro”

"Bichinho gue chupa sangue
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"Bicho, pesausno fica na cabega"

"feio”

"oreto, feio chupa sangue"

"0 piolho tem 6 pernas, 3 de um lado e 3 do outro"
"taem perninhas € praeto”

"bem pecueno & prato’

"tem corpinho & 4 perninhag"

"E oum tipo de baratinha’

"Eu acho gque o piolho tem madis de 4 pernas"

"Ele se esconde”

b)Y Onde ele vive?
"“vive na cabega
"ma cabeca"

"mo cacaruto"

"vive na cabeca, come sangue, morde"

¢) Do gue &le se nutre (alimaenta)?
"chupa sangue"
"comse $angQa”
"o nosso sangue"
"morde, chupa sangue, faz ferida, fica sem sanguse na cabega'

"fica gordo acaba criando mais



d)Y O gue o piolhe faz quando estéd na cabega?

e)

)

9)

"sente uma coceira

"machuca"

"guando a gente coga a cabega da ferd

"causa doanga”
"faz coceira, tira sangue da ferida"®

"chupa sangue, da ferdida”

Quando ele chupa bastante sangus o gue

vai ficando branguinho falta gsangue”
“Anemia

“"wvai ficando Oliwia palito"

Como é o nome do filho do piolho?
"Tendia"

"Tendea, fica grudada na cabec¢a, néo
"o piolhe coloca 100 lendeas"

11

"ndo ele coloca milhdées de ovos

Como se pega piolho?

"Paga da outra pessoa ele voa, pula’
"Quando sncosta uma na outra'
"Piolho voa, pula, ele anda"

"vem avuando"

"ahracar quem tem

da”

anda”

acontece?

85
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"Tem no cachorro, no macaco"
"Tem gente com piolhe ¢ fica perto dai psga"
g
"Um tem piolho passa de uma c¢rianga para outra'

"Quando encosta a cabega na outra & ag pesscas tem piolho”

) 0 que os seus palis usam para cuidar/tratar do pioTho?
"passa pentes"
"se a gente ndo passa pente fino ele deixa uma coisza no
ceraebro da gente"”
"Timpa a cabecga"
"Deltacid”
"masga vinagre na cabega'
"I.& em casa & diferente se a gente ndo chega em casa & passa
o pente a gente apanha."
"O professora o meu probWema_é gue eu tenho muita caszpa
au n&o tenho piolho, mas caspa e da muita coceira."
“"Sal e vinagre."
“"Azeite para ndo dosr"
"alcool"
"vinagre ¢ agua'
“a miEe olha a cabega'

"a minha mie coloca shampoo”

o]
O
&
o
B
<3
&
3]

"a minha mie coloca vinagre no pano e coloca n

sai todo piolho”
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Como se deve fazer para h%o pegar piolho?
"lavar a cabe¢a, seca, ve se tem"

"“Dormir sozinho"

"mrendendoe ou cortar o cabelo”

"Tem ague ragpar © cabelo”

"amarrar o cabelo"

"eu quando t& com piolho eu raspo o cabelo"
"euidar do cabeslo, lavar, peﬁtear”

"a minha mds paszssa sempre em mim o deltacid”

"A gente ndo tem culpa de pegar"

87
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* Diagnéstico de
efetuado a

Enfermagem

partir dos dados

referentes a:

1
2
-3

-~ Recursos

- Crencas/Valoreas

- Cuidado Popular

{(para o cuidade do
tema Padiculose)

Cuidado de Enf@rmagem
daegenvolvido nas sessdes
de trabalho do tema

|
i
i
1
i
1
I Pediculose.
|
H
i
|
]

Deficiéncia no conhecimento
zobre a morfologia do piolho.
Ex: "Ele tem 3 pernas”

"m&o, tem 4 pernag'

*Esclarecido
trég

tAcomodados
b gue o piotlho possud

I pares de pernas.

! *Mostrado O
I piclho para as criancgas.
! *Promovido

' conhecimento correto.

Conhecem a

corretamente. _

Ex: "o pioihoe tem 6 pernas, 32
de um Tado & 3 do outro"

"bicho pegquenco fica na
cabeaga"
"mode ser prato ou branco"

morfologia do pioltho

Seus conhecimentos
*PDemonstrado
informagdes

Hordzado
i

i
Minteresse nas
irecebidas.

' *Quvimos
latentamente a exposicdo dos
<

|

1

conhecimentos dogs alunos.
*Nispensado
ratengdo a todos que se

. pronunciaram.

Conhecam adequadamente o
habitat natural do piolho.
Ex: "vive na cabegca'

"vive no cacaruto’

\Preservado= *Valorizado e
lreforgado geus conheciman-—
ttos .

! *Demonstrado
tintersesse nos seus conheci-
fmentos.

; XQuwvimos
ratentamante a exposicdo dos
feonhecimentos dos alunos.

Conhecem a mutrwgdc (alimento)
do parasita.
Ex: "“"chupa sangue"

"come sangueg"

Preservado= *Valorizado e

reforcado seus conhecimen-
tos.

Oouvimos

ftatentamente a exposicdo dos

*Demonstrado
intaresse nos seus conheci-
mantos.

*Ndigpensado
atencgdo a todos que se

]
i
I
i
]
i
]
[}
|
leonhecimentos dozs alunos.
]
!
]
1
i
I
I
!
]
'pronunciaram.
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Preservado= *Valorizado e
ireforgade seus conhecimen-
tos

Xhceitade saus
conhecimentos.

KDamonstrado
interesse nos seus
conhecimentos.

iRepadronizado= *Ezclarecido
e informado dque ¢ piolho
lcausa algumas doencgasg que,
ra anemia 86 ocorre quando
Ytam Infegtacdo importantes e
imaciga & ndo deixa nada no
leérebro & que ndo produz
i
1
1
i
|
i
]
I
t
1
i

gmagrecimento.

*Quvimos
atentamente a exposigdo
aluno.

do

XPromovido

conhecimente correto.

*Malorizado &
conhecimen—

Preservado=
reforgade seus
tos.

:

|

t

: *Quvimos
latentamentse a sxposicdo dos
lconhecimentos dos alunos.

! *¥pAceitado seus
feonhecimentos.

! XApoiado
'respostas corretas.

as

Repadronizado= *Esclarecido
g informado que cada piolho

1) Conhecem a sintomatologia da
parasitose.
Ex: "machuca"
"causa doanga'
"quando coga a cabeca,
da ferida'
1) Deficiéneia no conhecimento
da sintomatologia do pioiho
Ex: "...ele deixa uma coisa no
cerebro da gente"
"anemia
"vai ficar 0livia palito"
1g) Conhecem o "ovo" do piolho.
Ex: "Lendia"
"Lendea, fica guardada no
cabelo, n&o anda"
"o piolho coloca
100 Tendeas"
Th) Deficiéncia no conhecimento
sobre a reprodugdo do parasita.
Ex: "...ele coloca milhdes de
ovog"
19) Conhecem adesguadamente os

mejos de transmiss&o.

Ex: "tem gente com piolho,
fica perto & paga’
" e ..
um tem piolho passa de
uma crianca para outra'
"abracar aquem tem'”

{

1

{

lcoloca aproximadamente de
57 a 110 lendeas.

! *Promovido
lconhecimaento correto.
Preservado= *Valorizado e

conheaecimen—

: tos .,

! XApoiadas as
irespostas corretas.

! XDigspensado
tatengdo a todos que sge
‘pronunciaram.

: X¥Aceitado seus
H

1

conhecimaentos.
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Deficigneia no conhecimento
sobre og meioz (vetor) de
transmissdo do parasita.
Ex: "wem avuando"

“"tem no cachorro”

Repadronizado= *Promovido
conhecimento correto.

y XOuvimos .
atentamente a exposiglo dos
alunos.

_ XKEsclarecido
e informade gue o parasita
ndc voa, ndo estd presente
noe cdo ¢ gue se transmite

e pessca & peassoa, com a
utilizagdo de objstos
coletives (pente, cama...)

11

Conhecem adeguadamente as for-
masg preventivas da pediculoss.
Ex: "Tavar a cabsca, seca,

ve se tem”

"Dormir sozinho"

"mrender ou cortar o

cabelo" '

Preservado= *Aceitado seus
conhecimantos.

*Dispensado
atengdo a todos gus ge
pronunciaram.

*Yalorizado e
reforgado seus conheciman-
tos. :

Xtpofadas as
respostas corrsetas.

XQuvimos
atentaments a exposicio dos
conhecimentos dos alunos.

- *Reforgado a
continuidade da utilizacgdo
dog métodos preventivos.

2b)

Conhecem tratamentos caseiros

contra a pediculoss, porém:
ndo utilizam corretaments.

. 11} hd 1
Ex: "passa vinagre na cabeca

"azeite para ndo dosar"
"vinagre & agua'

"a m8e coloca vinagre no
pano & coloca na cabaga
e sai todo pioltho'

Deficidneia no conhecimento do
tratamento contra a pediculoss.
Ex: "Alcool"

Acomodado= *Esclarecido e
informade a famildia sobre
a quantidade correta do
remédio caseiro, sal e
vinagre.

XPromovido
conhecimento correto.

XPDaemonsgtrado
como se fTaz o remédio
caseiro.

Repadronizado= X*Egclarscido
e informado sobre o perigo
da utilizacdo do &lcool, &
altamente drritante para o
trato respiratdério )
inflamével.

Damonstrado
mento correto.

©

Conhecem medicamentos contra
pediculose, porém desconhecem
o seu esquema de aplicagdo,
Ew: "Deltacid"

"a minha m8e coloca shampoo

= XTrocade idéias
¢80 a este tipo de
tratamaento & sua forma de
implemaentacdo.

*Promovido
conhecimentoe correto.
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3a) Conhecem recursos para o iPreservado= *Aceitado
tratamento da pediculoss. lapoiade seus conhecimentos.
Ex: "Passa pente" ! XQuvimos

"Timpa a cabega" latentamente a todog que se

|

|

|

i

|

&

"a minha mé&e passa deltacid" | pronunciaram.
"a mi3a olha a cabega' *Valorizadoe e
reforgado seus conhecimen-—

* AVALTIACAO

Congideramos sstes objetivos alcangados
em fungdo de termosz realizado as 72 segsdes Q:gvﬁgtas, conheci—~
do, acomodado, preservado & ou repadronizado é% crencas, valo-
res cuidado popular & racursos referentes ao tema.

Por ter sido este 6 12 contato prolongado
com ag criangas, encontramos csrtas dificuldades em nos expres-
sarmos e manter a organizacdo dog alunos em sala de aula.

Tivemos a colaboracdo de algumas profes-
soras na manutencdo da digciplina, conseguimos superar gsse
obstéaculo e adguirindo um pouco maisg de experié&gncia no mansjo

dag turmas.
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7.3.2. Dasenvolvendo O Processo de Enfermagem
frenté a necessidade de cuidado em saldde Ng?Z — HIGIENE CORPORAL
®
Diretrizes péra o desenvolvimanteo do tama:
a) Objetiyo: Conhscar crencag, valores das
criangas de 18 & 2@ série referamte a sua hﬁgiehe corbora?, com
vista a acomodacgdo, preservacdo e/ou repadronizacio do cuidado

popular .

b) Estratégias Utilizadas:
- Demonstrag&o pelas criangas das partes que compdem © corpo.
-~ Ofearecido material didético [individual que se compunha de 4
Figuras refareﬁtaﬁ a higiene pessoal gus sagus em ANEXQO 6.

- Dramatizacdo sobre habitos higiénicos.

¢) Questdes orientadoras para-a investiga-
¢&o de crengas, valores cuidado popular e recursos.
- 0 gue eu fago para mostrar que gosto do mau corpo?
- Como eu me cuido?
~ Pinte e escreva o due cada crianca estd fazendo & quando deve
ser feito? (no material didético oferecido).

- 0 gque entendem por higiene?

- Banho — guantas vezes/semana, como, porque, com qua?

~ Cuidado com cabelos -~ como, gquantas vezes/semana, porque, com
que?

-~ Cuidade com ouvidos - come, guantas vezes/semana, pordgue, com

gque?
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—-  Cuidado com olhos —~ como, duantas vezes/semana, porguse, com
gque?
-  Cuidado com nariz - como, gquantas vezes/semana, porgqus, com
Sgue’t
- . Cuidado com dentes e boca - como, porgue, com que, auantas
vazes?
—- Cuidado com mdos - como, porqué, quando, com que?

c) Execucg8o: 0 tema higiene corporal foi

trabalhado em 3 sessdes de 1 hora perfazendo um total de 3
horas em cada turma. |
~ Na primeira sessdc procuramos saber de gue maneira a crianca
se cuida. Demonstrou~ss as partes do seu corpoe em dramatiza-
cBo. Através de didlogo as criangas nos informaram se possuiam
banhediro, dgua canalizada. Por Gltimo foi digtribuide material
didético para interpretacdo de figuras referente a cuidados de
Migiene, como tarefa ndividual.
- Na 22 sessdo foil repassado para os aluncs a andlise do mate-
rial por eles interpretados, em szeguida pedimos que dramatizas-
saem  como eles desenvolvem as técnicas de higiene (banho, esco-
vagdo de dentes, cuidado guanto ag diversas partes do corpo).
Foi perguntade também, qual a "importéncia dos dentes para eles.
- Na 32 sessdo foi realizado, com duasg turmas de 28 série uma
redacdo coletiva sobre o agsunto trabalhadeo e com as 18 séries
através de dialogo.

x Comorresthado'do processe do Tevantamen-—

to de dados obteve-se:



a) 0 gque voces enhtendem por higiene?

b

"lTavar as méos"
"Tomar banho"

‘escovar os dentes”

”1avar os alimentos por causa dag moscas'

"lavar o corpo”

"ezfregar com espomja”

"lavar com sabonete"

"colocar parfume & crame no cabelo”

“Tavar mdo apds fazer coco ou xixi"

"Tavar as mios, pordue teh sUjeira tem microbios"
"Se cuidar para ndo ficar doente"

"cortar as unhas' |
"Timpar © ouvido"

"NDepois de ir no banheiro lTavar as miosg'

"Trocar a roupa

Come voces se cuidam e mostram gque geostam de ssu
"Tomando banho todos os dias"

"escovande os dentes”

"Tavando o rosto"

"Tavar a cabeca'

"tirar o piolho"

"tirar cera do ouvido"

corpo?

G4



¢) Para que servem os dentes?
"para falar"
"wara comer"
"para ficar bonito"
"para escovar"
"para ndo pegar carie".
“para namorar'"
"wara beijar as guriag'
"wara comer, mastigar”
"vara picar a carne"
para ndo deixar ele podrea”
para deixar o rosto bonito"

1"

para comer macd, banana, carne, mamdo, laranja...

dy Quadis as partes do corpo?

cabelo, cabeca, olhog, nariz, boca, dentss, Tfngué, ouvidos,
pescoce, peito, bragos, cintura, coxa, Jjoelho, canela, pé&, ba-~
cia, popo, pipica, nadegas, dnus, vagina, Severina, perareca,
pinto, peru.
&) Quem tem banheiro em casa?

"Temos, imagina quém ndo tiver, aonde vou tomar banho"

"m&co tenho chuveiro, tomo banho no banheiroe do tio"

"eu tomo no banheiro do cunhado”
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f) Tabulacdo dos dadog referentes ao material didético ofereci-

do para as criancas ‘interpretarem.

FIGURA Ne 1

que a crianga esta fazendo?
Fzcovando og dentez = 64

i

1

i

Quando deve ser feito?

[ 4 :

i
N&o respondseram = (5 !

|

i

1

j

|

i

Manmh& = 489

¥ X %O

X Tarde = 27
Lavando o dente = ()2 * Neoite = 28
: X Depois das refeicbes = 37
* Az vezes = (2
X N&Eo responderam = (3
FIGURA N¢ 2 |
f
t
0 que a c¢rianga esté fazendo? i Quando deve ser feito?
X Tomando banho = HE X Manhé& = 10
* N&o respondsram = 086 '* Tarde = 09
PR Noite = 5
'R Todo dia 1 vez = 16
X Apds brincar = (2
X 3 vezes por semana = )]
¥ As vezes = (1
'k 1 dia por semana = (1
X No responderam = 10
FIGURA Ng 2 !
]
[}
0 gue a crianga estéd Tazendo? FQuando deve ser feito?
: X Antes de comer = 38
* Lavando a magé = 33 P Quando téa suja = 15
* Lavande a fruta = 25 X As vezes = 02
¥ {avando og alimentos = Q9 ¥ N&o responderam = 15
X N&o responderam = (04 '
FIGURA No 4 !
i
]
0 que a crianca estd fazendo? Quando deve ser feito?
X Apdz ir no banheiro = 21
* Lavando a m&o = 60 ' Antes das refei¢des = 34
* Ndo regsponderam = 12 ¥ Quando acaba de comer = (4
X No responderam = 16
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g) Redacdo coletiva referente a higisne corporal. (A escrita
mantém as formas de expressdo das criangas)

"A  gente deve tomar banho 1 vez por dia, comesga a lavar o
corpo de cima para baixo, lavar a cabeca o pecogo, barriga,
costa, bragos, suvacos, pernas, pds; o ouvido deve ser JTimpo
com toalha ou cotonete, ndo deve colocar palito ou tampa de ca-
neta no ouvide. Oz meninces tem gque lavar o peru & as meninas
Tavar a severina. Depois do banho tem qus se secar.

Deve~ se pentear o cabelo e passar todo dia remédio de pio-
Tho na cabeca.

Deve-se escovar os dentes de manh&, depois do almogo & an-
tes de dormir, & escovar com pasta os dentesz de c¢ima para bai-
XO .

Depois a gente tem gque Tavar as frutas antes de comer & a
mdo também, com sabonete, porguse as mos ficam cheias de micro-
bios, e depois de ir no banhediro poraus tocou no péru. Tem que

também cortar as unhas, porause fica com unhas sujas com micro-

)

bio & usar sempre chinelo ou tenes no pé."

* Diagndéstico de Enfermagem ' Cuidados de Enfermagem
efetuado a partir dos tdesenvolvidos nas sessdes
dados referentes a: 'de trabalho relacionado

1 - Crengas/valores ta higiene corporal.

|

i

1

i

|

2 - Cuidado Popular
3 -~ Recursos (para o

cuidado do tema
higiene corporal)



la) Demonstram conhecer nogdes de |Pressrvado= *Dispensado
higiene corporal. latengdo a todog dque se
Ew: "lavar as mios" 'pronunciaram
"tomar banho! ! *Reforgado =
"Fscovar og dentes"” tvalorizado seus conhecimen-—
ttos.
i *Demonstrado
Mnteresse nas informagdes
'raecebidas.
by Demonstram conhecer as partes |[Preservado= X0uvimos
do corpo. latentamente suas indagagdes
Ex: "cabega, olhos, nariz, : *Preservamos
ouvidoe, wvagina, penis... fzua individualidade.
! : *Reforgado &
fvalorizado seus conhecimen—
tos.
te) Utildizam palaviras esdrixulas tAcomodado= *Esclarecido o
guando referenciam partes Inome cientifico dozg dérgdos
saxuais. lsexuais.
Ex: "pipica, severina, ' XPromovido
perareca, pinto, peru, etclampliacgdo dog conhecimentos
1d) Conhecem a importéncia da i Preservado= *Demonstrado
dentigéo. interesse nas informagdes
Ex: "Para falar" recebidas.
"Para mastigar" ! ¥Raeforgado e
"Para comear"” 'valorizado seus conheciman
"Para ficar bonito" 1 tos.
! X0uvimos
ratentaments a exposicdo de
tidéias.
1e) Deficidneia quanto ao Acomeodado= *Trocado idéfas
conhecimente da importéncia da lcom a fFinalidade de
denticéo. tinformar, orisntar e
Ex: "Para escovar" 'reforcar a importéncia
"Para ndo pegar carie" ‘da denticdo.
"Para ndo deixar ele podre"| XPromovido
teconhecimaento correto.
2a) Conhecem quande deve ser Preservado= *Reforgado &
realizada a sescovacgdo dosg lvalorizado seus conhecimen-—
dentes . itos. :
Ex: "Depois das refeicdes" ! *PDemongtrado
HMinteresse | nas  informacdes
‘recebidas.
2b) Desconhecem a importincia e 'Repadronizado= *Egsclarecido
guande deve ser feita & ja Importéncia da escovagéo.
ezcovacdo dos dentes. ! XPromovido
Ex: "as vezes'" !
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2¢) Sabem da wmportﬁncwa do banho }Egg§§§x§g9~ *Demonstrado
diario. "interesse nas informagdes
Ex: "Todo dia, uma vez' recebidas.
i *Valorizado e
ireforgado seus conhecimen-
Vtos . :
! XpAceitado
lgsug conheaecimaentos.
2d) Desconhecem a importéncia do !
banho di&rio. Mtormade & reforgado a
Ex: "Trés vezes por dia" HHmporténcia do banho diédrioc
"Um dia por semana' teomo beneficio & manutengdo
lda saldde.
2e) Conhecimento correto quante a |Preservado= *Reforgado @
higiene dag mdos. 'valorizado seu conheciman-~
Ex: "Apds Hir ao banheiro" to.

*NDemonstrado
interesse nas informagdes

i

13
"Antes das refeicles"” !
H
1
'recebidas.
, .
i
|
1
i
]

"Quandeo acaba de comer"

¥Nispensado
atenc&o a todos dgqus se
pronunciaram.

3a) Difdiculdade na sescrita do lAcomodado= *Preservada -~ a
material fornecido para ndividualidade da crianga.
comp latar. ! XOpeéo de
Ex: "N&o responderam"” ldigdTogo guanto a regposta

!
I

sobre higiens das midos.
3b) Falta de espago figico Preservado= * Demonstrado
adequado para o banho. interesse nas informacdes

Ex: "mdo tenho chuveiroe, tomo recebidas.
banho no banhegiro do t1o *Digspensado
cunhado" pronunciaram.
*Reforcado,

alorizado € acsito seus
atos higiénicos.

|
i
|
|
“Tomo no banheiro do Eatengéo a todos dque se
|
|
1
{
1



100

* AVALTIACAOQ

Conseguimos implementar os construtos do
cuidado com Ffacilidade, poig Jj& haviamos adquﬁrﬁd@ um pouco de
didética, na experiéncia. anterior, e por esta' necessidade
prioritaria de cuidado em saldde ser um tema bagtante conhecido.

Em algumas séries encohtramog criancas
gue nd&o sabiam escrever & assim ajudamos falando as letras e
s{labas sobre o que nog diziam oralmente. Ag professoras perma-
neciam em a1gumas sassdeg, contribuinde para organizagdo dos
alunos & facilitando o desenvolvimento do trabalho.

A maioria das criangas participaram .das
discussdes em sala de aula expondo seug conhecimentos. Notamos
gue na pratica diaria nde utilizavam gseus conhecimentos para

o

manter os habitozs higiénicos provavelmente devido baixas condi-

2 .

cdeg sdécio~gcondmicos de alaumas criancas.

i
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7.3.3. Desenvolvendo processe de Enfermagem frente

a necessidade de cuidado em saldde N 3 ~ VERMINOSE.

Diretrizes para o desenvolvimento do tema:

a) Objetivo: Conhecer crencas e valorss das
criancgas de 18 & 28 série referente ao tema verminose com vigta
a acomodag8o, praeservacdo gfou repadronizacdo do cuidade em

salde.

b) Estratégias Utilizadas:
- Gincana Educativa.
* Digdlogo informal.
* Dﬁstrﬁbugéa de tarsfas entre os grupos A e B, para casa.
* Daesenho por grupo, dog tipos de vermes que conhaecem.
* Fornecido desenho sobre o ciclo da verminose, ANEXO 7.
* Redacdo coletiva, com escrita feita pelas académicas.
X Demonstracdo dos tipos de vermes através de desenho e

"I ovitro'.

¢) Questdes orientadoras para a investiga-
¢cdo de crencas, valores cuidado popu?ér & racursos.
- Come s8o os vermes? (desenho pelas criancgas)
-~ Como oz vermes entram no corpo?

- 0 que a verminose causa as pesgoas?
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- Que conaﬁgées exigtem na sua casa, escola & rua que podem
contribuir para o aparecimento de vermes? (tarefa para casa)

- Montem a histaria de como vocéz acham quse og vermes gntram no
cCorpo.

- 0 gque seus pais usam para tratar oz vermes?

- Agora vocés falem © qus gab&m s aprendaram sobre vermes para

Juntos montarmog uma redacgdo.

d) Execucgdo:

0 tema verminoss foi trabalhado em 3
sezsdes de 1 hora, perfazendo um total de 3% horas de atividades
em cada turma.

Na 18 sesgsdo dividimos a turma em 2 gru-
pos A & B, orientando-os sobre o qus & uma gincana £ como ssta
S deﬁénvoiverﬁa.

Foi solicitado para cada grupd o desenho
dos vermes.

Através de didlogo ‘informal perguntamos

i

para as criangas de gque maneira os Vermes entram no corpo & o
gue a verminose causa as pessoas.

Como tarefa para casa pedimos dque as
criancas pesdquisassem e observassem na sua casa, rua e escola
os problemas quée contribuem para o aparsecimento, dos vermes.

Na 28 sessdo ags criancas nos passaram

sua tarefa, avaliamos a quantidade & a qualidade de suas res-—



Foi também fornecido osg d@aénhos’ refea-
rentes ao ciclo da verminose para que as criangas colocassem em
ordem.

.Dﬁstribuﬁmos nova tarefa para casa a

CUrsoes comu~

@
e
@

caerca de como os paig trata oz vermes & au o

]

r

@

nitérios due existem para ajudar o tratamento.

Em 3@ sesséo recoThemog a tarefa digtri-
buida para eventual pontuagdo dosg grupos e comegamos a seguir a
glaboracdo da redacdo coletiva que incluisse cuidados populares
e agqueles aprendidos.

Nas turmas de 18 série fof improvisadoe
uma  higtéria cujJo o tituleo foi "Jodo Barrigudinho'" wvisando au-~-
mentar a atengdo das criancas para recapitulacdo do tema.

ANEXQ 8.
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x Como resultado do processo do levanta-

mento de dados obteve-se:

a) Come s&o os vermes? (Dasenho)

Seguem as Tlustragdes elaboradas pelas criancas.
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L) Como os vermesg entram no corpo?
"Roendo a unha suja"
"Brinca na terra, entra no corpo’
"Quando come sujetdira

nzm @ omtra mo ks
ma « enira &

"Maxe na la
"Mexe na dgua suja"

"Ele entra comendo dogura"

"Fle entira qUando nos come chiclete"

“"Fle entra na nogsa barriga & da dor de barriga ¢ agente

fica doente"

"Quando a gente bota a mdo na areia"

"Quando & gente bota o pé na lama suja"

"Se ndés brinca na areia’

"Ele entra na unha, vai para barriga"

"areia, suja de coco'

"Pode ter microbios, bicho morto"

"come a comida da_barriga“

"se ndo ferver a &gua'

"még podemos morrer se eles ficarem na barriga’

"A menina anda des calso

"comendo cotisa do Techo”

"cando amdo fica com chuja”

"ndo Tavando as méos"
"ndo lavando as frutas”
"md3o tomar banho”

.

"Brincando na lama'

"Vermes ele entra peWos pég "



<)

"A Tombriga vem do aglcar ela pode matar”

"Bicho da goiaba ele entra na goiaba e agente come"
! ! 9 o .

"n&o botar o dedo sujo na boca”

"m&c anda descaugo"

"eao m3an Taswy
ce a0

: 0
Sy v o 1 e 3
M SNV ST G [

alimentos
"rogr a unha suja na boca"
"m&o bota ¢ pé na boca
"com a mdo suja’

"guando esta descalgu”
"quandoe a gente come doces'

"gquando a gente nd3o lava og alimentos”
"aquando a gente roi unha'"

"gquando a gente bota a m&oc na boca”

"quando a gente bota a mEo no naris e deois na

0 gue a verminose causa as pessoas?

"Dor de barriga"

"Diareia - vomitar - a gente fica paledo"
"Nor duenga no mogo corpo dor"

"disareia"

“"duenga'

"duensas -~ dor na barriga"

“vomita"

"dizarranjo"

"diarreia"

"fFabre"

"suado tem que ficar de repoz”

boca"

108



d)

"fica muita dor"
"o verme da dor"
"magreo, fica branco”

ele causa muita dor"

o ] "

g wa

a
o
o

N
-2 O v A |

4y

"Ele chupa sangue"

"mode morre”

"que a pessoua podae ter muito vermes na barriga e
pode morrer"

"Ele chupa o nogso sandue e pode até ficar doentse
com febre & pode até morar”

"Qs vermas trézem a doenca"

"Dor de barriga, caganeira, coco mole, alegias"”

"causa dosnga, dor de barriga"
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Quais as condicdes qus existem na sua casa, rua & escola gue

contribuem para o aparecimento da verminose?
"o meu gato faz xixi no banheiro"

“A minha cadelinha Lacy, fez coco na mesa'
"meu pai anda descalgo na rua'

"Eu vinha para escola vi um menino bgtéu a mdo suja na
"Eu J& vi um comendo barro"

"Meu pai amda‘na Tama"

"Quando a gente ndoc lava og alimentos pode ter vermes'

"Quando come muito doce"

"Vermes no coco de gato & do cachorro”

"Eu vi oum menine mexendo no esgoto”

boca



"A cachosira € muito suja'
"Quando a gente mexe na praia poluida”
"A caixa dagua T& do meu vizinho & suja"

"Por os pés no chio"

—
4
X
©
e
73

"Thneetos e mozcag dentro do

Al e L LSS R ORI i

"andar descalgo”

M

"Brinca na areia @

P

agua suja

"Problema de fossa que corre na rua'

"Quando coloca m&o suja na boca"

"Fossa aberta"

"Tomar banho no mar sujo, cheio de coco”

"Na minha casa tem prob?eha de fossa escorre pela rua,
dai og vermes eles sntram na nossa boca e fica na nossa
bharriga”

"ma vala no esgoto, no Tixe, no mar na dgua poluida

no bacio d&o vermes"”

“A praia é polufda, porqgque Jjoga lixo e &dgua do esgoto”
"Agua polufda da cachoeira”

"A cachoegira téd cheia de rato, sujeira que vem do esgoto

dag casasg"

i

"Egsgoto no portdo do Besc"

"0 Tixo,0 esgoto da rua, adgua pb?ufda noe terreno do vizi
"Esgoto a céu aberto em muitos Tugares em valos'

"mo terreno vai o Tixo"

"sujeira na estrada’

"A praia imunda dacui da frente”



) 0 gue seus pais usam para tratar os vermes?
"xarope e ché de hortelad"
“A minha mde da& comprimido”

"A mie da malva pros vermes"

2

by @on

.

2

i
&

de hortel

"A minha mEse da
"Eu vou ao médico"

“"Tomo ché de cana Tim&o"
"eu de folha de goiaba"

"
“"Licor de cacau"

"mebendazol"

"ascaridil"

"Oleo de ricino”

"Figatil"

“Eu tomobché de boldo e éamomﬁ?a, mag & ruim

"maizena com agua'

"eh& de erva-doce"

“Quande vou fazer coco & sai bicho al eu tomo
biotonico fontoura”

"Eu tomo baguinha do Valdemar da farmicia’

a mde faz mingau de fuba gquando eztar com febre”



1)

Redagdo coletiva.

0 gque se deve fazer para prevenir o aparecimento dos vermes?
"Toda vezr que vai no banheiro tem que lavar as mos”

" L-‘

+

i

ar sapa

! o ou

L

[$)

himmjr\ YN a T

n medae Ao
1 LI~ SV Tiwmiilo i W

andat escalgo
"Ferver agua ou colocar no filtro"

"Botar toalha em cima dog alimentos, para ndo deixar

a mosca passar'

"LLavar as m8os antes de comsr e depdﬁ$ de +ir no banhegiro”
“Moc colocar © pé na Tama"

"Moo fazer necessidades no mato"

"lLavar oz alimentos antes de comer"

"Ensacar o lixo para a comcap levar”

"Cozinhar bem a carne"

“Depois de 1r no banheiro deve-se Timpar a bunda

Timpar asg mé0$“

“impar a caixa o'é&gua”
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Cuidado de Enfermagem
desenvolvido nas sessdes
de trabalho referente a
verminoss.

¥ Diagnégtico de Enfermagem
efetuado & partir de dados
referentes a: :
T - Crencas/VYalores
2 =~ Cuidado Popular
3 -~ Recursos (para o
cuidado relacionado
ao tema Verminose.

biche da goiaba.
* Promovido conhecimaenteo correto
ao0s  alunos.
1b) Desconhecem como og vermss | Repadronizadoeo=
entram no organismo. X Eesclarecemos para asg criangas
Ex: "Ele entra comsndo la maneira corraeta de como
dogura" _ podemos contrair os vermesg,
"Ele entra quando latravés da seqguéncia em desenho
nés come chiclete" ldo ciclo da verminose & didlogo
"Moo tomar banho" YMnformal.
' i
!
[}
|
i
1
1
|
!

ele entra na goiaba
& a gente coma"”

1a) Desconhecem a morfcelogia 'Repadronizado=

& o queg s8o vaermes, @m X Através  de  desenhos Foi
respostas escritas & ldemonstrado e esclarecido as
glaboragdoe do desenho. ldiferencas entre og parasitas
Ew: "o bicho de goiaba, intestinais (vermes) @ o

i

{

i

H

X Quvimos atentamente &
exposigdo de suas crengas e
conhecimente popular.
* Demonstradoe interssse nas
informagdes recebidas.
1¢) Conhecem corretamente de |Preservados
gque manegira os vermes
entram no organismo.

¥"Hetorgado e valorizado seus
conhecimentos.

Ex: "areia suja de coco” * Dispengado atengdo a todos gue
"vermes, ele entra se pronunciaram.

I
!
1
i
:
:
pelos pés' ¥ Adotade atitudes de maneira a
"se ndo ferver a testimular as criangas a

i

i

I

i

Goua expressar—-gse sobre o tema
verminose.
1d) Demonstram conhecer Preservado= »
corretamaentse oz sintomas * Ouvimos atentamaente sUas
& comp licagdes da colocagdes.

1
i
i
i
verminose. ¥ Raeforgado ¢ valorizado seus
Es: "Dor de barriga' lconhecimentos. §
"Digsareia” X Trocado experidncias entre
"magro, fico brance'" lalunos aque J& haviam contrafdo
‘ Ivermes; Auxiliando dassa maneira
tos outros alunos a identificarem
Pgquando estiverem com vermes.
M Digpensado atengdo a todos gue
lge pronunciaram.
X Demongtrado interesse nas
i
|

informagdes recebidas.



1) ldentificam as condigdes |
que existem na sua casa, !
riua e escola quse :
contribuem para o 1 Quvimos atentamente exposigé
aparecimento da verminose. !de suas idéiag.

Ex: "A caixa d'édgua 18 do |* Demonstrado interesse nas

i
i
|
i
{
i
i
i
|
|

¥ Acaito & valorizade seus
conhecimentos.

3

O

&

meu vizinho é suja” informagdes recebidas:
"Problema de fossa * Digpengado atencdo a todos gue
" se pronunciaram.

que corr
“A praia, & poluida,
pordqus Joga 1ixo e
dgua do esgoto”
1) Identificam erronsamente ‘Repadronizado=
as condi¢des que existem X Promovidoe conhecimento correto
na sua casa, rua € e@scola sobre um ambisnte saudével & um
gque contribuem para o tambiente cujas condigdes s8o
aparacimaento da verminose. |deficientes e Tevam ao
Ex: "o meu gato fazr xixi ltaparecimento de vermes.
no chuveiro” X Egtimulados a refletir sobre
|
1
i
1
|
i
{
i

Y PN~
i (=3

o
] Vo

"A minha cadelinha as verdadeiras condigdes gue
Lacy, faz coco na contiribuem para © apareacimento
mega" da verminose.

* Quvimeos atentamente suas
citagdes .

1g) Dificuldade de compreender | Acomodadom
as perguntas realizadas X Quvimoes atentamente as
paelag acadé&micas. criangas.
Ex: Pergunta - X Auxiliado criancag a

|
i
|
|
1
|
"Quaig as condig¢des Hdentificar que as respostas
aus exiztem na sua casa, 'estavam  erradas para tal
rua e escola gue 'pergunta.
1
i
1
]
i
]
i
1

contribuam para o
aparecimento da verminose"
Regpogta -
"Quando come muito
doce"

2a) Conhecem & utilizam iPreservado
medicamentos fitoterépicos!|* Demonstrade interesse nas
para o tratamento dos Mnformagdes recebidas.
VErmes . X Reforcgado ¢ valorizado seus
Ex: "A minha mde da cha lconhecimentos, gue este ch& ¢
de  hortel&" 1facil de ser sncontradoe na
lcomunidade ¢ possui efeito
twvarmifugoe real.
2b) Desconhecem a dosagem tAcomodado
correta dos fitoterdpicos [* Esclarecido a dosagem e
fornecido pelos pais, paralcuantidade correta na ingestdo
o tratamento dos vermes. lde algung fitoterapicos.
'Ex: chéa de horteld
12 colheres de cha de horteld
ipara um Titro de doua de 4 a §
Ixfcarasg por dia.



2¢)

UtiTl9zam Fitotersgpicos
sem efeito vermifugo no
tratamento dos vermes.
Ex: "ché de erva-doce"

"A minha md3s da malva

i

Repadronizado=

¥ Destacados os fitoterapicos
que ndo tém efeito vermifugo.
* Demonstrade intersesse nas
informacdes recebidas

* Quvimosg aﬁentam,nt@ a
axposicdo de seus cuidados
pouu1mrew.

2c)

UtiTdizam maedicamentos

halopaticos para

tratamento dos vermes,

porém sem acompanhamento

médwco.

Ex: "Mebendazol"
"Agcaridil"

Acomodado=

¥ 0Orientados sobre a uthwzagao
correta de tais medicamentos,
reforcando © uso sob orisntagdo
médica.

3a)

Demonstram conhecsar
métodos adequados para
prevencdo da verminose.
Ex: "Fervser &gua ou
Ccolocar no Filtro"
"Botar toalha em cima

dogs alimentos, para
néo dew xar a moOsCa
vassar'

"Ensacar o 11ixo para
COMCAP Tevar"

cado e valorizado sesus
conhecimaentos.

X Digpensado atengdo a todos que
g pronungiaram. '
X Quvimos atentamente sua
axposigdo, incentivamos a
manutencdo de seug hébitos.

* Fetimulados a continuarem com
os métodos preventivos contra a
verminoss.

hY

3bY Procuram 0% recursos

existentes ma comunidade
para tru+amento dos
varmes .

Ex: Eu vou ao médico"

Preservado=s

X Valorizado sua atitude em
procurar racursos adequados.
(Ex: médico)

¥Foztimulado a utilizagdo dos
saervigos prestados pelo Centro
de Sadde 1] da Costeira.

3¢) Demonstram utilizar de
maneira grrdnaa oS
recursoes existentes na

comunidade para tratar

vaerminose. '

Ex: "Eu tomo baguinha do
Valdemar da farmacia

n

. atentamente suas
idéias.
* Fasclarscide e orientado para
procurar o médico antes

comprar e/ou utilizar qualguer
ramédio,

X Alertado para problemas de
utilizac8o dos medicamentos
recaeitados/comprados na farmécia

) Dificuldade de manter a

atencdo satisfatdéria,
para composigco da
redagdo coletiva.

i

f
i
!
|
i
1

Acomodado=

* Buscado alternativas para
garantir & motivagdo:
através de uma histéria

elaborada pelas académicas
utilizande crengas, valores e
recurses repassados pelas
criangas.



* AVALIACAO

Consideramos que a estratégia escolhida

L m L RTOROT DOU &
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o deste tema foi a ¢

£

nara  a  exscug
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&
o]
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£

participacdo e interag&o com as criangas, durante o desenvolvi-
marnto das sessdes, pois © ¢lima de competicdo despertava o in-
taresse nog didlogos informais. '

Ao  ser explorado de que maneira se con-
trai os vermes, muitas foram ag vezes em dque as crﬁah§as rela-
tavam que o8 mesmos vﬁhham do aglcar. Ao pesdquisarmos sobre is-—
so notamos que € um tabu muito forte e antige naguela cliente-
Ta. Trabalhamosg de maneﬁ;a a ndo interferir naguela crenga,
pois faz parfe de seu cotidianc, mas coTocamos outros aspectos
de  assunto para que refletissem com vista a repadronizar $9Q$
conhecimentos e cuidados.

Nag turmas onde utilizou~se a técnica da
higtéria congseguimos uma assimilacdo superior as demais, pois
era‘maﬁor o grau de atengdo e participacgéo.

A madioria das criangas conhsciam o cui-~
dadps bagicos para prevehééo da verminose. As maiores dificul-~
dades ocorreaeram na ddentificagdo dos problemas comunitdrios gue
favorscem o aparecimento da verminose o gque pods traduzir a in-
suficiéneia de relagdo entre as condigdes de vida daa pessoas &

oz determinantes sociais/ambientais de sadde/doenca.
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7.3.4. Desenvolvende o Procsesszo de Enfermagem

frente a necessidade de cuidado em gsaldde Ne4-CUIDADO AMBIENTAL:

£y

s para o degsenvolvimanto do tema:

o .

4. P
Diretiriz

—de

]

a) Objetivo: Conhecer, crengas & . valores
das criancgas de 18 e 28 série referente ao tema poluigcdo com
vistas a acomodagdo, preservacdo e/ou repadronizacio do cuidado

P

em salds.

b) Estratégias Utilizadas:
-~ Didloge sobre o tema cuidado ambiental wutilizando questdes
orientadoras.
- Exposig&o oral, pelas criancas, das situagdes de poluigéo
encontradas ma comunidade.
- Recorte e colagem de temas relacionados a agressdo ambiental
em cartazes.

-~ Apresentacdo de video sob titulo: "0 Vale das Aguas"”

¢) Questdes orientadoras para a invas

@
+
s
O
e
i

cdo de crengas, valores, cuidado popular e recurscs.

- 0 aque & o maeio ambiente?

{

Quando ndés causamos agressdo a natureza ou ao meioc ambiente?

-~ Quando nds poluimos o ar?

Quando ndés poluimos a terra?
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&t

t

Quando nés poluimoes a Ggua’?
- Quais condi¢des gqus existem na Costeira, nas suas ruas, casas

e escola gue poluem © meic ambiente?

{

0 gue podemos fazer para cuidar do nosso bairro?

- Que wvroblemas

)

ool

A

. .
ig8o ambiental pode cau &

d) Execucdo:

O tema cuidado ambiental foi trabalhado

o

em 2 $e$$3e$ em cada turma, perfazendo um total de 2 horas am
cada sala de aula.

Na 12 sessdo buscou-se conhecer o bairro
onde a crianca vive, trabalhando o tema (poluigdo do ar, &gua,
terra, agressdo animal e végetaW) dentro da realidade & pers-
pactiva cultural da crianga.

A partir dos relatos fez-se as devidas
intervengdes dando guporte para a crianga refletir sobre éuag
atitudes com relagdo ao meio—ambiente. Como atividade comple-
mentar pedimog para as criangas procurarem fTiguras em revistas
sobre agressdo ambiental.

Na 22 sessdo fornecemos material para as
crﬁangagl confeccionassem o0s cartazes referentes ao tema. Apds
foi feito dizcussdo com a turma sendo aue cada crianga explicou
seu trabalho (fFigura - escrita).

Realizamos, também, uma revisdo geral de
cuidado ambiental, dando suporte para mudanga de habitos dia-
fﬁos, ndo sé da crianga, mas aque essa fosse o agenté de

conscientizacdo na sua familia.
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Apresentamos na Escola Bésica Anfsio

Teixeira fita de video sobre cuidado ambiental.

ado do processe de levantamen-

to de dados obtave-se:

a) 0 que & meio ambiente?
"Ambiente da casa"

"mossa casa'

"As florestas, as &rvores, mar, plantas"

"Oz bichos, animais"

"Cachoeira porque tem &dgua, pedra, peaixe"

"A natureza, tem agua, fTlores, animais, terra, ar'

"€ a natureza"

s drvores, as floress, os frutos, as verduras"

b)) Quando ndés causamos agressdo ao meio ambiente”
"Botando fogo no mato"
“Sujando a escola”
"Sujando o p&tio"

"cortandoe ag arvores'

“Poiuﬁndo os mares'”

"Matar os animais, cortar arvores, desmanchar a natureza'

"Jjogar coisa no mar como eggoto, Tata, coco, fazendo xixi"



c)

jo
N

Quando nds poluimes o ar?

"O ar & poWuﬁdo pela fumagca do carro, dnibus”

sai fumaga dag fabricas"”

"0 Tixo polui o ar”

HA asson ton

! gque ’Fllmm tmmbém | .vi

7 '
LR ] “n L A R

E

"A fumaga pode fechar o pulmdo até
"Quando corta arvore, ndo plantar”
"Queimar floreg"

"Botar fogo na rua'

"Queimadas mno mato"

mata'

"Pode causar anemia, AIDS, problemas no pulmdo”

"Falta de ar"

Quando nds poluimoes a terra?
"Sujeira no chao”

"ixo egpalhade”

“l.ama, rato e papel picado na rua
"Poluigcdo e onde vive tudo poluide
gue polui agua e terra'

"Jogando Tixo, esgoto, coco, rasto

sujo, onde tem esgoto

de comida podre”

120
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Quando ndés poluimos a dgua?
"Jjogar esgoto no mar”
"sujeira, coco vai pro mar”

"Esgoto na cachoeira”

2y 3 (RPN PN R TS AT PRI S | PR I = o
"“Com GMEC—?:O,. Tixo '{",é/\x\.,u, \;ch:auﬂl e, th:-O_, disel Pirhatd & Ccarv "
"asgoto de banheiro"

"A nossa dgua & da CASAN"

Quais condigdes que existem na Costeira, suas ruas, casa

@
&7
3

escola dgue poluem o meio ambiente?

"Az garrafas no mato, suja o morro’

“Fumaca das chaminégs"

“"Aguele mar sstd maisg poluido de e$goto”v

"Mew pai fuma"

"Onde eﬁ morava, encontred um pinguim morto"

"Maré t& suja com coco & xixi"

"0 Tixo no ché&o"

"Cachoeira com agua suja & esgoto”

"Onde éu moro @les colocam o 1ixo na rua e os cachorros
rasgam os sacos'

“I.& perto de casa eles Jjogam o Tixo na maré & os restos de

meixe também"



g) O que podemos fazer para cuidar do nosso bairro?

Hnadaﬂ

"Moo colocar sujeira no chio, no mar, colocar o Tixo

ensacado para COMCAP levar"

o
&

"colocar o Tixo em lugar alto pros cachorrogs ndo virar"

"Eu Timpo o quintal, capino"

"m&o deve colocar sujeira nas plantas’

"A més coloca cal & dgua nas plantas"

Rt

&
&

"Eu guardo pape’l de bala na pagta para Jogar

no Tixe em casa'

"n&o Jogar esgoto no mar"

Que problemas a poluicdo ambiental pode causar

a nossa salde?

"Asma"
"Bronguite"
"Pagar vermas'”

" fumaga do cigarro pode dar céncer"

it o e "
tosse

"A doenga do rato

5

O

"sujeira na rua gque a gente pisa e fica doentes"

—t,
$

&

122
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X Diagnéstice de Enfermagem | Cuidado de Enfermagem
efetivadeo a partir dos I desenvolvide nas sessdes  de
dados referentes a: o trabalho do tema
1 - Crencas/Valores oo Cuidade  Ambiental.

2 = Cuidado Popular !
3 ~ Recursos :
Ta) Pogssuem conhecimentos !
sobre o gque & - meio . atengdc a todos gus
ambiente. se pronunciaram.
Ex: "# a natureza' X Regpeitado suas citagdes.

"Azs Florestas conhacimentos.
as &arvores, mar, ¥ Trocado idéias e efstuado
as plantas" comp lementacdes .
1h) Demonstram conhecer
causas de adgressdes a
natureza (meio ambiente).
Ex: "Jogar coisas no mar
como: esgoto, lata,
coco, fazer xixi"
"Poluindo os mares"
"cortando ag arvores

i

€

i

i

|

1 H hd

55 B3 % > . = 4 * LS
"Mossa casa ¥ Reforgados ¢ valorizado seaus

{

i

i

1

i

]

]

i

(* Valorizado e reforgado seus
lconhecimentos.

¥ Dispengado atengdo a todos aue
lse  pronunciaram.

X Demonstrado ‘interssse nas
tinformacdes recebidas.

IX Fetimulamos ag criancas,
latravés da téenica de recorte e
teolagem a ddentificar fatores e
lagressdes do meio ambiente.

VR Maditandoe com as criancas
'sobre sgsuas davidas.
X Eztimulamos o desenvolvimento
lda sua auto-confianca ao darmos
ta oportunidads de expor seus
|

i

cartazes.
T¢) Demongtram conhecer Preservados
fatores que levam & * QOuvimos atentamente suas

{
|
poluicdo do ar. rafirmacbes.
Ex: "O ar & poluido pela |* Reforgado & valorizado seus
fumaga do carro, teonhecimentos. _
Snibus"” X Digpenzado atengdo a todos gue
A pessoa gque fuma lse  pronunciaram.
também polui” !
"Queimadas no mato" {
1d) Confundem dosngas Repadronizado=
consequaentes da poluigdo [* Promovide conhecimante correto.
ambiental com outras 1 * Ouvimos atentamente a expogigdo
I
li
i
1
i

da etiologia diferentes. !de suag crengas.
Ex: "Pode causar anemia, !* Esclarecido as criancgas as
AIDS" causas das doengas citadas.



1) Demonstram

conhecer

fatores que Tevam a

poluigdo

Ex:

da terra.
"Sujeira no chio"
"l.ixo espalhado"
"Jogando  Tixo,
gsgoto, coco,..."

1Y Demonstram conhecar
fatores que Tevam a
poluigdo da agua.

Eose

"sujeira, vai
pro  mar"

"com oleo, Tixe
téxico, gasolina,
oleo diese’,

prneu  de  carro”

cCoCQ

"Esgoto de banheiro"

* Reforgado & valorizado

conhiecimaentos .

sSaus

* Dispensado atencdo a todos aue

s& pronunciacram.
*OUuvimos
afirmacdes,

atentamente
e apoiando

conhacimentos corretos.

citagdes.
* Demonstrado interesse
informagdes recebidas,

de troca de idédas.
¥ Reforgado ¢ valorizado seus

conhecimentos,

atitudss.

atentaments

sUas
sSeus

SUaS

nas
através

gstimulande a
continuarem a adotar

gstas

Tg) Demonstram conhecer

condigdes

existentas no

T
X Estimulamos a
as

X Trocamos experiéncias sobre
preservar o

cuidados
ambiente.

mara

atentamaents a
refletir
consequénciags destes problemas

s criangas
sobre

0g

X EFm caso particular pedimos para

que discutissem

fumante, para que

sobre os problemas que ©

cavsa a salde.

com

ale

seu pai
reflita
cigarro

seu  bairro gque podem

caUsar danog ao maio

ambiente ¢ consequente-

mente & saldde.

Ewx: "Cachoeira com
gsgoto, adgua suja"
"Aquale mar esté
poluide de sesgoto”
"Onde eu moroe, sles
colocam o 1Tixo na
rua e os cachorros
rasgam og sacos"
"meu pai fuma"

Th) Conhecem problemas de
salde causados pela
poluicdo ambiental.

Ex: "Azsma"
"Bronquite"
"megar vermeaes'

* DNemonsgtrado \interesse
informacdes recebidas.
* Digpensado atencdo a

se pronunciaram.

nas

todos que

X Valorizado seus conhecimentos
sobre os problemas causados

pela poluigdo.

2a) Conhecem algumas medidas

de cutdidade ambiental.

£

"m&o Jjogar esgoto
ne mar'

"colocar o Tixo em
Tugar alte para
os cachorros néo
virar"

"m&o colocar o 1ixo
no chio, no mar"

§ e

X Valoriazado e
cuidados com ©

reforcado
ambiente.

selus

X Fgtimulado a utilizacdo destes
cuidados reforgando a importéncia
dos mesmos para a comunidade.
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2b) Demongtram falta de
alternativas quanto ao
que podem fazer para

cuidar do seu bairro?
B

HNadall

UtiTdzam gservigos basicos
de saneamentoe oferscidos
pelo municipio como
dgua sncanada, coleta de

Tixo, rede de esgoto.

Ex: "colocar o Tixo
angacade para
CQMCAP levar"
"A nossa agua &
cda CASAN"

Possuem sistema de coleta
de asgoto, mem estagdo de
tratamento.
Ex: "Aguele mar esté
mais poluifde de
gsgoto”

‘Repadronizado=
% QOrientadoe as
Hmportancia de
'saudével .

¥ Egtimulade a refletir sobre os
tacontecimentos diarios na
lcomunidade, procurandoe mobilizar
rquando necesséario.

VR Fetdmulade
Hinddividuais,
tcomunitarios a identifticar
Hutar pelog seus direitos
(informado existéncia da Associa-~

sobre a
anbiente

criangas
um meio

.

-
na busca ECUrBOS

S familiares,

v {3
Hy

£

rcdo de bairro, cujos familiares
imodaem procurar auxilio para
fsolucionar BEUS problemas .

&
i

tutildizac8o dog recursos.

* Egtimulado a utilizagdo destes
'servigos & reforgado quanto = a
Himporténcia dos mesmos  para &
fecomunidade .,

{

i

[}

1

!

Acomodado=

* Auxiliade a ddentificar e
utiTizar SeUs recursos
individuais ¢ coletivos ma

melhoria para a
comunidade.

X Informados da existéncia de
Srgdos gue devem fornscer ssses
servicos e melhorar o8 Ja

i
[}
i
i
{
I
I
{
‘bugca de
f
i
|
i
i
H
[}
1
lexistentes.
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X AVALIACAOQ

Com a utilizagde de material para recorte

¢ confacecdo d artazes notamos gue azs crifangas participaram,

]
[¢]
e

A 3 . PRI, e wm e b e o Y e e —
orem sentim uldade de & SiTaemn en G igunas
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turmas, sando

3

ecessario Timitar as atividades das coriangas
pois atrapalhavam o andamento da sesséo.

Este tema apesar de ter sido escolha dos
mesmos, ndo despertou o interesse esperado pelas académicas. As
étﬁtudes reflexivas em ¢ima deste tema terdo resultados a JTongo
prazo, guando assumido seu papel de cidaddo, através da mudanga
de atitudes & envolvendo-se com os problemas existentes na co-
munidade, em vérios aspectos: politicos, sociais, espirituais,
gcondmicos, ate...

Apesar dag dificuldades encontradas con=-
sideramos valido o desanvolvimente do processo quante ao cuida—
do ambiental e acreditamos que hé uma necessidade de maior ex-
ploracdo deste tema, para gue desta maneira asg criangas, como
mambros da comunidade possam desenvolver um processo reflexive
e talvezr adotar atitudes que venham de encontro com a resolugdo
deste problema & melhoria das condig¢des de vida nesta comunida-~
de .

Consideramos ¢ momento da apresentacdo do
video muite valido pois degspertou finterssse nag criangas & ser-

viu como reforgo de todo conteldo.
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7.3.5. Desenvolvendo o Processo de Enfermageam
frente a necessidade de cuidade em salde N@ 5 - PROBLEMAS

'RESPIRATORIOS.

Diretrizes para o desenvolvimaento do tema:

a) Objetivo: Conhecsr crencgas, valorss e
recursos  das criangas da 28 série "A" em relagcdo aos Problemas
R@spiratér40$ mais comuns, com vista a acomodacdo, preservacdo

g/ou rapadronizagdo do cuidado em sadde.

b) Estratégias Utilizadas:
- Di&loge informal.
- Desanhp {no quadro de giz) dos pulmdes e vias respiratdérias.
- Confecglo de materiais a serem utilizados para'os exercﬁcﬁpg
respiratérios (Wuva; bal8o, apito, bolinha de sab8o).
Demonstragdo de objetos para exercicio respiratdério.
- Demonstragiio de técnicas de relaxamento (siléncio, reiaxémen~

to corporal & mlsica).

¢) Questdes orientadotras para investigacgdo
de crencas, vaWorés, cuidado popular e recursos.
- 0 gque s8c vias respiratérias?
- Para guse servem as vias reapiratéhiaﬁ?

- Como acontece a respiracdo?



128

- Come & © pulméEo, desenhe?

- 0 gque voces sabem sobre doengas respiratdérias?

- Que tipo de dosncas conhecem?

- Como se sentem quando estdo com problemas respiratérios?
- Como se tratam quando estdo com probliamas respiratdérios

- Sabemn © gque € exercicio respiratdrio?

{

—~Fs
N
a
3

Conhacem  algum objsto que pode ser wutilizado para real
exercicio reaespiratdério?
- Gostariam de aprender sobre comc fazer & utilizar esses obje-—

tog que ajudam a aumentar a capacidade pulmonar?

d) Execugédo

0 tema Problema Regpiratdérdio foi desen—
volvideo somaente com uma turma (2% série A) am uma aula com du~
racdo de 1 hora.

Inicialmente procuramos conhecer o gque
as criancas sabiam sobre o aparelho respiratdrio. Duas‘criangag
dirigiram—-ge ao quadro de giz onde desenharam as vias respira-
térias (nariz, garganta, boca, traguéia, pulmio).

| Com base em sesus desenhos revimos de ma-
neira simplificada o aparelho respiratdédrio & ¢ mecanismo da
irac&o. Demonstramos num cartaz com desenho correto todo

(="

sP
igtema respiratdério.

0

Em  seguida dinvestigamos o que sabiam a

respeito das doengas respiratdérias, o tipo de doenga gque conhe-



ciam @ recursos gque utﬁ?izavam para tratar ezsas doengas.

| Apdés a troca de idéias sobre estes as-~
suntos comecamos a confeccionar materiais para exercicios res-
piratérios, além de demonstrar outros Jj& prontos & a manegira de
utiliza~los.

Ao fimal da sessdo utilizamos técnica de
relaxkamento. Para'deseﬁvo?var esta técnica colocamos uma musica
cléssica de fundo, pedimos as criangas que fechasgsem os olhos
respirasgsem profundamente. As criancas deitaram em colchonetas
& com ajudé da mdsica e Qrﬁemtagéo de como relaxar as partes do

corpo (face, pescoge, tronhco, bragos, pernas...).



to

a)

b

<)

d)

X Como resultado do processo de levantamsn-—

de dados obteve-ge:

O que sdo vias respiratdérias?
"Og cabelos na cabega
£ o nariz"

a boca"

o ouvido"

"o olho"

"Paescogo"

"Osso"

"Pulmao™

Para que servem as viag regpiratérias?

.
"

"Para respirar
"Para ingpirac8o & expiracdo"
"Puxando o ar”

"Os cabelinhos aue tem no nariz, ele Jjoga o ar para dentro

mas sem o ar sujo"

Como acontece a respiragéo?
"Pelos doig pulmbes”

"Pelo nariz"

]

"Pela boca e pelo nariz'

Degsenho (pulmdes & viasg respiratérias no quadro de giz)



&) O gue voces sabem sobre

1P,

tipos que conhecem?
"Brongquite"

“"Gripeg"

"Tossa"

“"Falta de ar"
"Espirro"
"Preumonia

"Togse comprida’
“"Asma"

"Alargia"

Como se sentem quando esté&oc doentes?

"Feliz, porque a mde leva comida na cama"
"Tontura"

“Me sinto contente, porque ndo venho a aula"
"Branco, dgual a uma cé&ra'

"Deixa o catarro 1ir até a cabeca, para ndo sair

"Fico triste, sem vontade de brincar"

doencas respiratdérias & guais os

sangue"
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M)

Como se tratam quando estdo com problema respiratdério?
"Minha mie diz D.. sai da cama & vai tomar um éoizﬁnho
& fora"

“Vai para cama, ndoc saia para rua ¢ para ndo gse molhar"
"vou no médico, tomoe injegdo”

"A mEe me d& ché de Melissa®
"Xarope pra tosse'

"M&Eo sair pra rua e ndo se molhar"”

"mn8o tomo banho'

“4 mie da cataflan, anador para gripe passar'

"Tosse, & da ché dg hortelad"

“D& néova1gﬁna, ché de goiaba'

"Eu tomp; mingal de maizena"

"Quandoe té com febre, coloca bolsa quente na cabega e
bota o termometro”

"A mie compra um xarope com mel"

“café com margarina

“A minha m8e compra 1 kile de laranja"

Sabem © gqus & exercicio respiratério?

“"munca vi fala”
" - k4 (4}
ajuda a respirar

"ajuda nosso pulmio a respirar mais direijto”

132
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X Diagnéstico

dados referentes a:

1

- Crencas/valores
- Cuidado popular
- Recursos ‘

de Enfermagem
aefetuado a partir dos

T+ O

Cuidado de Enfermagem
ssenvolvido nas sessdes de
rabalhoe do tema:
roblemas

+

Respiratérios.

Desconhecem o gque sd0
viag regspiratérias.
Ex: "€ og cabelos na

cabega"

"O olho"

"o osgo"

i
t

!
i
{
|
]
!
1

Raepadronizado=

X Atrav
raecursos didéticos (cartaz com
figura do aparelho respiratdério).
X Procuramos
maneira mais acessivel possivel,
Srgdos aue compiem  ©
aparelho

s < P P
|

do didlogo = utilizando

sclareceaer da

respiratério.

k)

Demonstram conhecer
partes que compdem
vias respiratdérias.
Ex: "mnariz"

“boc&“

"Pulm&o"

o
@

Conhacem a funglo bagica
do sistema respiratério.

Ex: "Para respirar"
"Para ingpiracdo e
expiracéo"
"Puxando o ar"

X Quvimos
citagdes.
X Através

{cartaz e desenho)

respiratério, desta

X Quvimos
citagdes.
* Reforgado & valorizado seus
conhaecimentos.

* Demonstrado tdinteresse nas
informagdes recebidas.

Preservados

atentamentse suas

de recursos didaticos

mogtramos

éSrgéios do  aparelho

maneira

auxiliando a crianca a ampliar
seus conhecimentos sobrs o

aparalho respiratdério.

atentamente suas

Tém nogdes incompletas
a cerca da participacgédo

dog componentes do
apargeiho respiratério

no mecanismoe da
respiracdo. a

Ex: "Peloz dois pulmdeg"

"Pelo nariz"
"Pela boca & pelo
rnariz"

didaticos)
manaira
pozgivel

* Oferecido subsidios (recursos
@ informagdes de
mais simplificada

como ocorrse a troca de

Co* .

¥ Congiderado assunto complexo

para a Tdade destas criancas e

também por as mesmas pogsuiream

nogdes minimas de anatomia.

X Digpengado atengdo a todos gue
pronunciaram.



Conh@cem as principais

doangas mmpwr&térwa

Ex: "Asma"
"Bronguite"
TGripe"
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= apoiado seus
conhecimentos.

* Valorizado & reforgado
conheaecimentos.

X Dispensado atencgdo a todos gue
se pronunciaram.

X Informado existéncia
o e o

SEUs

de outras

Valorizam o cuidado
Familiar espacial
digpensado em gituagdes
de  doenca.

Ex: "Feliz porgque a mde

Teva comida na cama

"Fico feliz porque
ndo vou a aula'

doencas respiratérias.
Preservados=

¥ 0uvimos atentamente suas idéias
X Demonstramos sentimento de
taernura

* Regpeitado suas crencas &
valores.

X Digpensado atencdo a todos que
sge pronunciaram.

* Respeitade comportamento
adotado nas situacdes de stress
pelas criancas

Za)

Utildizam conhecimento

popular incluinde &

fitotarapia, para

tratar problemas

raspiratdérios.

Ex: "A mde me d& ché
de Meligsa"

"m&o gair pra rua'

“café com margarina'

Preservado=

* Digpengado atengdo a todos gue
se  pronunciaram.

* Quvimos atentamente sUas
citacdes . '

* Dmmonstrado interssse nas

informagdes recebidas.

* Vaglorizado seus conhecimentos.
* Procuradoe conhecer todos os
fitoterdapicos utilizados e a
frequéncia.

Procuram recursos
profissionais
especializados.
Ex: "Eu vou ao médico,
tomo injegdo"

* Questionados sobre a atitude
de seus pais quando estdo com
sroblemas respiratérios.
Preservado=

* Valorizado & reforcado seus
conhgcimaentos.

* Demongtrado dinteresse nas

informagdes recebidas.

X Digpensade atengdo a todos
s& pronunciaram

* Apoiado em suas respostas.
¥ Reforcado que esta atitude &
correta nesta situacgdo.

que
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by Utildizam medicacdoe tAcomodado=
halopatica. X Feelarecido que taig remédios
Ex: "Cataflan e anador 'devem ser utilizados somente com

para gripe passar' prescericido médica.

"N& neovalgina" X Orisntados & discutirem com
"Karope para tosse' seus paigs se 0% mesmos conhecam

saus efeitos no nosso corpo.
% Diaspaensado atengdc a todos gus
s&  pronunciaram.

3¢) Desconhecem a utilizacdo |Repadronizado=

]
i
i
I
}
'para que serve tais remédios &
E
1
|
]

de objstos para uso em |* Esclarecido e informado sobre a
figioterapia respiratdrialimporténcia ca figioterapia
Ex: "nada" raegpiratdéria.
"nunca vi fala" X Fatimulado a confecgdo @
utilizacgdo de objJjetos para a

I
H
i
i
3
|
i
1
]
ﬁ
figioterapia respiratéria, desta
"Forma favorecendo o aprendizado
tda crianga.

¥ Pregsenteade algumas criangas
lcom objetos confeccionadoz por
'eles, para posterior utilizagéo
tguando necegsério.

I

i

;

[}

X Trocado idéias sobre a
importidncia da Ffisdioterapia

respiratéria.
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* AVALIACAO

O tema dessnvolvido era de pouco conheci-

manto dos alunos, que nesta fTase escolar tem apenas nogdes mui-~

to wvagas sobre a anatomia humana. Sabem gqug o corpo divide-se
em cabega, tronco & mambros, pulmdo, coragdo &« estdmago.

As  criangas participaram desta atividads
com bastante interssse nois o assunto degpertou curiosidade,
principalmente no momento da confeccdo dos materdisis para a fi~

gsioterapia regpiratéria ¢ durants a execugdo da técnica d

@

e
Taxamento com misica, pois nio sabiam que ¢ relaxamento contri-
buia para acalmar crises de asma s&/ou brongquite.

Obgervamos através das citagées que o
pais uwutildizam cuidades populares antigos para tratar gualgquser

problema respiratdério principalmente os relacionades com o ¢li~

HEEN

o

‘+

—a

PR

=
{

ma, além dog fitoterdpicos e halopéticos. Eszte Gltimo
zade com ou  sem prescricdo médica. Jad os fitoterdpicos séo
aquales conhecidos ¢ transmitidos culturalmente.

Chamou nossa atencdo a referéncia & valo-
rizacdo dag criangas a cerca da oportunidade de reéeb@r@m mais
atencio e carinho duando estdo doentes e também uma a?ﬁmemtagég
"maeThor'.

Tivemos dque repadronizar algumas de nos-
sas  perguntaz em fungdo da complexidade do assunto para permi-
tir gue as criancgas entendsssem o que quetfamos discutir.

Observamos que o& recursos utilizados pe-

Tas criancas ¢ sua familia para tratar gualguer problema respi-
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ratério esté.intﬁmamemte relacionado com seu padrdo de vida.
Sugerimos gue qua?quek trabalho que seja

desenvolvido, embasado neste referencial tedérico, e com tema

similar, seja previamente discutido com as crian@as.através dé

da & de acordo com © ni-

}

s 7

1

—de

©
1

4o

aula de anatomia de maneira g

o~
S G2

vel de escolaridads.
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7.3.6. DESCREVENDO AS VISITAS A0 DOMICILIO

DAS CRIANCAS

Para execucdo das vigitas domiciliares ela-

oo b

[~

¢

4
|

—te

boramog um rotedire come finmalidade nogs orientar para

0
{i
a5

. ANE

>

executar esta atividad Q 4.

&

De acordo com cada necessidade prioritéria
Tevantamos o©0g casos que requeriam vigita domiciliar. Optamos

pelos seguintes critérics de escolha para proceder a visita do-

e

miciliar:
- Indicagdo das professoras
~ Criancas com problemas relacionados com as necessidades prio-
ritérias de cuidado em saldde abordados no momento.
-  Criangas com problemas de satde gque nterferiam na
aprendizagem.
-~ Pedidos dos familiares.
-~ Criangas com perfodo prolongado de ausédncia da escola.
- Criangas aue referiam ou apresentavam problamas familiares de
ordem emocional.
- Apéz realizacdo dé conzulta de enfermagem em aue detectadvamos
gqualquer alteragdo emocional &/ou orgénica.

Rea?ﬁzémog em torno de 23 visditas domici~
Tiares durante o desenvolvimente do projeto. A maioria das fa-
milias residiam em &rea proéxima & escola porém nos mMorros. Deg-~
te total relataremos nogsas atividades em TO delas, congideran-

do que este foi o numero previsto no planejamento ¢ para evitar

extender em demasia este relatdério.



Os dados das fam{lias, situagdes encontra-
das e assisténcias desenvolvidas foram repassadas para os pro-

fessores, supervisora & orientadora.

FAMILIA A
MOTIVO DA VISITA P SITUACAQ ENCONTRADA )
* Infestagdo maciga da crianca | Encontramos.a mée da crianga
por Pediculose. 'em casa. Referiu dificuldades

lem tratar a Pediculoss pois
Indo tinha medicacdo & ndo podia
lecomprar pois & muito cara.
'Referiu, ainda, infestacdo de
loutros membrogs da fami{lia, @
tddificuldade de passar pente
'fFine, devido acs cabeloz muito

Teraspos.
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ' CUIDADO DE ENFERMAGEM
X Familia apresentava infesta— | Repadronizado:
¢c&o por Pediculus Humanus P AuxiTiade a ddentificar ssus
Capitisg, com dificuldade frecursos individuais e comunité
fimanceira para acquigigdo lrios para tratamente da Pedicu-~
de medicacgo. HMose.

X Orientamos sobre férmula ca-
iseira, vinagre e sal, e adaptan
ldo com azeite para facilitar o
'retirada dag léndeas & do para-
'sita com demonstragéo da mesma.
'R Trocamos idédias sobre a faci-
Midade de utilizagd&o do método
lcaseiro & a importéncia de sua
‘repeticBo apds 1 semana devido
Fao ciclo de vida do parasita.



* Dor de garganta da crianga.
X Pedido de vigita por profes-—
sor pelo tempo prolongado

da situagdo.

* Crianca com Hiperemia =
irritac8o Orofaringea, sem
assigté@ncia médica por falta
de organizag8o 8 USOo de
recursos pala familia.
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Os pais se encontravam em
caga. A crianca apresentava
temperatura acima de 38 &
hiperemia de orofaringe com
dificuldade de deglutir.

A mie referiu trabalhar fora
& nao ter tempo para levar a
crianca ao médico.
Pai nog informou
médico do I[PESC.

ter convénio

PX Sugerimos que levassem a ori-
tanga ao médico, no ' posto de
'salde olu outro lugar que costu-
Imavam procurar, para sar avalia
tda pelo médico & receber trata-

anto adeqguado ao quadiro

I

|

! ac direito
lde atestado médico para trata-~

‘maento dos filhos.

! Esclarecido a familia as com-
'mlicacdes gue © guadro poderia

lacarretar.
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MOTIVO DA VISITA : SITUAGKO ENCONTRADA

X Crianga com infestagdo maciga Encontramos somentse sua avd
por Tunga Penetrans. em casa. Qbservames areia fina

no auintal, com presenga de
animal doméstico (clo). A avd
ines informou gue outros famili-

t

I

:

:

i

|

tares também sstavam com infes-
ftagdo de Tunga Penetrans; rela-
ttouw ainda que a enfermeira  do
mosto sgtava vigitando a sua
lcasa para fazer curativo & retd
'rar seus parasitas.

' Informou-nos que a mée do
taluno, - Jé estava colocando
tergolina no quintal & em casa,
'morém desconhecia a dosagem da
lsoTugdo. '

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ' CUIDADQ DE ENFERMAGEM

* Infegstagdo maciga de Tunga tAcomodado
Penetrans em variocs membros
da familia, sendo gue apenas

X Orientamos para que as crian—
cas fozsem ao posto de saldde,

um membro da familia estd |obJjetivando a retirada dos parsa
realizando tratamanto com |sitas com possivel consulta mé-

|

i

:

]

|

enfermeira. tdica e avaliagdo do estado
vacinal devido a probabilidade
tde contrair tétano pela utiliza
8o de agulhas ndo esteriliza-
idas na retirada do parasita.

1 * Reforgamos e apoiamos a atitu
ide de realizar tratamento com a
tenfermeira.

X Eszstimulade o uso frequente de
lcalgados fechados & a manter o
tanimal preso.

X Fagclarecido que o desinfetan-
‘te (creolina) deve ser utiliza-
;
i

i

i

i

t

{

|
t

1

|

[}

|

H

do com a dosagem de 200 ml. em
1 Titre de &gua. Informade pa-
ra manter fora do alcancs das
criancas, pois causa drritagdes
na pele.

X Orientado para procurar o)

posto de sadde cago o tratamen-—
to ndo seja eficaz.
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FAMILIA D
MOTIVO DA VISITA ! SITUAGAQ ENCONTRADA
X Crianga com higiene preacéria.| A familia de 7 pessocas, vive
lem uma casa com 2 gquartos, 1

ibanheiro, 1 sala/cozinha.

1A avd & auem cuida dasg criangas
Tpois gseuw Filho e nora, ambos
talcdolatras abandonaram as
leriancas aocsg ssaus cuidados.

INdo sabe se continuard com elas
le refere ndo possuir documentos
ldas criancgas.

DIA&NO%TICO DE ENFERMAGEM ! CUIDADO DE ENFERMAGEM
* Fepago fisico inadequado em {Eg@gﬁgxgggz
proporg¢do  ao namero de 1 ¥ Aceitamos estas condigdes
pessoan. ‘pois  fazem parte de todo o
i
1

contexto cultural onde atuamos
idevideo a baixa renda per céapitas
fdagquela comunidade.

1Acomodado

X ITnhnecentivamos a avd a permans-—
cer com o0 cuﬁdadog dag crian-~
cas para dque ndo ficassem sem
apoico familiar, ssndo dueé Jé&
foram rejeitadas pelos paisg &
sta atitude sstava refletindo
nagativamente no comportamento

das criancas.

* Abandone familiar por parte
dog paisg dag criangas.

X Informamos sobre alguns
Srg8oes onde poderﬁa procurar
&juda para aiimemtag , orienta

¢do psicolégica Jur1dﬁca;

A o:

vada na busca de recur
S0 Jurwdﬁcog necessdriocos para

* Auséncia de documentacgdo
necesséria para as crian-—

cas serem matriculadas obtengéo de documantos das
legalmente na escola. criangas noe Setor Jurddico da
UFSC. :

Repadronizado: .

* EFgelarecido a importéncia de

um tratamento adequado para o

esgoto domé&stico.

* Auxiliado a procurar recursos

comunitarios & a Secretaria

Municipal de Sadde para conse-

guir aquisicdo de fossa séptica

tAcomodado:

* Dificuldade em manter K Trocamos experidncias sobre a
padrdes dea higiene tdificuldade de manter a higiens
necessario para viver mo ambiante familiar.
gm grupo e saudivel. X Fsclarecido sobre a importén=—-

feia de viver num  ambients

astino inadeguado para
esgoto doméstico.
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Jsaudavel com boasg condigdes
thigiégnicas. ’

¥ Enfatizamos gque uma higiene
lmassoal adequada  estimula a
tconvivéneia em grupo favorscen-—
ido  a socializacgdo.
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FAMILIA E

MOTIVO DA VISITA ' SITUAGAQ ENCONTRADA
X A orianca apresantava-se na Lavamos & crianga a casa da
escola, fraca com palider lavd, onde encontramos sua mée
cuténea, dor abdominal e drmios. A mie referiu que
intensa e apatica. ’ hé dias a crianga estava Com
ldor & a medicava com analgésico
Relatou dque a menina ndo tem

ficando toda palida. Ndo leavou
a0 médico porgue diz n8o conse-
guir pegar ficha. A Ggua utili-

i
H
[}
i
|
)
|
Japetite, & J& vomitou uma vaz
1
i
|
|
tzada pela fami{lia é da CASAN,
|
|

no entanto, ndo fervem nem
filtram.
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM : CUIDADO DE ENFERMAGEM

* Comprometimento da salde da Repadronizado:
erianca, sendo gue sua mie X Faclarecido da importéncia e

assim o quadroe da crianca.
Repadronizado:
X Informada sobre as consequén-—

* NEo utildiza medidas para a

{
|
n&o procurava recurso 'urgéncia da procura do recursoc
mé&dico. mé&dico.
V¥ Orientada para gque trousssse
ta escola o cartdo de salde da
terianga onde nos dispusemos a
Imarcar a consulta com pediatra.
P Festimulada a levar  a filha
'para consultar, poiz detem in-
I formagdes precigsas sobre o©
teotdidiano da erianca.
' 'Repadronizado:
¥ Utdildizacdo de maedicagdo X Trocamos idéias gquanto a
halopatica sem prescericdo Jutilizacdo de medicacgdo sem
médica. lprescrigdo médica, mascarando
]
I
!
i
prevaencdo da Verminose. fedfas & saldde, gue a agua néao
'faervida pode causar, e orienta-—
rda para ferver a agua a ser
|
i

wtilizada pela familia.



* Conhecer ¢ ambiente familiar

devido & informagdes da
crianga qus © sesgoto corria
a céu aberto.

A casa da c¢crianca localizada
copo do morro possuindo 3
s, morande 6 pessocas.
oto do tanque e da pia
Ha & a céu aoerto
ﬁndo bhanheiro, utw?ﬁza
um parente proéximo.

st agua encanada da CASAN e
Tuz elétrica, informando-nos
ainda, ter se reunido com wvizi-
nhos para agquisicdo de canos
com o objetive de encanar o
gsgoto possibilitande assim, a
congtrugdo de um sanitéario.

As criancas apresentavam
infestacdo por piolhos, a mie
referiu  usar vinagre e sal,
Foérmula formpecida por vizinhos
mas gque. ndo estava adiantando
muito.

® O

da
nao
wvam

(SIS
BN HG
1 & 5 0§
IRt I 4
F

H

TO T O O0OT D

O
0

i

¥ Fomacoe fisico tinadeguado em

proporg¢ido a0 numero de
paessoas da casa.

¥ Dastino inadeguade vara o
esgoto doméstico. :

* Inexisténcia de cdmodo

sanitario ma casa utilizando
o de parentes.

* Criangas infastadas por
Pediculus Humanus Capitis.

X Aceitamos estas condicdes
noits fazem parte de tode o
contexto cultural onde atuamos
devido a baixa renda per capita
dagquela comunidade.
Repadronizado:

* Egtimulado também, a fazer a
canalizagdo do esgote do tangue
& da pia guando da realizagdo
da canalizagdo do asgoto do
banhegiro.

Acomodado:

* Incentivamos e gstimulamos
sua atitude frente a situacgdo,
valorizando a preocupacdo com
a construcdo de seu sanitario.
Acomodado:

X Sugerimos gue procurasse o
servigo do poste de saldde para
eventual mudanca de tratamento,

com medicagdo fornecida pela.
enfaermeira e/ou médico.

X Valordizamos a tentativa da

utilizagdo do métode caseiro,

guestionando a quantidade e o

perfodo de tratamento gque



* Criancas com perfodo
prolongadoe de auséncia
& escola.

*¥ Deginteresse de filhos e mée
com relacdo ao avrendizado
escolar.

* Qpgdo por trabalho precoce—
mente, devido a baixa renda
Familiar.
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Casa de madeira, com ‘insta-
Tagdo slétrica e &gua encanada.
Fncontramos a mie e seus 4  Fi-
1 Parguntamos aos 2 alunos
" falta as aulas,
ndo querer mais eztu-
e ndo pretendiam retornar.:
Uma dag criangas néo sabe por-
aue, a outra, pretende comegar

|
[
§
i
i
i
i
i
t P
\ &
|
i
{
1
I
I
1
t
ra trabalhar de servente de
f
i
I
I
i
i
I
i
[}
i
]
i
{
i
i
H
f
H

dar ,

pedreire com o pai.

A mie disse due J& havia falado

para que fossem a escola mas

gque ndo iria forcar a ida das

criancas a escola.

Perguntamos se havia algo gque

nd&o gostassem na escola, ou

alguém, nos relataram gue ndo,

preferem ficar em casa

! CUIDADO DE ENFERMAGEM
R@padromw7ado.

* Trocamos idéias szobre

as
razbdes do abandono. :
Tendo congiderac8o, procuramos
reforcar a importéncia do es-
tude para gualguer projeto de

vida.
Reforgando todas as desvanta-~
guns do  abandono, informando

sobre iminente risco de perder
todo trabalho deste anco Tetivo.
Fsclarecendo que a crianga pode

trrabalhar meio perfodo & ir a
gzcola Nno outro.

X Fatimulamos a reflexdo
comprometendo-se a reunir a
Familia para digdlogo sobre ©

assunto.



X Crianca apresentando
Otorragia

* Crianca apresenta dor e
secrecdo em ouvido direito.

¥ Dificuldade da familia para
encontrar tratamento eficaz,
pois J& havia levado a filha
ac clinice geral.
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! Encontramogs o pai da crianga
tem casa. Referiu que sua filha
'estava ha vérios meses com ©
fprobliema no ouvido diredite. J&
thavia procurado médico ¢linico«-
tgeral no centro e a filha
iutiTdizou medicagdo mas n&o
'resolveu. Obgervou-se uma boa
'relacdo com a filha.

A casa poszsud muitos cdmodos e
ta higiene do ambiente era boa.

Acomodado:

X Aldviadoe a dor utilizando
compressas quentes secas no
ouvido.

* Demonstrado sentimento de
ternuras com & crianga  no
momento da dor, acariciando
e confortando.

Acomodado:

procura de  racursos médicos

para realizar tratamento de gua
filha.

X Promovido conhecimento sobre
& importéncia de realizar
tratamento correto & eficaz.

¥ Informado = orientado a
consultar pediatra no posto
para ser encaminhada
um especialista.

Q
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* Crianga com perfodo de
ausé@ncia prolongado & escola.

A casa era de madeira com um
guintal sem limitagdo de cerca
ou muro. A mée da crianga nos
recebeu & explicamos o motivo
da vigita. Perguntamos & mesma
o motive da corianca nd&o eastar
indo & escola. A m8e referiu
ndo  saber gue a crianga n&o
estava indo & escola, "pois as
vezes «le dorme na casa das
irmé&s e perde a hora'.

A criancga disse que ndo gostava

de ir pois "ndo da passar de
ano maesmo' .

Perguntamos & md8e se achava
importante guea & crianga
fregquentasse a egcola. A mesma
disse ague s$im e que tentaria

* Desconhece a rotina didria
do filho.

* Demonstracdo de desestimulo
pela crianga de ir a escola
devido a notas baixas.

conversar com o filho para o

o masmo ir para a escola.
CUIDADQ DE ENFERMAGEM

Repadronizado:

* tsclarecida gque fazem 5 dias

aue a crianca ndo comparecia a

ascola.

* Ordientada a dr na ascola

procurar a diretora.

* Trocamos idéias quanto ao gque
ela achava sobre a . importéncia
da crianga 9r para a escola.
Scomodado:

* Valorizado o desempenho da
crianga, principalmentes nas
sessdes que realizamos em sua
sala de aula.

X Fgtimulamos & crianca &
retornar & escola, pois segundo

a diretora ele terdia condigdes

de ser aprovado.



* Crianca com 1infestagdo
macica de Pediculus Humanus
Capitis.

Encontramos a md3e e 1 +dirm&o
em casa. Ecta referiu gue
varios familiares estavam com
piolhe,e sstava usando Benzoato
de Benzila uma vez por ssamana
2m todos  sam diludr, pego no

rosto de sadde. Refere dificul-
dades para manter o tratamento,
pois trabalha fora, ficandoe
pouco tempo em casa.

Presenca de Pediculus

Humanug Capitis em diversos
membrog da fam{lia, utilizan-
do medicagcdo em dosagem =)
frequéncia Tnadeguada.

«

Dificuldade em manter
padrdes razoaveis de
higiene e cuidado
corporal,.

Sua  filha n8o lava os cabelos
frequentemaente, & ndo gosta de
passar pente fino & prendsr og
cabalos.
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Acomodado:

X Trocamos idéias sobre &
importéncia e se fazer um
tratamento eficaz, & a possibi-
Tidade do meszmo zer realizado
& noite.

* Informamos sobre a dosagem
corrata diluindo 1 rarte do me-
dicamento em 2 partes de &Ggua,

deixar © medicamento agir por
toda a noité com a cabega
anvoelta em toalha, retirando-se
pela manhd através de lavagem,

apés retirar piclhos & Téndeas
mortos com pente fino, repetir
© tratamento por 3 noites
seguidas. Depois de 7 diasg ge
houver ainda Téndsas repstir o
tratamento.. .

* Qrientamos para proteger o8

olhos durante a aplicagdo do
madicamento, informameos sobre
irritacdes causadas pelo mesmo.
Acomodado:

* Dialogamos com a crianga
sobre a importéncia do cuidado
corporal refletinde sobrs as
causas de infastagdo para que
pense sobre o assunto.
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7.3.7. DESCREVENDO AS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

Para realizagdo das consultas utilizou-se o
roteiro que possibilitou ﬁﬁchﬁr guestdes gue abordasgem.o con-
taxto cultural da crianga de acordoe com a teoria trangcuﬁturaW
de LEININGER.

As consultas de enfermagem féram realizadas
em uma sala de aula na escola, com utilizacdo de materiais/ob-
Jjetos proépricos e da escola. Efetuaram-se em horarios cedidos
prelos professores, de acordo com a digponibilidade dos mesmos.

Existem poucas informagdes nas fichas de
matricula das criangas, o que tornava as consultas de enferma-
gem bem mais extensas do aque o previsto.

Realizames um total de 45 consultas de en-~
fermagem tanto para criangas em %dade escolar quanto para as
pré—-escolares. Para a selecdo das criangas cue geriam consulta-
dags utilizamosg os seguintes critérios:

- Através dos desenhos glaborados no inicio do estagio, na fase
de defindigdo das necessidades prioritérias.
- Situagdes ndo previstas emergemte$ do contexto ambiental, com
ou sem +indicagdo dos funcionérios da escola.
- Através da observagdo e dialogos Feitcgb com determinacda
crianga  como: dores, escoriacdes, infestagdo de Pediculus, no

desenvolvimento das sessdes das necessidades prioritarias.
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A seguir relataremos as principais situa-

¢Bes de salde / doenca encontradas:

Dor abdominal

s
R

Dor

3

a regid

o~
L

i

Dor toréxﬁca
Confliteo familiar
Bronquite

Exigéncia da familia de responsabilidade de cuidado de outra

—da

-

o

anga
Sexualidade

Qtorragia e Qtalgia

Infastacio por Tungas Penetrans

Infeztacdo por Pediculus Humanus Capitis

CHigiene corporal precéria

o

les8o cutinea

Hematoma peri-orbital

Relataremos nossag consultas de enfarmagem

num  total de 10, para ndo ser repetitivo & nos estendermos no

=]

lTatério.
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* Prasenca de dor
abdominal Ffrequente e
intensa.

X Dificuldade de manter
bom padrido de higiane
corporal.

Repadronizado:

X

Encaminhamos a
posto

crianga para o

salde para ser atendida

pelo pediatra.
* Demonstramos sentimento de ternu-

ra atrav

ég do togue.

* Trocamos Tdéias com a crianga e
médico guante a origem da dor para
investigar a causa

* Fgcelarecide da importéncia para a

* Apresentava boas
condicles de sadde
bucal.

salde de se manter habitos saudé-
veis de higiene, dando guporte para
que crianga reflita sobre o
assunto.

*Orientado sobre hébitos higiégnicos
didrios.

Preservado:

* Estimulado a

continuar a tratar

dogs dentes, poisg favorece a uma boa
condigcdo fisica e psicoldgica.
* Valorizado & reforgado o interes-

%

e dos alunocs em cuidar dos dentes.

Repadronizado:
X Sugsrimos guUe CONVErssem Com $eus

X Prasenca de Pediculus

Humanug Capitis em grande
quantidade sem utilizacgdo

de tratamento.

pais,

para Jjuntos buscarem um trata

mento due maiz ge adeduasse as suas
condig¢gdes sécio~econdmicas.

X Informamos

sobre forma de

tratamento caseiro.

kS

Ordientamos
aexistentss na comunidads que

recursos
pode—

sobre

riam utilizar. )
* Feclarecemos congsequéncias da pe-

diculose,

dessa maneira Favorecendo

que a crianca reflita sobre a sua
condigdo atual,



X Presenga de Pedic

Humanug Capitis em grandse
quantidade com tratamen-—

to sem eficécia.

ulus

*"Reforcamos a importéncia de utili
zar um tratamento adesguado para
combater a pediculose.

* Demonstramos  interesse em conhe-
cer a medicagdo utilizada.

* Informamoes sobre método cassiro

para combater o parasita,.
¥ Colocamo~nos a disposicdo se seus
pais para sventuais dlvidas.

¥ Pragenca de infes
por Tunga Penetra
mios ¢ pés da ori

tagdo
ns em
anga.

Repadronizado:

* Executamos agdes técnicas com a
finalidade de retirar oz parasitas.
x Marcamos consulta no posto de

y maediatra.

x eqﬁvemos presentes no momento da
retitada dos parasitas auxiliando =
prestando conforto, agindo com

i
&
<
jo
i’b
' e
6]
=

X Crianga com dificuldade
de brincar pela exigéncia
da fam{lia que cuide de

outra crianga.

gentileza.

X Pedimos para finformar a outras
eriancas em sala de aula sobre ©
desconforto que o parasita causa.

¥ Egelarecemos oz problamas gue &
infestacdo pode causar & salde.

X Orientamos para andar  sempre
calgado. '

Acomodado:

~

* Digpensamos atengdo durante suas
colocacdeaes.

¥ Egelarecemos da necessidade dos
pais de trabalharem aumentando &
renda familiar.

* Incentivamos a crianga a utilizar
o tempo wvago na escola  para seau
Tazer e diversé&o.

* Apresenta peso e estatura

abaixe do normal
idade.

Segundo MARCONDES,

para

&

1987.

Acomodado:
¥ Nialogamos pedindo para que seus
pais nog procurassem na escola,

para tentarmeg conhscer ag ativida-
des didrias, hébitos alimentares =
vida pregressa.

* Encaminhamos ao pediatra no posto
de salde, através de marcagdo de
consulta.
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* Apresenta rendimento Rapadronizado:

I
! .

gscolar bom porém X Incentivado a . continuar seus

quarendo abandonar a lestudos . :

escola. I Demonstramos tdnterasse em conha-
leer médias semestrais.
¥ Quvimes atentamente respeitando
lzas  colocagdes.
X Parguntado © porgud de sua atitu-
lde & incentivado a reflietir sobre a
ffalta que a sgscola fara na vida
futura.

* Apresenta boa aceitagdo . |Preservado:

na merenda escolar. I* Reforgamozs e valorizamos a aceita
¢80 das criancgas.

PR Fatdimulamos para gque continuassem
'a alimentar-se desta merenda, pois
ta mesma & saudavel, sguilibrada &
tcom todos os nutrientes necessarios
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7.4. OBJETIVO Ne 6
. Avaliar perﬁod%camemte.ag etapas do processc
de enfarmagem.

o

it m

PN TN
O TONMTEXKTO

>
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conhad: da clien-

—te

e 2 e A Y
yi&nta l
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Apndg

{

tela & possivel dasesnvolver o cuidado profissional, respeitando

&

as  crencas, valores & as préticas dos individuos. Ssndoe dguse
Tguando houverlnecgsﬁﬁdad@ deste ser modificado, deve écerrer de
forma a ndo causar conflitos entre o profissional & o ¢lients.

Para desenvolver nosso trabalho optamos pelo
processe  de enfermagem que & o instrumento cientifico gue con-—
segua relacionar o pensar = o fazer da enfermagem de modo dind-
mico. Partindo de condiglas Ja existentes de conhecimentos so-
bre o processo salde~dosnga do homem e sobre a pratica de en-—
farmagem, permite a andlise & a critica sobre ssse p%oceggo R -
ra a ‘indicagdo & a congtrugdo de um conhecimento & uma pratica
nova de enfermagem para cuidar da crianga de 7 a 12 anos no seu
processo de bem viver.

Programamos reuntides perﬁédﬁcaﬁ com a super-
vigora, e a orientadora do projato, funciongdrios e alunes da
escola, afim de discutir, planejar e redirecionar a aplicagdo
do processo de enfermagem conforme necessidades da clientela.

Nossas reunides foram realizadas semanalmente .
de acrodo com a digponibilidade de hordrios da orientadora e
supervisora, sendo due apsnas em uma determinada semana a su-
pervisora n8o pode comparecer ao campo de estagio por estar

ccupada com alunos da 5& fase de Emfermagem na UFSC.



A orientadora sxerce fung¢lo dé enfermeira no
posto de saldde da Costeira e desenvolve atividades Junto a UFSC
com acadé&micas da 48 fase de Enfermagem, sendo gue provave Imen-
te devido a este fato compareceu com menos frequéncia ao nosso
campo  de estéagio, para reunides. Sempre gue necessitamos, nos
dirigimog ao posto de sadde, aproveitande desta forma para fa-
zar uJuma ponts de ﬁnt@éraééo & acessibilidade de nosga orienta~
dora dentro do posto.

° .
Nessas reunides discutimos todo o plance de
trabalho gue estava sendo desenvolvideo. Infcialmente discutimos
az necessidades prioritérias que emergﬁf&m ~do  contexto da
clientela.

Com as sugestdes da supervisora e orisntado-
ré, comagamos a buscar formas de trabalhar oz diagndsticos. Eg-
ta etapa foi degaftiante, principalments pelo falta de modelos
oriagntadores, mas com empaenho ¢ colaboragdo da orientadora e
supervisora, optamos psela metodologia descrita nos tépicos an-—
teriores.

Procuramos sempre seguir a teoria escolhida e
achar solugdes em grupo. Refizemos vérias vezes o material pro-
duzide, tentando apresentar um produto de trabalho com contri-
buigdo tedrica para a enfermagem.

Em etapas posteriores realizamos reuhﬁéag pa-
ra avaliacgdo da atuagdo das académicas e do andamento ao proje—
to. -

As  reunides com funcionarios da esscola foram

feitas em 3 etapag, no inicio, meico e fimal do projeto; Negtas
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ticas, procuramos desta maneira estar sempre abertas para ouvi-
lTas e valorizéa~las, pois nosso projeto dependia, em grands par-

te, desta colaboracdo. Além disso , um de nossos objetiveos ers

3
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Na dltima reunido reaﬁﬁzada; fizamos uma ava-
Tiacdo global de atuagdo.

Oz  funciondrios nos colocaram a ﬁmborténcia
de se ter prgfﬁssﬁonaﬁs de salde atuando nas escolas, desenvol-
vaende atividades de educagio em salde. Desta maneira, sobraria
maig tempo para gque ag professorag se dedicazsem & educagdo pe-
dagdgica Jj& que, en&regariam o cuidado em salde nas méos de

profissdionais, melhor preparados para ssse fim.

Nos falaram, ainda, da importéncia das infor-

magdes a cerca da realidade social da crianga, trazidas pelas
acadé&micas, apds as visitas domiciliares. lsto permitira uma

nova maneira para ancarar a situagdo de salde e vida das crian—
cas.

No dasenvolvimento do projeto, procuramos
através do dialoge informal, avaliar com ag criangas & nossa
atuagdo e o trabalho realizado. Nestas avaliagdes tivemos a
oportunidade de averiguar as mudancas e a ampliacdo de recursos
para o cuidado em salde. Para realizarmos a Gltima avaliacdo

com as criancgaz, elaboramos algumas questdes orientadoras sendo

que, as principais perguntas e respostas foram:



1.

L3

0O cus acharam dog temas trabalhadosg?

"mais ou menos'
"mo faltou nada'”

"adorei tudo"

0 que acharam da atuacdo das
ag atividades em sala?
"Achei, Tlegal”
"Gostei dag tias"

"Gostei de tode mundeo daqui"

"Elas tratavam a gente bem"

G ocderia r sido feito
] e d te do feit
"Queria mais desenhos”
"Queria mais Jjogos"

"Brincar de futebo?”

Quais as atividades que mais
"A coisa da higiene”
"vermes"

"Poluigéo"

"PioTho"

"De tudo da higiene"”

"“orofessoras'" durante as

durante as sessdes dgue n

gostaram?

"Do dndio que fazia coco no mate"

158
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5. 0 gque ndo gostaram & por gue?
“Ached tudo ﬁmportamte pordgues e%pWﬁcou coisa sobre higiene"
"E bom para a gente aprender porque guando a gente <cresce
ndo vamos ser porco

Ilm
" = - f ]
VE vermes, p

& causa dosnga & T
"Gosted do que voces ensinaram, pordgue guando crescer ndo
vai ter tanta porauindade”

"Poluigdo, pordque ndo deve Jogar 1ixo no mar se ndo ©s

peixe morre'

"Tudo foi dmportantes"

Embasadas nestas respostas concluimos que as
atividades desenvolvidas foram aceitas & aprovadas pslas crian-
cas. Observamos algumas mudangas de comportamento, em certas

criangas, no decorrer do projeto como:

- Participavam mais das atividades em sala de aula.

-~ Seus habitos higiénicog melhoraram, suas roupas sstavam mais
Timpas, cabelos presos (meninas), unhasgs curtas e Timpas.

- Comegaram autilizar mais o lixeiro para colocagdo de degetos.
-~ Criangas com pediculose realizaram tratamento completo.

- B outros.

Apasar do esforgo em utilizar o referencial
esco?hidé, certas respostas das criangag ginalizam que viram
nossas Intervengdes como "aula, ensine”, talvez ndo tenhamos
deixado claro que a base do processo era a troca e a interrela-

¢&o do cuidade popular e o profissional.
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7.5. OBJETIVO Ne 7

Integrar os recursos da fami{lia, escola e posto de

satide no desenvolvimento deste projeto.

Durante nossa atuacdo na Escola, procuramos conhe-
cer os recurses disponiveis na comunidade que poderiam ser uti-
Tizados pela familia dogs egscolares, como poF exaemplo, © posto
de sadde C3SII aue & um centro de refegréncia cujo atendimento
abrange toda &rea e bairros proéximnos.

Utdildzameos o© posto de salde em diversas situacdes
como:
~ Encaminhamento para consulta médica com pé&iatra ﬁara o alu-
nos da escola.

-~ Encaminhamento para coh$u7ta com ¢linice geral para funciond-
rios da escola.

-~ Marcac¢do de consulta com especialista.

- Atendimente de enfermagem (curativoe, injegdo, retirada de
pontos) .

Procuramos fornecar todos og dados para familiares
& Ffuncionarics da escola sobre o funcionamento & recursos que
dispde o posto de salde.

Em algumas situagdes Tevamos a enfermeira do posto
em algumas vigitas domiciliares para manter ﬁmtagragéo.posto de
salde~fam{lia.

A comunidade ainda dispde de um servige de atendi-

maento a corianga & ao adolescente ~ APAM. Atende ag criangas fo-
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Py

ra do horério escolar, desenvolvendo atividades educativas s
raecraeativas que oferece ainda a comunidade, servigos como:

-  cabeleireira e manicure. Utilizamos estes recurscs para o
corte de cabslo das criancas do pré, 18 ¢ 22 série.

Sutiros recursos da comunidade, sdo duas associa-

Ses  de bairro. Participamos de uma reunido da associagdo

- ¢
=

QCOP, observamos que a mesma estd voltada principalments, pa-
ra as atividades recreativas, e esta reunido era para organiza-

cdo  de uma festa comunitardia - Festa de S8 Pedro, arrecadando

e

fundes para o términe da nova Jgreja.

Durante todas as nosgssas atividades procuramos co-
nhecer e integrar todos os recurscs disponiveis na comunidade,
bem como, os existentes no municipico (como por exemplo: Secra-
taria Mundicipal de Sadde).

Procuramda repassar para todog os funcionérdios da
ggcola, pais, alunes e enfermeira do posgsto de sadde, ¢ diagndés-—
tico de enfermagem por nédés levantados dufante_ag sessdes educa-—

tivas, visitas domiciliares e didlogos informais em sala.
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7.6. OBJETIVO Ne 8

Dar suporte a familia e aos professores, visando a

s

dado em sadde da crianga.

O
>
3
o+
—de
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Em diversos momentos instrumentalizamos os pais e
‘Fumcﬁomérﬁog da escola com objetive de estabelaecer o atendimen-~
to da erianca, dgquandoe do término do projeto.

No caso dos pais, isto foi efetivado nmag visitas
&omﬁciTﬁares, procurando saber se conhaciam ©s recursos que
digpde no posto de sadde & escola, orientando para que procu-
rassem quando necessario.

Diversos pais nos procuraram na escola para saber

do de saldde-~doanca de seus filhos, buscande informa-

o

da condi

<3

¢cHes de como deviam proceder, em caso de necessidade da conti-
nuidade do tratamento. No retorno de nossas visitas domicilia-
res.  reunimo-nos com as professoras, relatando a situag&c en-—
contrada e descrevendo o. contexto ambiental da crianga. Desta
forma contribuimos para a instrumentalizacdo destes, proporcio-
nando a continuidade das agdes de cuidédo g a integragdo entre
educagéo e salde.

Tinhames o objetivo de realizar oficinas com pro-
fessores, a partir dos temas por eles escolhidos, porém ndo nos
foi possivel realizé~-las por falta de digponibilidade de horé&-
rios dos profassores para'rea1izarmos as reunides. Nossos en-

contros foram em horario de +intervale para lanche e individual-~
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mante, oauando acompanhavam sua turmas nas nossas
trabalho.

No +dinfeic dasg atividades da escola sentimos a ne—
cessidade de realizar uma oficina de relacionamente finterpas-~

AAAAAAAA )
rofessores. F

oré&m, e decorrer do estdgio, atra-
vés do maior contato com os'mesmqs am Saﬁa, percebemos nogsa
avaliacé8o precipvpitada. Decidimos com a supervigsora que essa
atividade ndo seria desenvolvida, expendo nogssos motivos.
Deixamos na escola uma pasta com o material bi-
bliografico utilizado para o desenvolvimento dos temas traba-

Thados & as respectivas técnicas para as professoras utilizarem

posteriormente.
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7.7. OBJETIVO Ne ¢
Atuar em necessidades da crianga ndo priorizadas
infcialmente, porém selecionadas pelas académicas a partir de
gré&ncias das criangas, professores e familia, durante o de-

segnvolvimente do projsto.

Este objetivo foi muite trabalhadoe no decorrer do
projeto, em fungdo da alta demanda de cuidados emergentes do
contaxto.

No dnicio, $oﬁante a diretora procurava por nossos
sarvigos, postariormaente, no decorrer do projeto, ag professo-
ras @ 0% alunog passaram a nos procurar para exscutar  cuidado
de salde.

Os principais motivos de solicitacdo do cuidado de

enfarmagem foram:

t

Otorragia
- Legdo cuténeas
- Abandonco escolar

- Hamatoma

-~ Tunga Penetrans

- Rinorragia

-~ Ferimento cortante

- Indicacdo de obtengdo de fossa séptica na S.M.S.

-~ lipotimia

- Dor abdominal



- Desconsolo dasg criancas pela troca de profassora

Quando iniciamos o processo de enfermagem frente a
primeira necessidade prioritéria, em sala de aula com as crian-
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itaram uma sessdo sobre

P R
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fe]
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0

casg, a
higigne éorpora1, vigto que algumas criancas achavam—-sg em con-
digdes pracérﬁag de higiens, chegando ao ponte ds tornar-se in-
suportavel para a7a$ e og coleguinhas convivarem no masmo espa-
¢co. Esta sessdo foil degsenvolvida Juntando~ze duas turmas do pré
gscolar, todos sentados em circulo & ndésg, solicitamos aquse dra-
matizassem como tomavam banho, quais as partes gue compdem ©
corpo (ir mostrando e falando o nome), gquais os cuidados que
tinham com seu corpo, fﬁnaTﬁzamogvcom a escovacdo dos dentes,
onde uma das acadé@&micag acompanhou, escovando também, mostrando
‘dessa forma a mamaﬁr& correta e os horarios em que deve ser
feita a agcévagéo;

Sem davida este foi um dps objetivos que possibi-

c8o com o posto de saldde. Porém sampre

e

Tﬁtouv a maior tintegr
procuramos resolver, primeiramente, os problemas na escola.

Foi diffeil para og funciondrios entenderem gue
nés  ndo estédvamos na escold para execucdo dasg técnicas de en-—
fermagem. Quando aparscia oportunidade, procurdvamos caracteri-
zar nossc trabalhoe como épiicag%o do processo de enfermagem
dentro do referencial, da teoria transcultural, Junto aos esco-

Tares com extensdo & familia & escola.
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7.8. OBJETIVO Ne 10

Contribuir para a avaliagdo da mplementagdo da

P CH .

A Hddentidade, ou seja, a definigdo do grupo advem
do modo como fazem, assim como a importéncia que atribuem aos
difersntes bens materdiais e simbolog. Também depende do modo

como articulam objetives prétices ¢ valores gue dio sentide a

i

axisté&ncia do grupo e por Gltime & mais importants, as expe-
rigéncias vividas.

"Os valores ndo sdoc pensados nem chamados, s8o vi-
vidos e surgem dentro do mesmo vinculo com a vida material e as
relacdes materdiais em due surgem as nosé&s idéias. S&o as nor-
mas, regras, expectativas, etc. necessarias e aprendidas nos
habitos de viver e aprendidas em 12 Tugar na famflia e na comu-~
nidade imediata" (THOMPSON, 1988).

Nossa preocupagdo fundameﬁtaW foi trabalhar o bi-
ndmio salde - doamga de forma co-participativa mrobﬁ&matﬁzamdo
o enfogque social desse fendmano a partir do contexto da comuni-
dade. Esta comunidade possui padrdes culturais diferenciados
pois & composta de comunidade Agoriana e os imigrantes do Oe3te
e Sul do Estado de Santa Catarina.

Essa experiéncia foi tdo gratificante que nos pa-

raece evidente que &€ posszivel realizar um trabalho respaldado no
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saber popular, basta gue se disponha a deixar aflorar a sensi-
bilidade sufocada pelo formalismo académico.
0 saber popular e suas praticas ndo z8o reconheci-

dos nem valorizadeos como formas de soluciconar problemas ou por-

il . D e e g e I
ados polo saber téconico, ou por serem  CoOnsg

| At

{352

aue  s8o neg

R

pe

menores & ndo "cientificos", wvi

3

de regra o profissional de
salde congidera o gseu dever cumprido uma vez que "passou as in-
formacdes' . Entretamto, frustra-se ao percaber dque suas orisn=~-
tacdes ndo Fforam seguidas, a postura racionmalizadora Jjustifica
a ndo aceitagdo dos principios ensinados com a acomodagio das
duas pessoas gque N3o qusrem modificar seus habitos.

Em  fungdo do compromisso assumido, de vincular a
realidade ¢ o cuidado em salde, visualizamos o caminho da edu-
cacdo participativa com a troca e o ﬁmtercémbio de experiénciasg
ndo anulando o saber técnico nem substimando o saber popular.

Para nés foi muito lento e desafiante o processo
da tomada de consciéncia e descoberta das pogssibilidades de in-
tegrar saber popular e saber técnico.

Do processoe vivido ficou sobretudo o valor da tro-
ca de idéias do aprendendo a aprender. Muiteo se trocou e muito
ainda se espera trocar no desenvolvimento de nogsa .profﬁgsém,
pois para aesenv01ver a teoria na pratica tivemos cgue prosse-
guir e recuar indmeras vezes.

Analisande a aplicabilidade da teoria concluimos
gue infcialmente foil difiedil devide a formagdo académica volta-
da para o fazeF técnico, dificultande sobremaneira a visdo glo-

bal do cliente incluindo seu contexto ambiental. Com muito ss-~
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forgo e embasados na teoria conssguimos aplicé~Tla, ssndo qus,

muitas wvezes tinhamos que repadronizar ¢/ou acomodar nossas

>

préprias  atividades frente as situagdes encontradas. Sentimos

falta de referéncias tedricas sobre a necessidade do enfermeiro

+

modar & repadronizar seu proprio conhecimaento & pra-

[¢]

o omens
VwE Gl

&+
¢
&
o
e
e
>
{_i_.
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dos desafﬁos para proceder o cuidado.

Procuramos trabalhoz realizados por outros autores
baseados nesta teoria cue nos norteassem para elaboragdo do
d%agnéstico de enfermagem e como aplicar os congtrutos, encon-
trando nas teszes de mestrado de PATRICIO (19290) e BOEHS (1980),
apagaf destes trabalhos terem zua metodoelogia prépria, optamos
por formular a nossa, que de maneira geral favoreceu nossa
aprendizagem.

Na etapa inicial de coleta de dadoslsehtﬁmos difi-

culdade, pois ndo tinhamos base para tdnvestigacdo cultural.

L¢;

Apesar desta difﬁcquade, para ndég foi uma experiéncia inovado-
ra e gratificante onde conseguimos coWétér as necessidades
prioritédrias gque foram trabalhadas partinde da c¢lientela e do
geu contexto cultural.

Sugerimos que sejam realizados outros trabalhos
voltadeos para o cuidado em salde do escolar embasados na teoria
para gue pogteriormemte possamosg discuti~los integralmente sob
outrog pontos de vista, possibilitando desta maneira, a avalia-
cdo da sua aplicabilidade em educagdo como teoria, pesquisa e

porédtica de enfermagem.



8. AVALIACAO GERAL DOS OBJETIVOS

Conseguimos identificar e desgnvolver o Processo de En-

fermagem em cinco necessidades prioritérias, partinde do con-

» »

T . daz criangas Fui nE&rTos & pais; Implementamos

ag criangas, Tunge

wta

o processo de cuidar tanto a nivel de grupo quanto findividual,
seguinde o referencial da Teoria Transcultural de Leininger.
UTtrapassamos nossa meta tragada de trabalho com 3 necessida-
des . -

Durantes a execugdo do projeto desenvolvemos atividades
variadas procurando conguistar a participagdo dag criangas,
sendo que em algumas, tivemos resultados bem satisfatérios, co-
mo foi o caso da Gincana sobre Verminose.

Por n&o digspor de um conhecimento e expérﬁéncﬁa com re-—

EO No

in

Tagdo a técnica de Ofﬁcima; reaTizamos somente uma ses
infcio do projeto, na etapa de investigacéo.

Quanto as visitas domiciliares realizamos um total de
'23, ultrapassando deste modo as 10 previstas. Consideramos que
nes deram o retorne esperadoe de auméntar nogsos conhecimentos
sobre as crencgas, valores, recursos, cuidado popular das famf-

T9a

#

desta comunidade, nos mostrando a resalidade da clientela e
na oportunidade trabalhamos o cuidadoe profigsional com a fami-
Tia. Como Timitagéo desta atividade congideramos qus as necas-—
sidades Hddentificadas da familia, requeriam cuidado mais apro-
fundade e prolongado gus ndo pudsmos desenvolver em fungdo do

tampo & objetivos.
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O Ffunciondrios da escola se mostraram reaceptivos ao
nosso projeto; Cederam espago para realizagdo de nossas ativi-
dades, demonstrando confianga e integragdo ao pedir nossa cola-

boraco em diversas atividades de cuidado em salde.
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a Escola do perfode matutino e enfermeira do Pasto‘ de
Saldde, sendo aue o mesmo contribuiu para a escolha das necessi-
dades prioritérias gue foram trabalhadas, auxiliando no conhe-
cimento zobre a ¢lientela.

Sabfamos dgue os boleting informativos enviados aos pais
n&o teriam o retornoe ssperado por explicaedes Ja antec%padamenw
te apresentadas na pégina 74.

Conseguimos realizar 3 momentos de avaliagdo do projeto
com 08 alunos & fumcionériéa da szcola, buscando sempire suges-—
tdes e criticas que facilitaram o desenvolvimento do projeteo. O
retorno das avaliacgdes ?of bastante positivo. Certag falas das
criangas como: “aula dada", "aquileo que nos ensinaram"'", nos faz
pensar que ndo compartilhames suficientemaente o refaerencial do
Cuidado Transcultural, onde ndo hé& supremacia do saber profis-
gional.

Durante o desenrolar deste, conseguimos realizar reu-

[o R
4

e
O

e

M

{;

s periddicas com a orientadora g supsrvisora do projsto.

s A

stag reunides foram de grande valia, pois nos proporcionaram

m

diretrizes para n8o fugirmos da teoria e metodologia propostas.
Utilizames os construtos do cuidade ddentificadeos na

Teoria Transcultural por: PATRICIO(1990) e BOFHS(1990).
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Inclusive, utilizamos outros como: dor suports, conver-

sar, finvestigar, pensar, refletir, compartilhar, explicar. Pois

o

stes foram de grande dmporténcia, devidd a exigéncia do con=
texto ambiental para implementagdo do processo de enfermagem,

P

Oz =0

gitos para o Posto de Salde ou ou-
tros  Srgdos tiveram um retormno de 20%, mostrandoe com Ysso  que
tivaemos grande interacdo com o Posto de Salde & og outros o6ir-
g&os e sua necessidade ou fimporténcia para a comunidade.
Informamos para a clientela as atividades gue estavam
sendo  desenvolvidas, como também o diagndstico de enfermagem

por ndés efetuade, favorecendo gus tomasse conhecimanto & reco-

nhecesse SeUS recursos.

Como principais dificuldades encontradas no decorrer do

projeto apontamos:

H

Ehcgntrar horarico para atividades com os professores.

-~ Falta de habilidade no mangjo das turmas.

- Dificuldade das criancas em escrever.

~ Do Laboratdrio de Paragitologia da UFSC em ceder os vermes
in vitro. ,

-~ Falta de preparo das acadé&micas com relacdo ao desenvolvimen-—
to dag Oficinas.

- De seguir fiel e constantemente a teoria, boﬁs em fungdo da

pouca experiéncia com a megma, tivemos que procedser constan-—-

tes "Feed back".
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-~ Na congtrugdo do Diagndéstico de Enfermagem.

Do NAI (UFSCY em ceder material didéatico (fita de video).
Na auséncia de um modelo de procegso de enfermagem, a ser im-

nlementade em grande parite nas salas de aula, com escolarss.

Facilidades encontradag no decorrer do projesto:
Horédrio cedido para sessdes em sala, pelos professores.
Digponibilidade ampla de materdial didético da escola.
Empatia das criancas com as académicas.

Entrosamento com og funcionsriocs da escola & pais das
criancas, nos estimulando & apoiando em nossas acdes.
Bom relacionamento & entrosamento entre as académicas.
Utildizagdo dos recursos do Posto de Salde.

Na utilizac8o da Teoria neste contexto.

Materdial didético (fita de video) cedida pelo Projeto LLARUS.



9. CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

Como J& citado anteriormente, o interesse que moveu a

2 - n.-'i

o da experenciar e compartilhar com
outras pessoas © processo de enfermagem, egpecifﬁcam@nte o do
cuidado em sadde do escolar, utilizande a teoria transcultural,
Jé& agque o cliente ¢ a teoria ndo foram trabaThada$ suficiente~
mante No curso.

Entendemos aue o potencial do cuidado cultural em saudé
& muito maior do que conseaguimos experenciar & relatar nessa
pratica. Terfamos gue ter um convivio maior com a clientela pa-
ra compreasndermes  melhor og valores culturais, crencgas e as
praéticas que sdo aspecificas de seus membros e comunidade.

A réa1ﬁ2a§éo daste projeto supsrou nossas expectativas
paela receptividade & apoio da c¢lientela envolvida, em especial
dog prcfesgéres. Estes expressaram seu desejo de ter maﬁor»su“
porte de profissionais para o desenvolvimento e exécugéo' do
trabalho Tigado a sadde.

0s professores sdo realmente comprometidos com ¢ apren-
dizado, alfabetizagdo & salde das criangas. |

A escola oferece como ponto positive, recursos @ara -
giene pegssoal como: um chuveiro para banho, atendimsnte odonto-
16gico freguente na prevengdo e tratamehto.AOuthoS recursos se-
ria a alimentagdo para as criangas dque nunca deixou de ser ofe-
recida, tanto por empenho da prefeitursa, quahto dog funcioné-

rios da escola.



Algumas reformas foram realizadas como do telhado do
patic, colocacdo de telefone, conseguide com ¢ empenho da
diretora. Razdes como as citadas nos permite fazer a colocagdo

de que haviam condigdes favorscedoras para o desenvolvimento de

um trabalho aem salds.

Reconhecemos em fungd&o da expefﬁémcﬁa vivida gue a
pratica com o© escolar € um vasto campo de atuag&o para o
enfermeiro, pois & na escola onde esta permanece grande parte

do seu tempo e adduire Novos recursos gerais ¢ em salde para o
seu  viver dndividual e colstivo. Sendo assim, o enfermeiroe ndo
pode desperdicdr gsta oportunidade de cuidar de um fndﬁvﬁduc
aem formagdo.

Az falas e outras formas de sxpressdo das c¢riangas
(Dramatizacdo, desenhos) nog permitiram fdentificar gue dispdem
de certo dominio do comhecﬁmento cientifico, entremeados com
referéncias culturais, o.que reforga a importéncia do uso de um
referencial do cuidado, que considere crencgas, valores e
Frecursos dos gujeﬁtos envolvidos & valorize o conhecimento

popular e negocie ndo impondo o cuidado.

A partir do trabalho desenvolvideo consideramos ag  Tm-

plicacdes para a enfermagem:

¥ Ha um espago ndo ocupado & necessidade na escola da atuagdo

do enfermeiro.
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¥ 0 uso da teoria transcultural na escola permite a elaboragdo

de novos construtos do cuidar.

* Na forma de expressdo das c¢riancas frente aos temas trabalha-
agos  encontramos nogdes ao conhecimento cientifico mesciade com

¢ popular, sendo gqua grande parte necessitava de acomodagdeo e

repadronizagcdo.

* Em fungdo da avaliagdo de que os alunos desconhecem as formas

de cuidar do meio ambiente & os compromissos das instituicdes

responsdvelis em prestar auxilio na resolucdo de problemas da
\ .

comunidade, deve ser mais trabalhado por profissionais da

salde .

X Para o desenvolvimento de trabalhos com escolares sugerimes o
uso de técnicas como: - a elaboragdo de histérias & dramatiza-
¢des, gincanas e desenhos, pela resposta muito positiva guanto

a participacdo ¢ motivacgdo.

X Sugerimos ague outros trabalhos sejam realizados com o escolar
dtiTizande a teoria transcultural de Madaleine Lsininger para
que possamos discutir e valorizar sua aplicabilidade com esta

clientela.
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Este queotlonérlo tem por obgetlvo coletar dados que auxilienm no deseg' .

- volvimento do prOJeto que nos propomos & executar nesta escola. Para tanto

a;sua~colabora9ao é de. fundamental 11portan01a. T

] < pescreva a cardcteristiva cultural désta comunidade. :

S ewml T Coes e
4.7AQuais“as"prioridades salde/doenga -que voch

PREEER PN .o .- . R

existe alguma condigdd deéta”instituiQEO

5 - Apés o termimm o proaeto,
(posto de sadde) dar contlnulaade a dcmunda que’ esté gendo’ criada? . .

el
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.. - s. .+ 0= 7 .7 QUESTIONARIO PARA 0S PROFESSORES.

""Este questionério tem porvobjeﬂivo coletar dados que auxiliem na -desen-
volv1mento do progeto que nos propomos a executar nesta eocola. Fara tanto
pedlmos a sua colaboragao, pois a mesma é de fundamental 1mportunc1a.

1 ~U que vocé entende por satde? . i ' .
Zo da saide na escola?” o -

. - 3 ‘_" T e,

3 - De que forma vocé trabalha oo temas relaclonaaos
de aula? o ' . _ . ;
} ) ' - R T S G , .‘ P . " . ‘ . V
4 Que dlflculaades vocé encontra para trabaihar as qu*c»ﬁcs de sadde com.
-,-Vos lunps e pa139 N . T

5'— Quais os problem&s de sadde/ooenga encon%rados nas criangds que neces—'

sitam serem trabalhado

TR S I T I :
f - Que aJuda nds académlcas poaeriamos dar ao desenvo1vimento de _seu tra- -
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I f Iden%ificag5o: "_": }!7¢r:‘”

_HNome:- - LYoo .
Local e data de nascmcnto.“f
P0519ao na familia:
Escolaridade: S S
Nome do pais . - . '
home da mae." o
Enderego. ST )

.-Ne de pessoas‘ma hqradié:
Quem sao. , ';' o

N9 de pessdas!que'trabalhamt
O que fazem. A ',~‘i
Possul égua °ncanada en casa.
Exlste local para colocar o llxo.
Qunl 0 dPStan éo mesmo s

Tem luz eletrlca em casa. L

Tem esgoto.

Onde vocé flca durante 0. dla. )
Quem cuidas ) .

- Costuma urlncar.?' T ’
Quantos quartos tem sua casa.'
Onde dorme.. SR .
Quantas horas costuma dormlr. '

- Urina na cama._ -/' '
Hébltos hlglenlcos. )

A) banho._ “ oy

B) higiene oral . 21": €?ff,i

: S
-* Gogta™ da escolas. s

_Gosta,de estuda:¢ 

. Idade:
" Sexo:
- Religido:

:.Idade:
“Idadef

Eai
.
-
s

‘De que :

. "Comw quem dorme:

PRTPYRE R R
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Que dlflculoace encmntra para estudar. : “'~'I'>i~'1A}L S L ;:
‘2 - Dados objetivosf: oL .1j.f "';J';~;fifa o L .
Peso.._. R _: 'Q," Estatura - ' T )
‘Sinais vitaisiP.: " Tes R.: - '
- Couro cabeludo.. K el
'Bocé='” B T )

Pescogo.

AbQomen: - e e et T T
' s e g T S, LT e o
Codereor RIS T O
- Regifio genitalt . T o T s - .

T T A

~ Membros quperioree. o AT S S e . i
;-uembros inferiores; = - .. & .. . T . i

Ellmlnago—s. R S N L e
B T Ot 4 e

Z - Hébitos pequoals.- oL S D

. Sono: ~ L oE ;. ) ' - .
— ~ . . . . . el
R R - . .
S 2 - > . .
. P /':

Alimentaqao ;fﬁ:;K#°i, .;{Tu‘;f. LT R

Lo Lazcr recrcagao.

e
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W ewiefige e h R e s

s l --*Plane;amento
; l 1 - Selegao da v1s1ta.

’f”" Nome:

Endercgo. - 'f.

jhjff“” Horarios:

';{1,2_— Motivo da v181ta.

R ;;3 -~Ob;et1vo gerals: .

B . o

! . . .
S . IOV T -

. A > P . - - -
- D s S y

s e . .
2 < Exevugao:. - = .
o e RET T S et ,.:"-'-""":-)~ i

2.2~ situaclo éncont;ada:

- Ponto dc referencia..

,zlfﬂf-124 = Objétive (s) espe01f1co(s)

?uv?7‘.fgf71.5 - Plano prov1sorio (condu1a)

.

. Tempo previsto para execugaos
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... PEDICUIOSE .

\.‘vc
SKUR N 2 ~ N _‘ 5 e
. }7”f-';gf'ﬁ”;j o pJolhe e up tipo de pwra81ta(carrapato) que

vive ‘na ca bega das puSSO&B e se alzuﬂnta de- sangue. Possui tres Pa.

atraves destas que se prende aos cabelo-. As fenmeas medem de 3 a

3,, = ‘e 03 mackos de 2,5 a 3 nm, ambos chegam e medir Imm de lar-.

- gura. -t \;yﬁA* IR,

B

SN j». S | transmlssao se da diretamente de pessea L @.

e

-

';ﬂ- Trecar sempre eue possfvel roupas de uso pesgoalAe

pessoa e 1nd1retamentc conm obgctos 1n;ectauoa (bones,'chaeu,pente

o

roupas- etc )
' - 08” yroblcmas 8. saude ‘que o piolko pode’ causar

“BAe coceira abundante,‘escoriagocs e 1esoes ro local omde fei co~

qad;,anemi . emtumecimente dos ZAnzli
que vao 1nf1uenc1ar 1o rendlmento escolar, e en outras at1v1dades.
A lendea ‘e

fio do cabelo e tem cor esbranquiqada, brllhante. Cada piolho come

o evo do plolho, que se prcnce ne -

ga a postura 2os OVOB apos l dla al dia e mele (24 a36 ns), po-
dendo ellminar de 57 a 110 o¥08. Estes ovos(lenueas) serao trans-
form“dos en plolho entre 7a 10, dlas.»‘ Dy e h;i.* ’

J

. P . - e el
" : . ) :

CUIDADOu TARA COmBATTR 0 PTOLHO'

- Lan“ semprc a cabega con sabonetc ou Sab&ﬁ, no mlnlmo 3 veycs

per Sengna.

- pasear as reupas com ferro quente ou coloca-las no sol.ﬂ~"
de camr, no

I
_,3

... minimo.l vez por semana.

2%— Inspensao dlreta e perledlca da cabega, reallzanda catagdo. .

- Detcc»ar oatros membroq infectados na familla na.escéla.

£ ——

o res- de pernas ‘e fortes aarras nas- eytrcmldades das pernas, ““scndc.'

' ~Pentear 0s cabelos com pente flne, pEIO Benos . 3 veaes por semanm.

, i s
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mRAmAMLNTo o "*'A_]” R

l - Junte um copo de vinagre morno mals &uas colhercq (de qopa) de

: Sal. - . . . a - . '.., Clle T e R o :! B - . ! . E B .A 3 .
2 - Aplique nos cabelos € cubra com um pano morno e Lﬁid@, cuidar-
do naraque a sclucao de. vinagre nae ﬁala nes olhos da crianga.

3 ~ Deixe agir per mis ou menocs 4 :oras.

AR Apos este perlode, lave ben o8 cabelos com RgUA e saeao.

5.~ Apvs lavar es oab&les, pdvse e pent' fino.:A catagao tmbem el.

recomendada. "»‘ :

6— Repita esta. formula por trels dias consecutwosc

. ;Q‘* 7 - Uma sewmana apos o tratamento faga uma nova 1nspegao na
: e repjta o) tratamente. o = - o
. Nedlcamentos utlllzados.— Benzoate de Benzila,‘ L oo ~
o C. L o - Deltacid; = - -f;ﬁ?-.'7 el
; . . e .  m'; Tetmosqu,} 5;  R :;;;;; R )

- Kwell.

‘ eaude, e na escoLa. “Porén nao éevem s¢r utlllzadoo'sem crlentagao
SRS *mcdica, pois alguns destes podem provocar ofeltos colateraic muite

eeve*o a saude" R R i

cateca

Obscrvagdo. Alguns deste medicamentes sao fornccjdos pelo posto de.
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CTEMAT Hzgzaa_ 99&2935&}'._';'« ,~
N ,;‘:ifv' -"-»"{  ? A 9at19*agao das ncccsqidades baalc s da crianca 6
”ﬁf;v importante para o sew crescxmento <] aesenvolv1mento normal. No.a%.

’

tendlmento as necessldades fisicas, a 1glene corporal dlaria e ne
~»§§»  } cessarla para a. savude da crlanga, p01s-v1sa & limpeza e proteg&oda
N A pele, propor01ona sen&agao de conforuo e bem—estar, estlmula a cir
f} culagao, promoye a estimulaqao da scnblbllldade na pele e se obser

: va as condlgoes flSlCaS da crlanqa. P 3;_

.-

o “7" T ConCcito.de Higiene;

 - ' _ Ao conjunto de medxua que tem ror fin conservar e
melhorar a aauae, evxtar as. aoenqas, e deste modo, conservar a v;
. @a, di-se o nome de. higlene.~ _ . T e
e : o~ Ceoe M e e e T s T
e T T e Banho: S SR S AR
-:il‘fj;“;-j'l : S Estimula 2 iqerv&gao da pele, e resvlta en  sensa~
| -
- ; goes de bom—estar, alem de ser um meio para remogao ae detr*tos.
L el e e T Ha 6018 tlpos de banho. 0 banho de asnergao ( no
.-<,;~_ chuvelro ) e de imessao que e na banLeira.- . .  _~ y , L
e A crlanga deve ser insentlvnda a tomar banho dia-
'Vaﬁjw-; rlamente, e & medldd que cresce, reallzar esta at1v1dhdu LOL aguua .
M e 'i e guperVISao' ) : x B ;' \L' o ._':.-'. Gl ' _
. "_g ' 5 A agua e 0 sahmo sao os nais antlgoq, e ate hogc oS
?h'bﬁ‘”'f mals eflclen+c° deslnfefanues que se conhece.” R et
’ to TR & DA e e g e L
\H;glene do couro cabeludo..5 . ‘_i.-’MJ

Tem como fJnilldade estlmllar & c;rculwgao atraves

h«NA da masaagem, 1mpc€1ndo o} apdreclmenho de caopa e plolho, da boa aw)
L ‘
: ' \paren01a, conforto e bem—eotar Deve s ser feita no minimo tr01 ve-
- '~?es por semana, com agua corrente, 5dbao ou shampoo.' '
- Hiviene.dos ouvzdos:; N

“t N : RN -
A Jlmpeza ‘deve scr fc]td apenas no oav1do esterno.

7gﬁﬁ' para rctlrar 0 exces 80 de cerume com aux¢];o de cofonete ou a.tod~ -

lha do pY obrio bve nho. Ev1tar a introdugao de grampos, p¢11to° e ouv~

——— . . ¥

be? . ———




BN
B - 3
. ! ¥,
v ) J,)
. L g
. S
Hlfiene dos olhos' : BRI
: . . fopoa
d i : s I
’ ~Consiste en lavar 08 olhos duas a - trels vezes - ad v !
. N A . . ;‘.\ L; 55
N . - (3 . D i
dla, com aguz,. naop usar medlcamento, nem oculoo sem. consults. mcdl—_ A g
SR £ B ¢
ca, ‘nao a551st1r TY com ‘sala. totalmente Psoura e nem proxlmo ao a- DR S %
: b g
i parelho. Nao ler ou escrever com velculo em movimento, ou com pou— ¢
y ca 11um1nagao.; i o o ’ o
_ HRCRETIC Higlene do Larlz.. Cenmem o o
L. : _ Deve ser llmpo com'lengo da pano ou. papel higiéni~
. co, ‘se for. lenqo de pano deve ser 1nd1v1dual. S .
. __/\ . eat -. T . e g e e .
N Hipiene oral&'
D - e TSI - ’ N ;
O _,.',ﬁ‘ ﬁ necessario que spaa felta uma boa llmpeda . apos-
;‘j"f1\f  ae refelgoeu, antes de deitar e ao levantar. A escova deve ser ma--.
cla e de. tauanLo aploprlado a sua dentmgao, acompanhado do.uso de
pasta deﬂtlflcea (de preferencia ccntenao fluor) ou 31m11ar.A L
'\3' th..‘ **‘;’ 03 dentes 1nfer10res deven ser escovados pelo 1adof~
" de aentro e por fora, en sent do. movxmentog rotatorlos para c1ma.
: _ f‘ ' Os -dentes superiores dcvem ser escevadoc em mov1—{r
';-¢mentos rotatorlos para balxo, pelo lado de den+ro e fora. R I
. T AT i S .. B
L S . , . o - [
e 1 Escovc a superfuln dos dentes com movitentos para 7 v
traz e fr°nt c "[;Q.: e .; A '3":,_1;. . i
e ~ R
S o Escove seus dentes pelo menos treas vezes ao dla. ;
o o . o : r
:f;';quﬁ;isa”“ ch;ene das maos, unh¢s e pes.. T, i .
‘ s P eEnd o pg ridos ex1gem culdados especiais porque tocam uma i i
. : : :
. inflnidade de obaetos e sao responsavels pela dlssemindoao de inu— ! g
' meras doengas. Agua e sabao constltuhm um metodo olmplPS para 11m~ : = ;
. %
pe&a das maos, anteb e dep01s de 1r ac Lanhelro, fazer refelgo°s g ;1p:§ |
M ) WP
”. ‘ etc‘ ‘ A,‘, _7. . s __”v,_ ] I..,;.”': .. . . .“ /‘, '.v_‘ ‘.'. ;_' . . |! ;_l B
. N o L " ' L ¥
'“353'“ S \f#*"f’ As un.as devem ser limpas, estar semprp cort“da ) L{§h
, lixaﬂaa. O v101o de roer unkas leva sujelrﬁs e mlcroorganismOb a {ﬁ b
. -’ o ,,\ ] . . K ‘ ‘
« \_A-  Lt Com relagao aos pés, o6 1dca1 é utlllzar calgados o ,'L. A
S ' : o [ i
- confortavcls. oempre que 1avar 0s pcg, enxu;ar bem entre os dedos b 4
s ' R
L para,evxtar-prol;ﬁeragao de_germes_que_causam infecgues (friejira). . AR




Ut e O ek e S SR e g e e L X .
o T " I R R P .

N R .
T Existem varlos tlpes de versues - outres mlnusculos

e animais, que pao parasitas , vlvem ne 1mtest1no das pessoas e cau~

gan doengas. Quanao grandes. pedem ser v1stes nas fezes. - i-i?”
08 unices vermes que, as vezes podem ser v1stos ae

elho ny sao' lambrigas, salitarxas e oxlurles, outres poden . estar-
N i‘ppggeyt@s nc 1ntest1ne em grande nu&cro, sen aparecer nas fezea.
o = ~ffmiros'MAIS;ComuﬁafDE-yERmEs:
S f~_'f;””ﬁ .'b-“. .jbjffAsbkﬁlsf-anhéciﬁa como lombriga, bicka, lombd

-

Lo "‘.: R e vg\aman)%czl‘zo a 30 Cﬁ.'_‘.' o | - . o

1a

oL Cer: rosa ou hrahca.. S e i L

[

> : “:;y - ""ri_f~ Forma alonﬂada.u _
é." v:T?iT;u5"”f-§*'f', ﬁf:-l 1~ Como ‘se transmlte. Tas fezes para & beca.
f-'j . dend@ ha falta de klglene, es ovos ae ascaris podem passar das fe-
zes de uma- pessoa para a boca de outra. Ex alimentos crus 1nfectaé
dos e °gua contamlnaddlnger~da pelas pessoae. Contato com fCZEBAlE-
o fectadas em ﬁarte de nesso cerpe, ou no ambientb.' ) '
'r7t' - & -+ - 1.2 - Efeitds obre a saude:

4 o '_‘-1::',"" . ] e

E R ;rl}Ai:Lﬂ:. ~Yuitas lombrig s ke testine pedem causar dcsconﬁ-

farto, indlgestao e fraqueza, aletcncao abaovlnal, pode se formapé

“tolo de asca ris que impede & passageM das fezes. Dorxr abdomlnal(co-

llcas) e nmemla, As&a quande afetam 0. pulmao, en caso de grande in

2 - OXIYRIOS. -', Lo P
Sa Yernes dc cor LrPnca, finos come f;os de cabelei-
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. S gt At - Fem gl ¥ s - .
.. * .
“
. .
co e . ” - ., -

2 l - Como sao trangmltldos~

T ;? S Estes verhhs delxam milhares de ovos zo reder fo a
nué, ca usando cocelra, quanao a pessea coga, 0S,0VeS do parqs: a §
ficaa debalxo da unha ¢ sZo levados para a comi da e outros obghtoa_

T A rehpa‘de'cama taabém flca chela de oves., Desta mazclxa 08 tvos
»?) ) . : i L t RS L
- - pedem chegar até a boca.da mesma pessoa ou a boca de outros, . cau-
- . ) P . ’ AW
_ ~~ sando novas infestagoes. ot . ' '
_ EEE . . o
Pt T TR,2 - Efeltos sobre & qaud A
...... T, = . T .
o .E”tes vermes sdo perlgosos. A coceira [ prlnciyal- -
menue a n01te, 1ncom0uando 6 SONo . Causa esconforta,
oo L *3 - cmwm LAMBLIA. _ o "
> ﬁ wa’ paraslua que vive P intcatino de gade . (del~ B
AN : : o o . e
[ T . K . . ' )
S Co e & ) - - . - },"-‘
S , »3.; - Como se transmlte. ' .
g T , Atraves de allmentou, agua contamlnada pro fezeadei
EEEY ] .
o anlmais ou pesseas infcctadas.- o : R o E
SRR . : . ' ’ a s b
o Y < 3. 2- Efeltos sobre a sdude- N
R LT _.Dar abdominal; '_;‘_ 'r R e
P ..~ . - Sensaga de plenitude , sem diarréiaj -
- e "Perda'dé'sono;" ) -
- P e : - P 2o
' Irrltaajlidade-
e : ) Perda de “090,. - ‘f”"i?ii,;;% -
SRR Initabﬂidade., S :
RV Diarreia persistente, com fezes amaeladas e aquosasﬁ"
o N < ! s ’ ‘
> R
A : 5

CUIDJDOS-

B L T _'~"3 ~ Usar prlvada Lara evacuar cu urinar°'

—- Lavar as rios: apoe cllhlnagees,

‘ R $
» JoREs i e s Pr@teger 08 allmentos cenrtra meoscas on outros in
) ki S {

:g_“u.
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f;fﬁfﬁ7l 7 _.,t,$;¥; - C@rtar ¢ lippar as unhas, }. : o L » l" ;f ;g

- .= Comgr alimemtoa bem cozidos, prlncipalmente car - ;ﬁ?
~ Toizar agua fervlda ou flltradé,

- ‘ ';.Hunca consiruir fogsa a fonte de agua potavel,
‘};fffEfyﬁ.fL‘f_f- Ande sempre calgado; '

B _':"f;,ﬂ"_w -~ ¥antenka habitod de hlglene corporal, ;v;yi‘ N
- Evitar tomar. banho em rloa, . 1agas e mareu, om- o

de w agua estega con+am1nada, . _ ,
. T ;‘- Zavar ou deQC¢scar os allmentes antcs de comer,

= LN

= Cologue o llxo em sacos plagtlcos ou papel, e . - . . ﬁ'~.  '

delre em local eegure, longe de anlmals, ou aurime o que pode ser ;
- . D7 .i

queinado. '_""f o 'f T ST Chy
. "= Reamlizar examegjde fezes pelo zenos lfvezipor' e v;_ St

. N [
. . . . R |
: !

R PR - ‘-.ff5“:A" ‘¥tilise méfddo caseiros como ckas (hortelaé;‘ B A

- T
it R twey vy

2
ST

R Lavar as .mAos antcs das refelgoes" R A

~r

e
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Y oaE OE
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"OUB6IDIOS L PARR. .0..CUIDADO PRoFission/AL -

P Y

rEpMAT S QUIDADG AMBLENTAL

et T e g e R S

_ Para qve anatureza possa fornecer tudo ° quc os seres’ vivos
pre01uam, ela deve ser . conservada e culdada. No entanto, o Thomen nao

tem dado nuita importanc1a a esse fato. = . f”‘_ Co "f;» f“,;

?‘j {;'.* . Poluiqao ‘do solo: O lixo ‘domestice quando nao e acondlclan&

do adequadamente, quando acumu}ado no solo, alteram a. comp031gao qui
. \mlca do e SHo provocanﬁo a morte de mlcroorvanlsmcq exlstenteo S ne

S solo. Fsses mlcroorbanlsmos nao devem ser eliminados, pois. eles de~-

compoem restos “de vegetals tranuformando~os em substanc;as nutr1t1~,

SR ,f vas para as- plantas. Tambem substam01as quimicas; - sao toxicas ao “s0-

A

lo, podendo entao ser transferldas as ve«ctaqoes exlstentes.
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?oluigao da agua' Nas granaes 01aades ‘e alstrlbuldo .28 resi-

_ denciag, atraves ée uma rede. que tem or1 gem riuma eqtaqa-“d" “trata-
_ _f-.'" mento toda a agua pala consumo. XMas em algumas cxdades pequenag,prln
~~-f'5 . clpalmente no. interior, nao ha rede de dlstribulgao nem tratamento.
B Entao céda fam{lia cava um. pogo no fundo do qulntal '§ conveniente ,

que se faqa um exme €a agua do poqo, Ja que ela nao é tratada e su-

o bstltul a agha encanada. -'f‘ ’.{ *-'f"‘- -;r*~" R
o uf -*'-'Q | As dguas das marés, rlos ‘e dos’ lagos, podem ser poluldas por
U

euastan01as tOXICma. Dssas substancias contam*nam (V)] n;mals, : vege—

CoT f tals que all v1vem, e ao- homem dlreta ‘eu ina;retamcnte. Alem ca.. con-

'3“tam1na9ao por suhstancxas tox1cas, as agyds podem conter seres vivos

£

causadorcs de doenca. Egses peres 840 1angados nas aguas pelos esgo~

x tos d& cidade e 830 1"e:aponsavels por uma série Ge doongas, tdis  co=

N ”»*f’me. febrc tifolde, de51nter1a bacilar, maaria, esuuistossemose, co~

RN i

N . -1era, etc, : ] Co SRRy i
ﬂgua poluida‘ ¢ a que contem subst_n01as ﬁuimlcas que modifl,

,'3h' cam a cor, chelro, gosto e a “p@ren01a da mesma, qendo impraprla pa—
ra o consumo. ,,g
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