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Aos funcionirios da Casa da Liberdade, pela aceitacao de
nosso trabalho, e colaboragao para o deéenvélvimento  do

mesmo.

Ao académico de Odontologia da UFSC Ivair Luiz Zambam,pe.

.la disposicdo em atender as criancas.

Ao professor Licio José Botelho, pela ajuda e fornecimen
to de material e informag¢des para elaboracdo deste traba

lho.

A professora Alacoque Lorenzini Erdmann, que me orientou
no presente trabalho, pela aten¢do, carinho, estimulo,hg
manismo, e principalmente, por acreditar em minha capaci

dade.

Aos amigos: Professor Wilson Kraemer de Paula e Olga Re-
gina Zigelli~¢a;cia Fangier, por tudo! Nada a dizer, a
nao ser que "O professor ensina conhecimentos, o mestre

transmite vivéncia".
A voceé "menino de rua", crianga perdida nesta selva de

pedra, que me permitiu o convivio sadio, que me fez cres

cer como profissional e acima de tudo como gente.

Aquele gque pensei tantas vezes estar ausente, mas que es
tava mais perto de mim do que eu mesma, perdida em meus

conflitos: DEUS!
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"Nao podemos continuar a ser o Brasil das ca-
réncias inaceitaveis e desumanas que afetam nossas
criancas.

Nao podemos ser-o Brasil dos "pixotes", por is

_s0 estou convocando a Nagao, cada brasileiro, a en

gajar-se de corpo e alma na luta pela crianca. Pre
cisamos de todos: cidadao, das familias, das igre-
jas e organizagdes religiosas, dos empresarios,dos

trabalhadores, dos partidos politicos, dos organis

mos representativos da sociedade, dos veiculos de

<

comunicagdo. O Brasil, enfim, tem de se. conscienti
zar de que ou salvam-se as criangas ou perde-se o

Pais."

Fernando Collor de Mello

_Presidente da Republica
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INTRODUGAO

Mais de 6 milhdes de crigngas e<adblescentes brasileiros, com
idade até 17 anos, do total de 53 milhdes, sofrem. algum tipo de vi
oléncia, éstima o Intituto Brasileiro de Geografié e Estatistica.
Este nimero pode ser muito maior se for levada em consideracio a
estimativa de existéncia de 7 a 8 milhdes de meninos de rua, viti-
mas, sem excecdo, de varias fo;mas de_maus tratos.

Asséssinatos, espancamentos, violéncia sexual, ekplorégéo do

trabalho, pressao psicolégica,vnegligéncia e falta de acesso a edu
cacao, sdao considerados maus tratos. As principais vitimas sao as
criangas e adolescentes das familias de.baixa renda.
Segundo a Associagdo Brasileira de Prevgngéo de Abuso e Negligén -
cia na inféncia (AEPANI), de todas as classes sociais, sem distin-
cao de raca ou reiigiéo, em todos os paises, elas sao aivos -em me
nér ou maior grau de maus tratos. » \

0 movimento de meninos e meninas de rua ndo arrisca a estima-

“tiva do numero de criancas e adolescentes vivendo nas ruas, alvos

,principalmenté da violéncia e da exploracdo de trabalho. Segundo o

IBGE, pelo mesnos 4,5 milhdes de adolescentes, entre 10 e 17 anos,
trabalham - a maior parﬁe deles, em atividades agricolas e com fe-
muneracao média mensal de até 0,6 salarios minimos. Este contigen-
te faz parte de um total de 34 milhOes, pertencentes a. familias

com renda percapita que ndo ultrapassa a um salario minimo. KLHARA,

-(1990) .

iy
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De acordo com o perfil estatistico de griancas e maes, elabora-
do com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PENAD) de
1987, 16 milhdes déles tem um padrao de vida "inadequado", sem aces-
so as condi¢des minimas bara uma vida digna.

‘Nas areas metropolitanas como a Grande Florianépolis, constatou
se que 15% das familias estio na condicdo de miseréveis, sobreviven-

do com renda familiar inferior a um saldrio minimo, .sem contar 19%

de pobres. Com tais indices de pobreza, ndo surpreende que 61% da

mortalidade infantil, em 1986, tenha sido caﬁsada pela desnutricdo,
pois segundo a Pesquisa Nacional sobre Salide e Nutrigéao, realizada
em 1989, citada no estudo da Organizacao das Nacdes Unidas para A-
gricultura e Alimentacdo - FAO, 21,8% das criangas com ﬁenos de 6 me
ses séoAdesnutridas e 31%, com menos de 5 anos estdo na meéma situa-

cdo. ' o . R

"Saide ndo consiste apenas em providenciar hospitais, médicos

especialistas e medicamentos. Muitos dos servigos introduzidos nos

paises em desenvolvimento, seja pelo governo, seja pela iniciativa

_privada, tem fracassado por nao atingirem os setores mais necessita-

dos da populacdo. Geralmente estes servigos ficam reservados as mino

rias privilegiadas, dotadas de influéncia social, poder econdmico e

.politico. Assim é que esforcos, potencialmente validos em beneficio

do homem comum, peimanecem restritos aos grupos podefosos existeﬁtes
sendo exciuidos dqueles a quem deviam servir. A menos que o po?o co-
mum possa ser motivado e mobilizado para atuar em conjunto o resis-
tir aés dominios dos tradicionalmente poderosos, a maioria . da poupu

lacdo dos paises em desenvolvimento permanecerda a margem dos servi-

¢os assistenciais. Nos paises em desenvolvimento, os problemas rela

tivos 3 assisténcia de salide estdo consequentemente ligados aos pro-
blemas de ordem sdOcio-econdmicos; bem como as estruturas de poder e-

Xistentes em tais sociedades. Parmar (1984)



Nos paises do 392 mundo como O Brasil, & fundamental aprendermos

as relagoes entre justlga soc1al e saude. Saude & também dlstrlbul—'

0

¢30 de rendas. A saide como produto social, como riqueza humana, po-

de ser distribuida ou concentrada. Pode ser propriedade de uma mino-

ria social ou pode ser um bem coletivo. Serrano (1984)

Acreditamos que a politica de salGde vigente necessida de refor-

mas urgentes e profundas a fim de obtermos resultados satisfatdrios

através da substituicao da cura pela prevencao. Contudo, enquanto is
to ndo ocorre, ndo podemos ficar simplesmente com os bragos cruzados

lastimando o sistema vigente. Devemos criar novos modelos de -agoes,

de interferé@ncias no processo saude-doenga da populacdo através,prin

cipalmente de orientacdo que os despertem para seus direitos e os au.

xiliem a amenizar a incidéncia das doeng¢as comuns. .

\

E i@ggf}gnte ressaltar, que ndo adianta querer definir sadde de

forma muito restrita, porque ela & influénciada por muitos fatores e

porque tem a ver com muitas coisas. Do que adiarite, por exemplo, teﬁ
tar separar saide e nutricdo? Quantas criancas doentes ja ndo vimos,
cujo @inico remédio era a comida? Dq que édianta tentar separar doen-
ca e pobreza, gquando sébemos que os pobrés tem mais doengas e .vivem
menos que oS ricos?

Baseados nos dados da literatura, qué»nos mostraram a magnitude

do problema do menino de rua na realidade Brasileira, -optamos por re

‘alizar um trabalho que, através de agées de enfermagem - administra-
tivas, assistenciais e de ensino, estimule as criancas a adotar con-

dutar que visem a promocao da satde. e aos profissionais de satde, pa

ra que fujam da estaticidade, adequem-se profissionalmente ao avango

técnico-cientifico e social e apliquem metodoiogiaérde assisténcia
onde haja participacao efetiva dé crianga e sua familia.

Para tanto,'escolhemos como base ‘tedrica, o modelo tedrico : de
Wanda de Aguiar Horta, por acreditarmos que o mesmo se adapta aos
nossos objetivbs, fornecendo-nos um instrumento metodolégico para a

assisténcia de enfermagem.

—



Procuraremos desenvolver este trabalho com o maximo de criati-

vidade, troca de conhecimentos .e apfendiZado junto as criancgas. E
fundamental deixar claro, que o trabalho desenvolvido junto a comu-
nidade se dara através do entendimento. e concordancia prévia, pois
. n3o temos pretensées de impor ou de transmitir élgo pronto as pesso
as e sim de desenvolver trocas mituas.’

Esperamos, atraveés deste.trabalho,_ao conViver com 0s meninos
de rua, demonstrar,.que é possiQél, énquanfo profissional de sadlde,
éer agenteﬁde mudanéa, rompendo com a figura mitica das institai
¢Oes intramurais, evprbmpver um processo de educacao para salde in-

serido dentro do contexto social e do.cotidiano desta parcela da po

pulacdo - marginalizada, abandonhada e sofrida, alvo comum de proje-

tos estratosféricos que ndo saem do papel,. . e que por nds vai ser

encarada como unica e. simplesmente GENTE!

o Meg



~ RETRATO FALADO DA REALIDADE BRASILEIRA

... 0 Brasil tem cerca de 65 milhdes de criancas e adolescentes
com idade de até 19 anos.

Anualmente, 250 mil criancas morrem ;nﬁeé de completar o 19
ano ae vida. Destas, a metade nao vive o 12 més.

Em razdo das precarias condigodes de ‘assistdncia pré-natal e
‘ao parto, registram-se 120 casoé de mortalidadg materna em .Cada
100 mil nasciménfés.

Do total de internacdes na rede de previdéncia social, 30%
corresponde a crianca com menos de.2 anos.

Uma em cada 4 criancas sofre de desnutfigéo que leva & defi
ciéncias mentais irreversiveis.

_ Moram em domicilios sem saneaﬁento,bésico adequado, .em tor-
no de 61% das criancas de 1 a 4 anos. No Nordeste esse percentu-
al chega a 85%.

~ " Mais de 4 milhdes de crianéas nas idades de 7 a 14 anos, es

tao fora das saias de aula. De cada 100 que se matriculam na pri
' meira séries, apenas 18 chegam ao final do 12 grau.

Entre 6s 7 a'l4'anos, a taxa nacional deVAnalfaﬁetismo é de
©28%. ﬁo Nordeste & de 51%. |

Boa parte das criangas que abandonam os estudos vé-se obri-
gada, pela necessidade de sobrevivéncia, a entrar prematuramente
no mercado de trabalho. Destas, mais de 25% pertencem as famili—_
as com renda de até 1/4 do salario minimo.

Nas grandes metropolis brasileiras, cerca de 4% das criangas
nao moram com a mae. Na grande S3o Paulo, por exemplo, essa dura

. realidade estende-se a 200 mil menores.
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Eh 1988 mbrreram, por doencas evitaveis, entre 35 mil a 400 milv
. cpiancas entre 0 a 5 anos de idade, o- que equivéle ao efeito de 05
bombas de Hiroxima e corresponde a 9 vezes mais vidas destruidas num
sé.ano, do que as perdidas.pelos EUA em 7 anos no.ﬁietné.

0 salario minimo hoje estd no nivel mais baixo de sua historia,
equivaleﬁdo, em dezembro de 1990, a menos de 1/4 ou 22% do que repre
sentava em julho de 1940.

. A cesta basica em Floriandpolis subiu no méé de feveréiro de 91
19,06% em relacdo a Janeiro, conforme do Departamento Intersindical
de Estatistica e Estudos Sdécio-Econdmicos (DIEESE).A

0 salario minimo, ainda de acordo com o,DIEESE, deveria ser de

Cr$ 99.588,00 em fevereiro.



Aspectos Gerais do Campo ‘de Estagio

Através da Secretaria da Saitde e Desenvolvimento Social, a Pre-
feitura de Floriandpolis mantém um Servico de Atendimento & criangas
e adolescentes da Periferia, com assisténcia médica, odontolégica e

social. Na Casa da’Liberdade, menores de até 16 anos,_trabalham . na

producdo e venda de banana recheada e amendoim- japonés (no verdo ven

dem picolé também), e sd@o incentivados a frequentar a escola.

A casa tem um estudante de.servico social, uma funcionaria que
faz acompanhamento pedagégico,.um professor de educagao fisica,um mo
nitor, uma merendeira e uma epfermeira>que.atualmente encontra—sg em -
licenga. |

‘A casa da Liberdade esté‘instalada num local estratégico,no cen
tro da cidade,'por onde passam as criancas que tpdos os.dias descem
dos morros .. situados nb centro da cidade e circulam também as cri-
ancas gque Vvém dqsvbairros pobres do Continente. Ninguém & chamado,

eles vém espontaneamente, trazidos pela fome ou por algum companhei-

.ro gue ja conhece o ambiente e seu respectivo programa.

© regime é aberto, mas as criangas sao sujeitas ‘a uma rotina du
rante o tempo que frequentam a casa. Elas chegam pela manh3a bem cedo

tomam banho, recebem a roupa limpa, tomam café e, com a ' assisténcia

do monitor ou da merendeira, comegam o trabalho de produgdao, saindo

na metade da manha para Vende:.vA banana recheada tem fregués certb
nas reparticbes p@blicas, onde os menores, uniformizados, tem permis
séo para circular. O amendoim e os picolés $30 vendidos na rua.

Aé meio dia elas'retornam,é Casa, prestam conta @o que venderam, a;—

mocam, escovam os dentes, tem um periodo de recreagldo e vio para su-

"as escolas, também no centro da cidade. Depois da aula'.. vao para su



as casas. Esta & a rotina de segunda a quinta feira. As sextas~fei-

‘ras ha assembléia (reunido das criancas com todos os funciondriods e

criancas novas que queiram entrar no programa) e apds & distribuido

o dinheiro conseguido com as vendas. Metade fica para o Programa -e

a outra metade € entregue as crianc¢as para colaborarem no  sustento

da familia, que de vez em quando é visitada pela assistente social.



'II - REFERENCIAL TEORICO

Wanda Horta acreditava ser a enfermagem uma cdiéncia aplicada,

saindo da fase empirica para-a cientifica, desenvolVendo suas teo-

rias, sistematizando seus conhecimentos, pesquisando e tornando-se

dia a dia uma ciéncia independente.

'Em 30 anos de vida profissional, Horta acumulou observagodes ,

.

aprendeu, estudou, refletiu e procurocu desenvolver uma teoria que

pudesse explicar a natureza da enfermagem, aefinir-seu campo de a;
¢do especifico e sua métqdologia cientifica. Sua teoria se apoia e
engioba leis gerais que'regem os fenGhenos univérsais, como:

A LEI DO EQUILIBRIO (Homeostase ou homeodindmica) - Todo universo
se mantém por processos de'eduiiibrio dindmico entre os seus seres
A LEI DA ADAPTACAO - Todos os'seres do Univérso interagem com seu
meio externo,'buscaddo sempre formas de ajﬁstamento para se mante-

rem em equilibrio.

‘

A LEI DO HOLISMO - O Universo & um todo, O Ser Humano, & um todo,a

célula &€ um todo, esse todo néo é a mera soma das partes constitu-

intes de cada Ser.
‘A Teoria de'enfermagem de Horta, se baseia nos seguintes prin

vipios: V

. A enfermagem respeita e mantém a unicidade; autencidgaeve indivi
dualidade do Ser Humaho.

« A enfermagem é prestada ao Ser Huﬁano e nao a éua doenca ou_deég
quilibrio.

. Todo cuidado de enfermagem é préventivo, curativo e.de reabilitg
cao. |

. A enfermagém reconhece o Ser Humano como eleménto participante—é'

tivo no seu auto-cuidado.
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. Para que a enfermagem atue eficientemente} necessita desenvolver
sua metodologia de tfabalho,_que esta fundamentada no método ci-
entifico.

ﬁorta, ao elaborar sua teoria, partiu de alguns pressupostos,

a saber:

. A enfermagem & um servico prestado ao Sef Humano.

. O Ser Humano é parte integrante do Universo‘dinémico, e como tal,
sujeito a‘todaé as leis que o regem, no tempo e no espago.

. O Ser Humano estd em constante interacdo com o Universo dando e re
cebendo energia. " ‘ |

+ A dinamica do Univérso provoca mudancas que o levam a estados de e

| quilibrio e desequilibrioc no tempd e no espaco.

. A enfermagem é parte integrante da equipe;de saide.

. Como parte inﬁegrante.da equipe de satde, a enfermagem méntém o e-
quilibrio dinamico, previne desequilibrios e reverte desequilib;i~
os em equilibrio do Ser Humano no tempo e no espago.

. O Ser humano tem Necessidades Bésicas que precisam ser -atendidas
para seu completo bem-estar. |

. O conhecimento dé Ser Humano a respeito do atendimento de suas ne§
sessidades & limitado por seu proprio saber, exigindo por isto, o
auxilio de profissibnal habilitado. '

. Em estados de desequiiibrio esta assistéficia se faz necessiria.

. Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas sobre é enfermagem di
zem reépeito ao cuidado do Ser Humano, isto é,vcomo atendé-lo em
suas necessidades basicas.

. A'enfermagem assiste o Ser Humano no atendimento de suas necessida
des basicas, valendo-se pafa_isto, dos conhecimentos e principios
cientificos das ciéncias fisico-quimicas, bioiégicas e psicossoci-
éis.

Assim, baseada nestes'prihcipios e pressupostos, Horta elaborou

" 0s seguintes conceitos:
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SER HUMANO - é parte integrante do Universo dinamico, estando

"sujeito 3 leis que o regem. Esta em constante interagdo com esse U

niverso, dando e recebendo energia e sujeito & estados de egquili -

brio e desequlllbrlo no tempo e no espac¢o. Distingue-se dos demais

seres do universo por sua capac1dade de reflexao, por ser dotado de
poder de imaginagao e simbolizacdo e poder unir presente, passado e
futuro, caracteristicas estas que permitem a sua unicidade, autenci
dade e individualidade. O.Ser Humanb, pOr.éuas cafacteriéticas, -
também agente'de mudancas no Universo dindmico, no tempo e no espa-
¢o: portanto & também a causa de equilibrio e'desequilibfio no seu
proprio dinamismo. E um todo e ndo a mera soma de suas partes. E e~
lemento'particiéante ativo no seu auto-cuidadd. A expfesséo "Ser Hu
mané", é& considerada como substituta de individuo,lfamilia e comuni
dade. Os desequiiibrios, geram no Ser Humano, necessidades. Horta

(1979) .

NECESSIDADES ~ sd3o. estados de tensao conscientes ou inconscien
tes, resultantes dos desequilibrios homeodindmicos dos fendmenos vi

tais, que levam o Ser Humano a buscar satisfagao da necessidade pa-

ra manter seu equilibrio dinamico no tempo e espago. Em estados ‘de .

equilibrio‘dinémico, as necessidades nfo se manifestam, poref estdo
latentes e surgem com maior ou menorvintenSidade, dependendo do de-
sequilibrio instalado. Sao enfim, aquelas situagodes ou condlgoes em
que o individuo, familia ou comunidade, vao apresentar 51ntomas de-
correntes do desequilibrio de‘suas necessidades basicas, que exijam
uma resolucéo;-poaendo ser'aparenteé, conscieﬁteé, verbalizadas ou-
nao. As_nedessidades tem como.principais caracteristicas: s3o laten
tes, univérsais, vitais, flexiveié, constantes, infiniﬁas, ciclicas
inter-relacionadaé, dinamicas, energéticas, hierarquizadas, tem pe-
culiaridades individuais, sao re;ultanpes da ;nferacéo meio interno

e meio externo, tem basés onto e filogenéticas.
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0 que varia de um individuo para outro é a Wanifestagéo em. qualida-
5e>e quantidade e a maneira de atender e satisfazér a necessidadé '
ja que inlGmeros fatores interferem na manifestacdo e atendimento das
necessidades como: 1ndlv1dualldade, idade, sexo, cultura, escolaridg
de, fatores sécio-economlcos, o ciclo saude enfermidade, o ambiente
~fisico.

Segundo Jodo Mohana,‘reférenciado por Horta (1979), as necessi—.
dades dividem-se em trés nlvels° PSICOBIOLOGICO, PSICOSSOCIAL (comum
a todos os Seres v1vos) e PSICOESPIRITUAL (caracterlstﬂca unlca do
homem). Todas estas necessidades estao intimamente inter- relac1ona -
das, uma vez que fazem parte de um fodb, o Ser Humano. Em maior ou
menor intensidade, todas sofrem alterag¢oes gquando qualquer uma se ma
nifesta, seja por desequilibrio causado por_falta_ou.exceééo de aten

dimento. Horta (1979). . L i e

DOENCA: & o estado de desconforto prolongado ~ por necessida-
ndo atendida ou atendida inadéquadamente, que gera‘desequilibrio,que
p or sua vez, gera no Ser Humano necessidades que se ‘caracterizam

por estados de tensdo consc1ente ou 1nconsc1ente. Horta (1979)

SAODE: estad diretamente relacionada ao atendimento das necessi-
-dades basicas. Quando estas estdo atendidas, o individuo esta em cog
pleto bem estar, pois n3o had desequilibrio. Portanto, -saiide consiste

no Ser Humano estar em equilibrio no tempo e espago.'Horta»(1979).

ﬁNIVERSO: é o contexto no quai o Ser Humano se insere, e - como
tal ésté sujeito as leis que 6_regem, esta em.Conétante intéragéo com
o mesmo, dando e recebendo energia. A din3mica deste contexto, provo-
ca mudancas que’levam o Ser Humano a estados de équilibrio e desequi-

librio no_fempo e no espago. Horta (1979)

.ENFERMAGEM: & a ciéncia e a arte de assistir o Ser Humano no a-
- tendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente des’
ta assisténcia quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de recu-

perar, manter -.e promover a satide, em colaboragao com outros profissio'
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nais..ﬁorta.(l979).

ENFERMEIRO::individuo que assiste o Ser Humano na manutencio

-de seu equilibrio dinadmico, na prevencdo de desequilibrios e na

reversao de desequilibrios em-equilibrio, ém colaboracio com ou~
fros profissionais. O enfermeiro é parte integran;e da equipe de
saiide: usa conhecimentos e técnicas voltadas ao cuidado do Ser. Hu
mano no atendimento das suas nécessidades bisicas; auxilia o Ser

Humano no conhecimento do atendimento de suas necessidades; assis

te o Ser Humano a partir de conhecimentos e principios das cién -

cias fisico-quimicas, bioldgicas e psicossociais. As funcdes do

-enfermeiro podem ser consideradas em 3 areas ou campos de agdo dis

tiﬁfos :

ESPECIFICA: assistir o Ser Humano né aten&imento’dé suas necessi-
dades basicas e ensinar o auto-cuidado.

INTERDEPENDENCIA: manter, promover e recupefar'a saude. °

SOCIAL: ensino, peSQuisa, administracgido, résponsabilidade,legal}

participacao na associac¢do de classe.

3

OBS: os campos de agao sao distintos, mas se interligam mutuamente.

ASSISTIR EM ENFERMAGEM: é fazer pelo Ser Humano, aquilo que e

. le nao pode fazer por si mesmo: ajudar ou auxiliar quando parcial-"

Nente impossibilitado de se auto-cuidar; orientar ou ensinar; su -

pervisionar e encaminhar a outros profissionais.  Horta (1979).

Uma vez que pretendemos fazer consulta de enfermagem, vamos a
daptar o processo de enfermagem de Horta, para consulta de enfermg

gem, que segundo a mesma deve conter:

1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM: consite num roteiro sistematizadb-pa-
ra o levantamento de dados significativos para o enfermeiro do
Ser Humano, gque tornam possivel a identificagéo de seus pfoblg

mas.
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PROBLEMA DE ENFERMAGEM: situag¢do ou condigao decorrente de dese—
quilibrios das necessidades basicas do individuo, familia ou co-
munidade e que exiéem do.enfermeiro sua assisténcia profissional.
" Para Kraemer (1991), problema de enfermagem,é a situacao ou.condi
¢do decorrente do nao atendimento das necessidades humanas presen
tes, passadas §u fuﬁuras} ideﬁtificadas pelo proprio individuo ou

pelo enfermeiro, cuja solucdo dependa de uma relacdo de ajuda.

2= DIAGNOSTICO DE EﬁFERMAGEM: identificacdo das necessidades do Ser Hu
mano que precisam de atendimentd e a determinagdo pelo enfermeiro do
grau de dependéncia deste atendimenfo em natureza e extens3o.
Para Kraemer (1991), o Diagndstico de énfermégem-coﬁsiéte na iden{i

ficacao das necessidades segundo a natureza (qualidade).. -

3 - PLANO DE CUIDADOS OU PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: consiste na imple -

" mentacido do Plano Assistencial pelo roteifo diario ou periodo apra-
zado, gque coordena a acgao da equipe de enfermagem né execucgao 'dos
cuidados adequédos ao atendimento das necessidades bésicaé e especi
ficas do Ser Humaho. E detalhado, conciso, qlarb e especifico, usan
do sempre o Verbo.ﬁo infinitivo. Devera ser avaliado sempre, forne-
cendo dados neéessérios para a evolucdo de enfermégem.'

Para Kraemer (1991) o plano de cuidados deQe atender as necessidades
psico-bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, meémo:que depen-

.dam do conhecimento'e intérvengio do enfermeiro e seréd atendidas a-
través da relagao pessoa/pessoa de tal maﬁeira que possibilite a /-

transformacao (mudanca), tanto do cliente, quanto do estudante.

4- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: & o relatdrio didrio ou periddico das mudan-
¢as sucessivas gque ocorrem no Ser Humano, enquanto estiver sob assig
tencia prdfissional. Dd subsidios para uma avaliagao da resposta " do

individuo & assisténcia de enfermagem implementada.



ITI - OBJETIVOS/ESTRATEGIAS

1 - Conviver com o grupo de "Meninos de Rua", nas suas atividades
junto ao sub-programa de atendimento & crianca e ao adolescen

te de rua (SPACAR), desenvolvendo 'um processo de interagéo.

ESTRATEGIA: - participar das atividades diériag da.crianga e do
adoléscehte, das 7:30 as 13:30h. '

- desenvolver um processo de interacdo com as crian-

'cas e adolescenteé, através ‘da relacdo pessoa~pes-

soa.

2 - Levantar as necessidades de assist@ncia a salde coletiva dos

meninos de rua do SPACAR.

ESTRATEGIAV: - levantar dados e analisar o espago fisico onde pe£

guintes aspectos: aeracio, luminosidade, ruido,ins
talacOes sanitarias, lay-out, presenga de insetos

e animais nocivos.

~ avaliar as condig¢Ges de higiene relativas a: vestg'

ario, higiene pessoal, habitos das criancas e ado-

! . lescentes, instalacdes sanitarias, alimentacido in-

cluindo cozinha e utensilios, escabiose/pediculose

e outras doéncas transmissiveis. .

3 - Elaborar um plano de assisténcia global aos meninos de rua en

volvendo atividades organizativas da Casa da Liberdade e Cam-

panhas de educacdo para salde.

manecem as criancas. e adolescentes quanto aos se-

-

3

W .

PN
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 ESTRATEGIA: - participar das reunides cpm a equlpe de saude a fim

de dlscutlr e propor alteracoes quando necessario e
sempre que solicitados,na estrutura organizativa da
instituigéo e auxiliar na elaboracdo do planejamen-
.to das atividades.

- a partir do leVantaménto conjunto com a crianca e a
dolescente; das necessidades de assisténcia a saﬁde;
prdmoﬁér campanhas.de saide para escabiose, pedicu-
lose, AIDS, verminose, higiene alimentar, higiene;g'
ral,Ahiéiéne corporal, doengas sexualmente transmis
sivei;, sexualidade e uso de drogas, eétimulando o
auto-cuidade e utilizando os fecursos disponiveis

na UFSC,DSP,PMF,GAPA, entre outros.

4 - Prestar assisténcia de enfermagem individual e/ou em grupo, se

gundo parte do referencial de HORTA (histdrico, diagndstico ,
plano de cuidado e evolugdo), através da relacao pessoa/ pes-

soa.

S,

H

ESTRATEGIA: - a partlr da conceituacgao de problema, diagndstico e

plano assistencial, da teoria das necessidades huma
nas bésicas de Wanda Horta, adaptados pelos doqén-
tes Qe enfermagem Psiquiétriéa‘da UFSC, elaboramos
as seguintes estratégias:

. sera perguntadd a crianca o que é problema _
. sera éxplicado a definicdo de problema de enferma
'gem, numa linguagem de facil compreensao para cri
anca. ‘ ) h .
A, sera perguﬁtado‘o que ela considera problema

. identificar os problemas apontados pelo cliente ou
levantados pelo estudante e a partir das definigdes
das necessidades, validar com o cliente o problema
e’ o diagndéstico e conjuntamente elaborar uma propos
ta de solucao. '

» . fazer consulta de enfermagem i crianca com ~ &nfase

‘'na relagdo pessoa/pessoa. Durante a consultasz



'~ realizar exame fisico .

~._ fazer acompanhamento do crescimento e désenvolvi-
mento em conjunto com o professor de Educagdo Fi-
sica, que esta inserido no programa. '

- encaminhar para outro profissional de.saude sem

pre que necessario.

OBS: Sempre que possivel, o planéjamentp e implementagéq da
assisténcia de enfermagem, contard com a participacio aa
équipe multiprofissional disponivel na instituicdo e fo-
ra dela. ‘ . ’

Sera utilizado como ihtrumenﬁo: Histdrico com levantamen
to de prpblemas, Diagndstico, Plano de Cuidados e Evolu-

¢cao.

o

5 - Realizar visitas domiciliares para favorecer a assisténcia aos

meninos sempre que se fizer necessario. -

i

ESTRATEGIA: - fazer uso dos dados relativos as condic¢des de habita-

¢ao e condic¢des familiares, ja cadastrados em prontua
rio, pela assistente social.
- sempre que se fizer necessario, programar junto com a

crianca e/ou adolescente, visita domiciliar.

6 - Elaborar uma "proposta de programa de assisténcia de enfermagem

para meninos de rua " com base na experiéncia vivenciada pelo

. grupo neste estagio, como proposta para a implantacdo de um ser

vigo de assisténcia aos meninos de rua de todo o municipio de

Floriandpolis. :

ESTRATEGIA: - esta proposta sera elaborada a partir da experiéncia

adquirida durante o convivio com os meninos de rua,bem
como das atividades com suas familias e a partir das a

tividades realizadas durante o periodo de estagio.

Aty

-t
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Avaliagéo do Planejamento

Os objetivos serao conéiderados aléangados se ao final do perig
do de estagio conseguirmos conviver_com~o grupo de meninos que fre-
quentam a Casa da Liberdade, desenvolvendo um.prbcesso de interacgdo;
1dent1f1cando as nece551des de ass15tenc1a a saude coletlva . destas
criangas, elaborando um plano de a551stenc1a global e. prestar assis-
téncia de enfermagem seja individual ou goletlva, seguindo parte do
referencial de Hofta (histérico,_diagnéstico, plano de cuidados.e e-
volugao), através da relagao’ pessoa/pessoa. V

- Além destes, o alcance dos objetivos lnclul tambem a realizacao
de Visita§ domiciliares e por faltimo, a elaboracao de uma proposta
de programa de assisténcia de enfermagem para meninos de rua de Flo-
riandépolis, com base na experiéncia vivenciada no decorrer do perio-

do de estigio.
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NECESSIDADES HUMANAS BASICAS SEGUNDO WILSON KRAEMER

QUADRO RESUMO DA DEMONSTRACAO DAS INTERRELACOES DAS
DE PAULA
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INTRODUGAO

Em qualquer coletdnea importanté de fatos, é necessario haver
um meio sistematico de regist#o de dados e informgdes., para faci-
-litar a comunicacao de iaéias. ' | -

E este o propdsito do rélatério, Que constitui-se em descri-
¢bes minunciosas e circunstanciadas. dps fatos.

Apds cdncluir.as‘tarefas de élaboragéo'e execucao do projeto,
restou-me e;ta Gltima etapa que se contitui na descricdo detalha -
da das atividades desenvolvidas, a'partif dos objetivos propostos.

Vale ressaltar que, ao tragar os ObjethOS, bem como as estra
teglas para o alcance dos mesmos, nio tlnha total consciéncia dos
obstaculos e dificuldades que-poderla encontrar e, tanto as - difi-
culdades,. como os obsticulos encontrados interferiram diretamente
na evolucdo dos acontecimentos e desenvolvimento do estagio, pois
a partir deles, fez-se necessario. buscar adaptagoes, visando solu—
¢coes 1med1atas para os problemas ocorridos.

As dlflculdades encontradas flzeram—me perceber a importancia
de um relatorlo, pois e através dele, que se tem a p0551b111dade

de - tomar conhe01mento da maneira como foi realizada determinada a-

tividade, suas dificuldades e alteragdes. A partir dbs.relatérios,'

pode-se avaliar quantitativa e qualitativamente a eficacia de uma
determinada atividade proposta e até mesmo de um sexrvigo.

Este relatdrio contém dados e informacdes obtidas durante o

estagio realizado por mim, na Casa da leerdade, no periodo de 3/3

i .
-

a 7/6/91.

Espero. que os dados nele contidos, venham a contribuir dezal

guma maneira, a outros profissionais, que possivelmente se interes:

sem pela area de Salide Piblica, e mais especificamente, pela pro-

blemidtica do "Menino de Rua".

e



OBJETIVO Ne 01

1- Conviver.com o grupo de "meninos de rua", nas’ suas a ativida
.des junto ao Sub-programa de atendimento a crianca e ao adolecente de

rua, desenvolvendo um processo de. interacao.

Ao tragér estéjobjetivol minhé intensdo foi de;,aﬁiaﬁés dele,
participar, vivenciar e sentir de perto o mod& de vida das criancas qﬁe
fréquentam o Programa, bem como ter consciéncia ae sﬁa situacao sdcio -
econamica'e cultgral. ‘ ' '

Acreditava,que a partir desta experiéncia, seria mais facil com
preender seus problemas,.suas dificuldades, suas angﬁstias e revoltas,e
assim tentar iniciar e manter um bom relacionamento que perdurasse até
‘o final do periodo deéestégio. \

Esta convivéncia, deveria favorecer a realizacao dos outros ob-

i

jetivos propostos, em decorréncia da mesma.

Sendo assim, minha convivéncia com as criangas que frequentam a
Casa da Liberdadé iniciou na ségunda qguinzena. de fevereiro,quando de
cidi c¢onhecer o campo de estégiol Nessa época fui convidada a partici-
par do jogo de fﬁtebol no Aterro da Baia Sul na sexta-feira, entao  a
partlr desse prlmelro contato gque foi numa oca51ao descontraida e ale-
gre é que as crlangas oentlram-se a»vontade de delxar que eu me . aprox1

_masse delas e vice-versa.

Nessa .época a Casa da Liberdade abria suas portas somente no pe-"

riodo da manhi, sendo ent3o que convivi com as criangas no horario das

07:30 as 13:00 horas.
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.4 .
No inicio procurei observar como era o relacionamento entre eles
e com os técnicos e como a Sede funcionava, para gue aos poucos eu pu-
desse interferir na fotina diaria, ser aceita como membro da equipe e
consegui : desenvolver as atividades de saide propostas.. |

No inicio, ndo foi dificil conguistar a confianga da maioria das

‘criancas porque minha presenca foi bem aceita entre eles, todos se Zin

Yteressaram em .saber quem eu era e o que pretendia. Outro aspecto impo#

tante & que demonstraram sem pudor gque sao ‘extremamente carentes de

-

atencao e carinho. Um simples toque no rosto ou um abraco carinhoso e-

ram o suficiente para alegrar o dia dessas criangas que a sorte . .nao
lhes ouviu.
Percebi que ali era como se fosse uma grande familia. O relacio-:

namento -que estas crianc¢as tem entre si e com os técnicos & muito pro-

" yveitosa. Ha momentos que se instala uma situacdo de competigdo de es

paco e de éfeigéo deles em felégéo aos técnicos, alguns demonstram_que
sio maiores em tamanho e forca, contam vantagem sobre os demais; outros
demonstram fragilida@%, choram e até pedem cﬁlo. Qﬁando dois deles co-
megam uma b;iga, um éeréeiro toma partido de um e dintervem na base da
pancadaria. Alguns se. abracam e se beijam, emprestam dinheiro um —para
o outro, geralmenté sao gentis, gostam de ser prestativos. Comigo, sao
carinhosos,”gostam de longas conversas sobré uﬁa variedade de assuntos,
com Os técnicos, sdo obedientes e respeitosés. Quando estao todos ;reu
nidos gostam'de cantar, dancar e contar estdérias e piadas. as vezes um
aponté o defeito. do outro, mas na'maiorié das vézes séoajustos, discer
nindo o.certo do errado e a intervencgdo dos téqnicos geralmen;é.séo fe
‘itas no mémentb.certo e na ﬁora certé. ‘ A
Acredito que houve boa receptividade tanto dé_hinha parte guanto

da parte deles e dos técnicos, aos poucos fui me adaptando a eles e vi-

ce-verg¢a sem grandes problemas.

Sempre que possivel, quando nao estava realizando atividades de

sallde especificamente, participava das atividades educativas e de laser,
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-quandé era possivel, auxiliava a merendelra a servir o cafe da manha ;

como orlenta 1os nos deveres da escola, ensind-los a ler e a escrever,

ba]uda los na confecgao dos produtos que sao vendldos ou part101par dos

jogos de futebol nas sextas ~feiras. Algumas vezes'acompanhei as crian

'cas na venda diaria dos produtos.

As atividades que:: eu realizava de' sequndd & quinta-feira eram
basicamente chegar pela manha cedo, aux111a los na higiene corporal ,

prov1denc1ar o corte de unhas, fazer o tratamento contra piolhos, = :se

havia necessidade de fazerAalgum curatlvo,,realizava naquele momento ;

1

I

depois reallzava a consulta de enfermagem e se necessario fa21a os .en-
caminhamentos : & outros prof1s51ona£s da area de saude. Aos .. meninos
que permaneciam na Sede e que n3o saiam para vender seus produtos, pro
curava lhes dar atencdo, conversar sobre seus p:oblémes, brincaf‘A"com
eles, etc. bepois ajudava a merendeira a servir_o'almogo; almégava com
eles, auxili ava-os na higiene oral e ficava com eles até o momento
de. irem para a escola. . o '

Nas sex£as-feiras, como ndo siao dias de atividades nomais, ape

nas de recreacao, das 08:00 &s 10:00 horas se ndo estava participando

das atividades esportivas, eu estava nas reuniodes com os funcionarios

da Sede para discutir e avaliar os resultados das at1v1dades da semana

propor mudancas e solucoes aos problemas que eventualmente surglam.
Participei de outros eventos com as criangas fora da Casa da
Liberdade, como acompanhar os meninos no programavdo_Cesar Souza em
homenagem ao aniversario'. de Florianépolis;'na Pascoa, onde fizemos um
éasseio em Cacupé em que paasamos o dia brincando na Sede Campestre do
SESC; participei também de um Bingo beneficiente i entidade que réali—
zou-se no Clube Corinthians, Pantanal. Este.evento teVe como objetivo,
arrecadar fundos para a compra de éapas de chuva e cestinhas-para os
meninos que frequentam a Casa da Liberdade.
AVALIACAO Sobre este objetivo acredlto que foi totalmente alcancado,a-
pesar de que houve problemas de convivéncia com alguns meninos no fij

nal do estagio. Talves por cansago ou por falta de esperiéncia = em



determinadas situac¢des, tomei algumas atitudes drasticas. . ‘Estou..:

consciente das falhas cometidas, sendo que estas me serviram para
Que eu pudesse refletir sobre minha.atuacao comd académica de en-
fermégem e agente transformador de salde.

OBS:As cfiangas que frequentam a Casa da liberdade nao sentem—se.cg
mo "meninos de rua". Eles n3o se consideram comoftais.

Com o tipo de trabalho que vem sendo realizado com eles e

apesar da situacd@o sbcio-econdmica que se encontram, todos estdo de

alguma forma trabalhando e retornando no final'do.dia para suas ca-

sas. No meu entender também ndo os vejo como "meninos de rua”.

R R

%
¥
s

o Jt,ﬁ'»._

i yn e

:«‘a;— PN .-«-*h;:..w S o .

© -ty pr

e N

¥-

hs
B



- 27 =

i CRIANCAS QUE ESTAO INSCRITAS NO PROGRAMA

DE ATENDIMENTO NA CASA DA LIBERDADE

-

é | J.F.P. (menino) - 15.01.78 | 12 anos
E.L.C. (menino) 07.11.80 ° 11 anos

S.L.  (menino) 14 anos

R.C.  (menino) 1 06.03.79 12 anos
E:N: (menino) »20.04.77_ 12 anos
L.S.G.'(meninoi 12.12.78 13 anos

C.B.C; (menino) 04.07.77 i4 anos

0.5.N: (menino) ': 12 anos

M.M.M. (menino) 06.06.78 12 anos

S.B. (menino) 03.05.77 lﬁ anos

R.J.C: (mgnino) 10 anos

E.M.  (menino) 27.12;801 10 anos’

. .G.B.C. (menino) 26.12.82 09 anos

. A.F. (meniné) - 07.77 12 anos
% C.B.C. (menino) 10.03.80 11 anos
L.J.S. (menino) 18.07.79 12 anos

' ‘S.N5 {menino) 22.12.77- 12 anos
; R.C.0. (menina) 04.07.78 712'anqsu
: L.J.S. (menino) " 14 anos
J.F.F. (menino) 13 anos

ey

OBS: Essas criancas foram aquelas que mais frequentéraﬁ a Casa da
Liberdade duranté o perfodo de estagio, ou seja,s@o aquelas que
tive maior contato.

| E importante'obsérvar que das vinte e umavcriancas.que con

" vivi, apenas uma era menina.




OBJETIVO N° 02

2- Levantar as necessidades de assisténcia & safide coletiva dos me-

ninos de rua que frequentam a Casa da Liberdade.

Para este objetivo, pretendi_levantar os dados sobre o es-

pagco fisico quanto aos seguintes aspectos:

Aeracdo; Luminosidade; Ruido; Instalagéos Sanitarias?

Lay aut} Presenca de insetos e animais nocivos.

Avaliar as condi¢des deé higiene relativos i:

Alimentos incluindo utensilios ' -
Instalagbes sanitarias

Hébitos das criangas e adolecentes

Vesfuério

Higigné pessoal

Escabiose/?ediculose}e outras doencas Transmissiveis

DESCRICAO DO . ESPACO FISICO DA CASA DA LIBERDADE -

A

Casa da llberdade 51tua -se numa esqulna, cuja construgao

é antlga, em torno de 80 anos; esta casa & alugada pela PMF. De um

modo geral,

a construcéo, instalagées elétricas e hidraulicas, . mo-_

veis, entre outros, estao em precario estado de conservacao.'

Na entrada da casa, ha um portdo de ferro alto. em forma de

grades e uma placa indicando o nome da instituicdo. . o

A casa possui: UMA SALA PEQUENA - serve como "cooperétiva

do amendoim-, porque ali si3o embalados o amendoim japonés. Nesta sa
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la fica instalado o frizer para a_guaréa do picolé que & vendido no

verdo, uma mesa velha e pouco conservada e umas cadeiras de escola

empilhadas.

Quanto a aeracdo:Possui uma janela grande, cujos vidros estdo que-

brados, porém elas- abrem, estdo com cortinas e tem vista para a rua.

.H& também uma porta que esta sempre aberta.

Quanto & Luminosidade: Pela manha, esta sala recebe luz solar .péla.

janela e possui um lustre para a iluminacao artificial.

Quanto ao Ruido: Ha bastante, visto que a janela e a porta dao para

a avenida principal. que & muito movimentada.

Quanto ao Lay aut: A disposicdo dos mdveis foi feita da melhor manei:

ra possivel - a mesa encostada na parede embaixo da janela e cadei -

ras empilhadas no canto.

Ndo had presenca de insetds ou animais nocivos

SALA DE REFEICOES E ATIVIDADES EDUCATIVAS: Esta &€ a sala principal

da Sede, porque ali s3o realizadas intmeras atividades pedagbgicas ,

atividades recreativas, palestras, apresentagdo de videos,Teste de

acuidade visual, algumas consultas de enfermagem, bem como servir o

café da manhd@ e o almogo diariamente.

Havia nesta sala mesas gquebradas pequenas com cadeiras em

precario estado de conservac@ao que depois de dois meses de estagio ,

foram substituidas por duas mesas grandes e bancos compridos.Ha trés

N

armdrios: um para guarda de materiais de limpesa e de manutencdo da

Sede e outro para a guarda de bandejas e canecas identificadas com o

nome das criancas, o terceiro armirio serve para a guarda de roupas

e

ey

e como suporte para a televisdo e video-cassete quando as criangas es

t3o assistindo programas infantis ou fitas:de video

Quanto a aeragao: Possui duas janelas grandes que ficam abertas duran
‘te o expediente, bem como duas portas: uma.que vem da sala peguena e
~a outra que da para o banheiro das crianc¢as. Esta sala & bem ventila

da.

Quanto & Luminosidade. E bastante ilumirada por luz natural, ndo nece
ssitando luz artificial durante o dia. As paredes e o piso desta sala

- sdo brancos.



Quanto ao ruido: Esta sala & alvo de muito ruido que vem da rua,como

das proprias atividades que s3o realizadas nela. O ruido é maior na
hora do almogo, devido o grande movimento de pessoas. Neste horario,

ha o engarrafamento de carros na avenida com muito barulho de buzina,

.

motores de carros, algazarra dos alunos na saida do IEE cujos portdes

ddo acesso a Casa da Liberdade, aumentando o ruido.
Devido a este fato, muitas vezes as consultas de enfermagem

que tentava realizar neste local,eram prejudicadas, assim como as o-

‘rienta¢bes em grupo, entre outras atividades.

annté ao Lay aut: Os armaRios ficém encostados nas paredes, deixandd
as janelas livres sendo que as mesas estébfpelo.meio da sala.Existe
muitos materiais amontoados nos armdrios e nos cantos da sala.

Ndo constatei a presenca aeiinSetos ou dnimais noCi;os.:Eéta
sala era sempre limpa pela mérendeira apbé as refeicdes com a o ajuda
dés criancas.

COZINHA: Esta ¥éfbem pequena, cuja acesso vinha de duas.entradas:uma
porta que'ficava sempre aberta para quem'vinha da salé pequéna e 'ai
outra entrada para quem vinha da sala de refeigéés, h&d também uma por:-...

ta que da para a lavanderia, mas que esta sempre fechada.

‘Quanto & aeracao: Pouco arejada, nio possui janelas e por isso a cir=-u

culagdo ndo & das melhores.

Quanto a Luminosidade: Pouco iluminada pela claridade natural, porém

- h& instalac¢des elétricas para este fim.

Quanto ao Ruido: A cozinha fica "escondida", mas como as outras repar

‘tigOes._desta casa, também recebe ruidos.

Quantoiac Lay aut: Possui fogdo, pia, geladelra frizer e um armario

embutldo que junto com os outros elementos, contornam todas. as pare-

des da pega.Sendo O espac¢o pequeno, acho que foi bem aproveitado.

Quanto 3 presenca de insetos: A cozinha tem aspecto de nao ser limpa

_frequentemente. H& pelo chdo, caixas de legumes que s3o cedidos 3 Se

dé> 0 fogdo e o armdrio necessitam de uma limpesa geral. Portanto es
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te local sujere a prasenca de insetos, pérém nao foi detectaao por
mim,

A me;endeiré tinha sempre o cuidada da passar agua quente nos
utensilios. de ca@zinha antes de serem usado8, lavava os panos de pra
tos e as toalhaé das criancas.

CORREDOR EXTERNO: Esté corredor ficava na parte de fora, que.ia des ..
de o portédo de ferro até a pofta da cooperativa da banana recheada.

Ha um tanque de lavar roupas e um lixeiro sempre muito sujo e cheio,

" onde um cio..  hospedeiro da Sede o revirava para comer o resto dos

alimentos. Este corredor nio tinha teto, & bem arejado, iluminado e
recebe bastante ruido.

'No tanque de lavar roupas, eu fazia o tratamento contra piolbes
lavando a cabeca das cfiangas-e passéﬁdo tetmasolv vinagre.

Nasg paredes ha teias aé aranhas e moscas em volta do lixo.
COOPERATIVA DA BANANA RECHEADA: nesta pequénina,séla) sdao confeccio=
nados a banana recﬁeada e o amendoim japonés. Para o acesso a ela ha
épenas_uﬁa porta efnehuma janela, ha um exaustopiem cima da porta.

R ' -~ - . P
Portanto quanto a aeragao, € pouco arejada, a sala e minuscu=.

'la-e trabalham ali no preparo dos produtos em torno de seis ..crian--

¢as além dos técnicos supervisionando o trabalho, neste caso respi-

rando o mesmo ar pouco ventilado.

Quanto a luminosidade: £ uma sala escura e por isso & preciso luz e-

létrica.

Quante ao ruido: Ha pouco ruido.

Quanto ao Lay aut: Esta peca contém um fogdo, uma maquina de lavar

roupas, dois armarios el uma mesa. Os objetos encontram-se amontoa-
dos, nao ha espaco suficiente nem para a permanéncia das criangas ,

muito menos para a circulacdo deles ..

Quanto 3 presenga de insetos e animais nocivos: Ndo foi detectado a
presenca de insetos ou outros animais porém suspeito que eles possam

habitar este local pois had acumulados .nos armarios muitos objetos,la

o



sdo usados produtos como acgucar, massa de pastel, azeite e outros ig

gredientes comestiveis, o fog3o estd em precarias condicdes e bem su
jo, assim como as paredes e o chdo devido a fritura didria da banana-

recheada. Durante o periodo de estagio ndo presenciei faxinas neste

iocal.
BANHEIRO P/ O USO DAS CRiANCAS: exclusivo para o uso das criangas que
frequentaﬁ a Sede. Possdi ézuleéos.em t§dé a.sua exteﬁséo: paredes e

piso. Ha um box, uma pia com espelho e um ‘1lixo de madelra. As crlangas
tem utilizado este banheiro diariamente para fazerem suas nece551dades
fisiolégicas, tomar banho é escovar os dentes. O chuveiro & de Zagua

fria. O espa¢o fisico & bom, pois €& maior que o banheiro dos funcionéa:

rios no andar de cima.

Quanto & aeragae: Possui uma porta de entrada que permanece aberta sem:.
‘ . [ N . -~ . i
pre que alguma crianga esta,.. tomando banho e um vitro. E relativa -

mente bem arejado.

Quanto & ilumina¢do: Pouco iluminado por luz natural, porém sempre foi

utilizado luz elétrica. As instalacOes elétricas estdo em precario es

tado, assim como as instalagdes hidraulicas, tendo que muitas vezes u

tilizar o banheiro dos funcionadrios para .o banho das criancas.

Quanto ao ruido: N3o é alvo de muitos ruidos, a ndo ser na horario do
banho e depois do almogo, quando as criancas realizam a higiene oral.
O Lay aut € normal; algumas vezes encontrei baratas saindo do

ralo. A limpesa deste banheiro & de responsabilidade das criangas que

o utilizam, assim como as bandejas e canecas, o chdo da sala de refei-

¢O0es e as mesas onde almogam.

A intensdo dos técnicos é de deséhvolver na crianca o senso
de preservagdo e cuidado com.seu préprid ambiente e objetos de ﬂso v
bem como estimular o senso de responsabilidade em realizar uma ati&i—
dade importante e comum a tecdos: LIMPESA

Penso que, mesmo entendendo a necessidade da‘preservacao ’dé

sede, as criancas ndo possuem a forca e a destresa manual de um adul-



 to para limpar corretamente um bénhéiro ou utensilios, necessitando
como as outras atividades de supervisdo. ‘Com issd o banheiroﬁperma-
nece sujo, com crostas pelos §zulejoé e box( privada cheirando a
urina, armario em cima da pia imundo e o lixeiro sempre tranébofdag
.do* papéis. .‘ A

Durante o periodo de estidgio ndo féi observado a realiza-
cao de faxinas pelo téénico responsével.

Fora do banhelro, hi um mural para a guarda das escovas de
dentes de cada um com 1dent1f1cagao e um armarlo de madeira. onde sido
guardados mater;als_esportlvos‘e_calca@os doados para a enti@ade.Dg
pois ha uma escada com carpé bem deSgastado devido ao teméo e circg.
lagéo_de pessoal. Esta escada di para o andar dé cima.No piso supe-

- rior ha: o |

SALA DE REUNIOES: Para uso dos técnicos da Sede. Esta sala também &
usada para estudo de caso, foi Util para as consultas de ehfermagem,
para fazer curativos, prestagles de contas e outras atividades peda

gbgicas.

Quanto a aeracdo: Possui uma janela que di para a rua. E bem arejada.

Quanto a luminosidade: £ bem iluminada pela claridade natural.

Quanto ao ¥uido: H3 pouco ruido, & um bom -local para a realizacido de
atividades de saide quando ndo estad cheia de gente.

Quanto ao Lay aut: A disposi¢do dos méveis é de acordo com o espacgo

fisico. Ha dois armérios e um arquivo'de aqo,.uma mesa grande e um
ventilador velho. Num dos armarios sao gﬁardadds os materiais“de cura
tivos e outros_remédios. 6 arquiQdAde'aco serve para guardar'aocumeg'
tos da sede e os pfdntuérios das criangas inscritas . A mesa grande
e ;quadrada foi substituida. por uma menor, redonda, ocupando menos es
paco. Havia .um equipamento de som, porém devido aos airombamentos‘que
a sede sofreu; este foi roubado. H& ainda uma maquina de escrever.
Nao detectei_preéenca de insetos ou animais nocivos, apesar
da bagunga dé materiais que ficam espalhados pelo éhéo, a merendeira

tem o costume de limpar esta sala pelo menos duas vezes POr semana.

.
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BANHEIRO P/ USO DOS. FUNCIONARIOS: para uso exclusivo dos funciona-

rios da Sede. Possui um box, uma privada e uma pia, tem azulejos a

té a metade da parede e a outra metade & pintadé da branco.

Quanto é aeracdo:possui um vitrd quebrado devido aos arrombamentos

e uma porta de madeira.

Quanto a iluminagéo;-é bem.iluminado pela claridade natural.

- Quante ao ruido: Ha pouco.

. -

As instalagées_hidréulicas sao érecérias,fnecessitando de 
uma avaliagéo urgénte. N3@3o ha presenca de insetos ou animais noci-
vos. Ao contrario do banheiro das criéngas,‘este é limpo diariameh
te pela merendeira. Muitas vezes devido'aos pfobiemas hidraulicos
do banheiro dd andar de baixo, foi utilizaéo>pelas criancas para a

realizacdo da higiene .corporal.

AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE RELATIVAS A:
) .

i

- Alimentacdo incluindo cozinha e utencilios: A'alimentacdo & forne

cido pela CONCAP e vem acondicionada . em;panelaes com tampas. A ali
mentacgao é bem bélanéeada, incluindo: arroz, feijéo, carne e legu -
mes. H& também frutas ( banana e laranja ), pdo e leite.A comida pa
rece que é bem preparada com sabor agradéQel, sendo que a quantidade
é suficienfe para alimentar tédas‘as criancas, da para repetir o pra
to;IOS técnicos também almocam e ainda sobra comiaa para as crian -
¢as lévarem para suas familias. .
-'Utensilios? ja fofam descritos anteriormente.

- Habitos alimentares das criancas e adolecentes: Cada crianca possu

i sua bandeja e caneca com identificacdo. Na hora do almoco, sdo- cha
mados peloc nome, um a um para serem,éervidos; Antes de comecarem _ai
comer rezam 'aefpé, agradecendo a comiaa, depois'almbcam na‘maiof al
gazarra; terminando o éimocb, fazem uma fila em direcdo ao tanque de

lavar roupas, para lavar a bandeja e a caneca que usaram para almo-

“n
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car. Depois guardam no armdrio os utensilios secos e alguns vao esco

var os dentes para ir para aula.

OBS: Os demais itens de avaliagdo das condi¢des de higiene estao des
critos nas consultas de enfermagem de cada crianca, como: vestuario,

habitos de vida e outros.

- BEscabiose, Pediculose e outras Doengas Transmiés;veis: Dﬁrante qua-
se todo o periodo de estégio( as criancas possuiam apenés'cinco toa-
lhas de banho, portanto,. para cada grupo_de quatro criangas havia a-
penas uma toalha. Havia muita inqidéndia de queixas de prurido pelo
cdrpo.< -

No inicio, tentei Separar toalhas apenas paré aqueléS'que apre-
sentaram prurido, fervendo-as e lavando-as em separado, porém esta
medida nao surﬁiu efeito porque a funcionérié’responsével pelas toa—f
lhas ndo seguiu as minhas ;ecomendagées e confinuou.lavando as toa-
lhas todas juntas, apesar. da nossa constante supervisdo e insistén_—
cia nesse sentido. Apds refletir sobre a atitude da funcionéaria, che
guei a conclusdo de que a mesma nio seguia minhas fecomendacées por-
que se separasse ﬁma toalha para cada crianca que apresentasse pruri
do, as aemais ficariam sem toalhas para se enxugar.

Ao final do eétééio, depois de ﬁuitos pedidos a Pfefeitura-Municipal

de Floriandpolis, conseguimos £6alhas de banho grandes para todas as

criancas do turno da manh3, sendo identificédas com o,néme de ca-

da um. Vale ressaltar que ndo foi detectada escabiose ém nénhuma cri
énca. _

O PROBLEMA DA PEDICULOSE: em todo periodo de e»stagio, a incidéncia /

de pediculosé foi grande e continua. Apesar das orienta¢des de como

eﬁitar o contééio, como faZer.o tratamento,ndo cénsegui nem um pouco

diminuir o problema. No inicio; as quarta;-feiras passavamos pente

fino e solucao de}tetmosol e vihégre diluido em 3 litros de agua mor -
na para 20 criancas, faziamos este traéamento no tanque.de lavar rou

pa na rua e depois as crian¢as passavam o pente fino em cima de jor

nais colocados na mesa da ante-sala.



.Havia criancas bastante infestada; de'piolhoé e léndiasvvivas
e outras que nido apresentavam o prdblema,‘apesar do contato direto
com'as que estavam infestadas. Através de relaéos, huitas " dessas
criangas, apesar de passarem pelo trataménto.qué‘eu fazia; dormiam
com a mae ou com outro irmdo em casa, na mesma cama, e que também
apresentavam piolhos; portanto o contagio é a recidiva de infesta-
¢cao eram‘continuos,_como um ciclo.

Conclui que era necessiario, além do tratamento dispensado, o-
rientar as criancas e a familia, de como evitar o contdgio e isto
somente seria possivel, indo até eles, na comunidade, 0 que garan-
tiria um bom resultado.

Para pelo menos, tenta£ diminuir:a quantidade de pidlhos‘e a-
liviar'a-céceifa, ao invéz de uma vez por sémana fazér o tratamen-
to, péssei'para 3 vezes por semana. Houve muita resisténcia por
parte daslcriangas, Apesar das orientacdes, muitas tentavam me dri
blar e muitas vezes faziam o tratamento forcado. Notei que alguns
sentiam-se envergonhados de verem tanto piolho salndo da sua pro -

pria cabega e da "gozagao“ dos demals. Tenteli de todas as maneiras

que achei p0551ve1, conversar com cada um, expllcando porque isso

. acontece e da necessidade de eliminar o problema, que era comum a

todos, porém, deveria ser encarado da maneira mais natural possivel.

Com.isso a incidéncia diminuiu,pois pelo menos as criancas que apre

‘sentavam 10 piolhos, pasSsaram a apresentar 3, na virada da semana,

.

ou seja, nas segundas feiras. _

O PROBLEMA DO “BICHO DE PE" (TUNGA PENETRANS): Outro problema iden-
tificado_por mim, foi um surto de bicho de peé, em algumas criancgas.
Estas_apresentaram em torno de 2 a 3 bicho de pé, em cada pé. ' Uma
destas criangas, apresentou num dos membros inferiores, um bicho de
pé do tamanho de um botao, com abcesso lmportante, com grande quan-
tidade de colecao purulenta e ganglio 1nfartado em regiao inguinal
esquerda. Esta crianga, f01 por ‘mim- encamlnhada, a emergenCLa do HU

Chegando la,' acompanhada por mim, a crlanca foi atendida imediata - .
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mente na sala de pequena cirurgia. Foi retirado o bicho de pé, e a-
plicada uma dose da vécina anti—teﬁénica..

Na Casa da Liberdade, retirei 3 biéhoside pé de.outras crian -
¢as. Creio ser ésté incidéncia elevada, devida ao fato deles joga -
rem_futebol descalgés, no aterro da Baia Sul, onde tem muita areia
e cachorros. Outfos fatores podem ser: o fato de brincarem descal -
¢os no bairro onde moram é o proprio cachorro qﬁe "frequenta" o pro
grama, que também esta infestado de bicho de pé e vive no colo das
criancas. A medida que tomei f&i reforgar as orienta¢des de preven;
cao do probléma éS‘criéh¢és, e ensinar como identificar o problema,
e solicitar que comunicassem para mim e aos péis ou fespbnséveis,se
suspeitassem estar com o problema. | ‘ -

Durante o banho, procurei inspecionar os pés de cada um refor-
ganao as orientacoes, dgﬁdo énfase, ao ensinar como se descobre o
bicho de pé. .

0 prépriolmenino qﬁe sofreu ihtervengao cirirgica por causa | deste
problema, conscientizou-se e me aukiliava_nas orientagéeé aos  de-
mais, para que evitéésem o contigio e que femovessem o mais répida—
mente possivel o biého'de pé, para “"ni3o precisarem operar, comeo ele"

Senti que esta foi uma experiéncia interessante e com bons re-

sultados, pois as criangas sentiram a necessidade .do auto-cuidado e

de sua importénciat
De um modo geral, o objetivo no 2 foilbem alcangado,sendo gque

pude identificar com clareza as:peculiaridades do campo de estagio,

em seus diversos aspectos, com uma boa andlise critica dos proble -~

mas apresentados e das condic¢cOes de salide, higiene e habitos das
criancas e adolescentes.

Vale ressaltar que ndao identifiquei outro tipd de doenga trans

missivel, nem da ordem das DSTs, apesar dos resultados dos exames

laboratoriais, consulta de enfermagem e exame fisico realizado em

20 cfiangas que frequentam o programa.



OBJETIVO NoO3

3- Elaborar um plano de assisténcia global aos meninos de.rg

a envolvendo atividades srganizafivas aa Casa da Liberdade e campa -
nhas de Educac¢do para a Saude. .

No meu ententer, este- ObjethO tem Ccomo premlssa, nao so-
mente a 1nteragao multlprof1351onal mas esclarece o] quanto € neces-
sario a admlnlstragao ds assisténcia de saide que, a enfermagem deve
programar para condiliar com a'estruturé organisativa da ingti-
tuigao. |

Para isso tracel como estrateglas.
- Participar das reunides com a equlpe de funcionéarios da
instituicdo a fim de dlscutir_e propor alteracaes quando :necessé—
rio e sempre  que solicitados na estrutura organizativa da institui -

¢do; Auxiliar no planejamento das atividades.

'Antes de descrever como condﬁzi-este objetivo, explico as
atribuigoes ds cada‘fuﬁcionério_da instituicéo, atusﬁtes durante o
periodo de estagio.

~ M.A.D. & professor de educagao fisica, esta trabalhando no
Programa de atendimento as criancas da Casa da leerdade, atraves:da

PFM. Como é um dos mais antigos lntegrantes do grupo de funcionarios

da Sede, responde de fato e somente de fato como Coordenador do Pro-

‘grama. Apesar deste profissional ter inclusive uma proposta de atua-"

cao escrita e aprovada pela propria PFM, cuja intensio é das melhores
na verdade pouco ou quase nada‘soloca em pratica porque . encontra
se totalmente envolvido com as atribui¢oes administrativas da Sede.E
responsavel por exemplo, pela prestagdo de contas da Entidade,contrg

le da fregiiencia dos funcionirio e & chamado nas ‘reunides com seus

superiores para responder de um modo geral ‘por tudo que acontece - na



Sede, mas nao tem autonomia por exemplolde”admitir ou demitir funcio
nérioé, entre outras coisas importantes.

- L. & pfofessora de magistério, também & uma das funciona
rias‘mais antigas da Sede. ela é responsavel pelo acompanhamento pe
aagégico daé criangaé e auxilia o M.A.D._hés fun¢des administrativas
E.fesponéével bor>exemplo,pela confeccdo dos produtos( compra de ma-
feriéis bara a Sede, servicos Qancérios;etc.

- S. & estudante de Servigo Sociél, fuhcionérié da PFM e
‘esté-traﬁalhando na-ééae para fazer o seu estégiovde conclusdao - de
curso. E reéponsével pela parte social das criancas, realiza traba -
ihos educativos em.reiagéo aos direitos da qrianga e do adolecente e
féz o intercambio da Casa da Liberdade com é familia daqueles = ~que
freqlientem o Programa.

- S.V.M. é o monitor do Prbgrama. E responsavel pela coope:

rativa da banana recheada, trabalhos educativos e de estimulacdo com

as criancgas.
~ L.M. é merendeira da sede, & responsivel pela distribui-"
¢do do alimento quando chega & Sede, limpeza e ordem da mesma.

OBS: Foram com estes funcionarios que mantive maior contato durante

a minha permanéncia na.Sede. Para completar o quadro de funcionarios

ha também:

- V. é a enfermeira do Programa, porém neste periodo este

ve afastada, devido a licenca de gestacdo. Retornou apds o término

-do estagio, portanto ndo tive a oportunidade de conhecer o tipo de

assisténcia que ela custuma fazer.

Em maio/91 foram admitidos pela PFM, dois professores de

. educa¢do fisica e uma pedagoga. Houve muitas mudancas adminis -

trativas na Sede, como uma funcion&ria da PFM que era apenas respon-
savel pelo levantamento dos materiais em falta e sua reposicéio, pas-

sou a responder por ordens administrativas.



A sede passou a funcionar no perioéo.da tarde, com o mesmo es
guema das cooperativas; sendo assim . a clientela aumentou, éendo im

i ' portante ressaltar que a enfermeira somente trabalhéuno turno da

; : tarde. Com a nossa saida, nido estdo realizando atividades de satde

a nao ser a higiene corporal, no turno da manha.

Voltando a descrigdo dos objetivos prépoétos, proqurei parti-
cipaf da maioria das reunides com a eéqipe'da instituicdo bem como
com os chefes de divisdo da PMF. | |

_No inicio, ou seja, ja& na primeira sémana de eétégio, como- &

de costume a‘realiéagéo de reunioes sémanais, aproveitei e expus a

propésta de atuacado que foi aprovada é incentivada.

b Desde o inicio até o final do estagio, os funciondrios demoﬁ§
traram'contentémento e estimularam-me para QUé pudesée realizar o
estidgio da melhor maneira possivel, sem colocarem obstaculos. . 0s
obstéculog surgidos foram deyido a problemas estfuturais e admini;
trativos presentes antes da nossa chegada.

Continuando, auxiliei na elaboracao do planeiamento das ativi
dades sempre que pdési?el, como por exemplo: auxiliei na programa-
¢do das atividades‘diérias das’ criancas, -introduzindo o esquema pa

[ ) ra: higiene corporal e oral, tratamento contra pediculose, consul-~

ta de enfermagem, encaminhaméntos para outros oOrgaos e profissio -

. nais, orientacdes sobre diversos temas/edqcagéo em saude, ativida—
des educativaé, recreativas, P;oducéo de banana recheada e amendo-
im, ordem e guarda de materiais, principalmenfe os de satde, ali-
mentacdo e vestuario, entre outros. ‘
OBS: estes itens estéo sendo descritos neste relatdrio, de forma .
siétematizada, no objetivo 4.

Além disso, fiz levantamento conjunto com a crianga e_adoles—
cente, das necessidades de assisténcia & salde, a partir da consul
ta de enfermagem individual e coletiva, informal -ou néo;

Uma vez que a sede poésui éspago e infra-estrutura defiéiente
para realizar atividade#, tive muitas vezes que improvisar, para

promover campanhas de salde.




OBJETIVO N 4

4 - Prestar assisténcia de enfermagem individual e/ou em grupo se-
guindo parte do referencial de Horta (histdrico, diagndstico ,
piano de cuidade e evolugao), através da relacgdo pessoa/pessba

-

As estratégias que consistiram em perguntar a crianca o que &

problema, explicar a definig¢3o de problema de enfermagem numa lin-

guagem de facil compreensdo para crianca, e o que ela considera pro

blema; identificar os problemas apontados pelo cliente ou levanta -
dos pelo estudante e a partir das definigaés das necessidades, vali
dar com o cliente o problema e Q,diagnéstico, elaborando uma propos

ta de solulgao, foram desenvolvidas durante a consulta de'enferma -

'gem & crianca e ao adolescente que frequenta a Casa Da Liberdade.Du -

rante a consulta foi realizado também o exame fisico. Estas ativida
des estdo descritas a segquir.

A paftir da segunda quinzena de abril, nds académicos de enfeg’
magem*, dividimos é clientela de criancas e adolescentes da insti -

tuigdo, sendo que eu figquei com o banho as tercas e quartas feiras,

"incluindo o exame fisico e sinais vitais, tendo sob minha supervi =-

sdo direta 9 clientes e o outro aluno, também 9, tendo ficado com o

banho, incluindo exame fisico e sinais vitais, as segundas e as

- quartas feiras. O esquema basico foi o seguinte: tratamento para pe

diculose (22 feira - tetmosol, 328 feira - vinagre} 42 feira - vina-
gre); corte de unhas durante © banho diario, sempre que necessérib;
assisténciaAindividual quando necessaria e gncaminhamento a outros
profissionais.

CONSULTA DE ENFERMAGEM: utilizei o roteiro de consulta de enferma -

gem a crianca sadia que foi elaborado pelos docentes de ' enfermagem

. Pediatrica da UFSC e adaptados por nos discentes de Enfermagem,a rg'

alidade das criancas. e adolescentes atendidoé'ha Casa da Liberdade.

* 0 campo de estiyio.foi utilizado por 2 académicos de enfermagem.

A



A problematica da éscabiose e pediculose ja foi descrita no 62:
jetivo ne 2. Quanto a AIDS e DST, progurei dar as orientacdes sobre
estes temas durante as.consultas'de enferdagem ou conversé>infbrmai,
quando agrupava as criangas em nﬁmero.de no maximo 4, fazendo dese-
nhos sobre aparelho reprodutor feminino e masculino, ensinandb o hgv
me ciehtifico, explicando'o seu funcionamento e como ocorre o contd
gio. |

Através dessa experiéncia; percebi o quantd é import&nte con -
versar numa llnguagem ace551vel Ela f01 multo proveltosa porque as
crlangas flzeram multas perguntas,principalmente no-que se refere a
problemas de sexualldade/puberdade, uso de drogas. Durante todas as
orlentagoes dei énfase a 1mportanc1a do auto -cuidado e utlllZel re-
cursos como: revistas, desenhos de llvros 01ent1flcos, panfleLos e-
ducativos, etc.

No inicio percebl que algumas criancas ficavam envergonhadas )
nas-conversas sobre temas "tabus". Perguntava a elas se gostariam /
que eu denominsasse os Orgaos sexuais com nomemclatura "xula" ou ci
entificg,'e todos quizeram aprender a nomemclatura cientifica. 2l -
guns deram depoimento sobre seu.conhecimehto na-é;ea da séxualidaae

uso ‘e preparo de drbgas para consumo e transmissao de doengas.Estes

depoimentos foram valorizados por mim, que sempre busquei partir do

cqnhecimento prévio dos mesmos.

Estas atividades de educac¢do em saide foram'feitas sempre depois /
que as crianc¢as chegavam das vendas e da presfagso de contas; quan-
do eu aﬁroveitaVa para ajud&-los nos devéres de escola e repassar

as orientagdes de salde.

No meu entendimento, este objetivo foi plénamento alcancado, e
o plano de assisténcia, foi sendo modificado de acordo com as situa

¢des emergentes e as necessidades de saide que se apresentavam.



¢

Descrevemos aqui as consultas.de enfe:magem‘individualizadas,
seguindo parte do referencial de HORTA (histdrico, diagnéstico,pla
no de cuidados e evolucgao), através da relécéo pessoa/pessoa.

Das 9'criancas selecionadas para este fim, apenas 2 se recusa
ram a_realizar a consulta de énfermagem, pois no meu entendimento,
estas 2 criancas ndo entenderam a necessidade da consulta de enfeg.
magem, apesar de segﬁirmos a risca os'péssos estratégicos para- o
objetivo ne 4. , o
butro probiemas‘por.mim identificado, foi que, devido a roti-
na a que sao submetidos (tomar banho, tomarvcafé, vender'prcdutos,
prestar contas, almbgar, ir para éscola), muitas cfiangas alegavam
ndo sobrar muito tempo para as atividédes de saiide Porque tinham
que'ganhar diﬁheiro. . : _ -

Selecionamos, uma consulté de enfermagem, das 8 realizadaé;pg
ra de@onstfagéo da metodoldgié da assisténcia, por mim utilizada.
As outras 7 consultas realizadas, em sua toﬁalidadé, con;tam do Ane
X0. A seguir descre;erei a consulta de enfermagem realizada com o

menor A.D.F., de 13 anos. ' L :

1

e
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CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA SADIA

‘"I - IDENTIFICACAO

NOME: A.D.F.

. DATA NASC.: ndo sabe informar - IDADE: 13 a. SEXb: masc. COR: Branca
.RELIGIAO: catdlica BATIZADO: sim '
NACIONALiDADE: Brasileira - NATURALIDADE: F;orianépolis
PROCEDENCIA: Morro do Mocotd » |
. ENDERECO: Morro do Mocoté
ESCOLARIDADE: néo_esté na escola

DATA DA CONSULTA: 29/4/91

B) SITUACAO FAMILIAR

PAI: Falecido, morreu quando A. tiﬁha 7 anos.

DATA NASC.: ndo sabe PROFISSAO: - ESCOLARIDADE: -
MAE: P.D.F. - _

DATA NASC.: naﬁ sabe PROFISSX0: faxineira ESCOLARIDADE: lo grau

POSICAO DA CRIANCA NA FAMILIA: 3¢ filho

II - HISTORICO DE SAUDE:

pors

. 2.1 ~ ANTECEDENTES MORBIDOS

A CRIANCA JA ESTEVE HOSPITALIZADA: n3o
QUAIS AS DOENCAS QUE TRATOU EM CASA: doencas comuns

. APRESENTA REACOES ALERGICAS: nao

2.2 - HABITOS SANITARIOS

IMUNIZACOES (QUAIS): anti-sarampo e Sabin 'QUANDO: quando era menor
ONDE: Posto de salde REACOES: n3o lembra

FAZ CONTROLE MEDICO: ndo CONTROLE ODONTOLOGICO: nao
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III - HABITOS ‘

3.1 - ALIMENTACAO E HIDRATACAO

TIPO: como todo o tipo de comida. ACEITACAO:'boa
QUANTIDADE: boa

INGERE LIQﬁIDOS: sim, quando sente sede

QUE TIPO: Agua QUANTIDADE: 6 copos/dia

3.2 - ELIMINACOES

A) INTESTINAL ) .

FREQUENCIA: 1 vez/dia- . _COR: normal
CONSISTENCIA:.Normai- ODOR: caractéristico _
PRESENCA DE VERMES: n3o DOR: ndo  PRURIDO: nio
CONTROLA OS ESFINCTERES: sim

HORARIO DAS EVACUACOES: 3 noite

B) URINARIA
FREQUENCIA: varias vezes ao dia
QUANTIDADE: média COR: caracteristica .DOR: ndo

PRESENCA DE DEPOSITQS: nio ARDENCIA: nao
o j
3.3 - SONO E REPOUSO
.ONDE DORME: no chao
POSICAO PARA DORMIR: encolhido
dSA TRAVESSE;RO E AGASALHOS: siﬁ
SONO TRANQUILO OU AGITADO: tranguilo. As vezes agitado, quando lembra
do pai, chora; .
POSSUI HABITOS ESPECIAIS PARA DORMIR: nio
. ~ HORARIO (NOTURNO/DIURNO): 8 horas por noite.

QUEIXAS: -

3.4 - HIGIENE
HIGIENE CORPORAL (FREQUENCIA): toma banho todo dia
LAVAGEM DA CABECA (FREQUENCIA): quando toma banho

SOZINHO OU COM AUXILIO DE’ALGUEM: sozinho

]
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USO DE BANHEIRA; BACIA; CHUVEIRO;ETC.: chuveiro
HIGIENE ORAL (FREQUENCIA): Depois do almogo

HIGIENE DAS MEOS: ANTES.DA ALIMENTACAO: nao

APOS O USO DO WC: ndo
VESTUARIO: VESTE-SE SOZINHO: sim

‘COLOCA CALCADOS COM OU SEM AUXILIO: sem auxilio

3.5 - RECREAGCAO
BRINCA: sim COM QUEM: com colegas da sede e do bairré ondo mora
AFREQUENCIA: diariamente '
ONDE: na rua _
QUAIS OS BRINQUEDOS PREFERIDOS: bola, brinéar de peéar, etc;

LEITURA: gosta muito de ler artigos educativos, apesar de:néo estar

frequentando a escola (sabe ler e escrever)

BANHO DE SOL (FREQUENCIA/HORARIO): quando estd na rua

3.6 - EXERCICIOS E ATIVIDADES FISICAS:
PRATICA EXERCICIOS FISICOS: sim

PRATICA ALGUM ESPORTE: sim QUAL: futebol - i

. 3.7 - ESPIRITUAL

FREQUENTA ALGUMA IGREJA: nio QUAL: - 3
FREQUENCIA: - Ai
~ RITUAIS (ORACODES, IMAGENS, MEDALHAS): reza muita a noite ¢
Iv - CONDUTA (SOCIAL,MOTORA,LINGUAEEM) ;
COMO COSTUMA SER CHAMAodz pelo nome i
CbMOVREAGE FRENTE AOS ESTRANHOS: foje 'i
COMO SE COMUNICA:.linguagem oral /introvertido ~§
COMO SE RELACIONA COM: ;

PAI: falecidéo MAE: bem 'IRMAOS: bem PARENTES: bem TECNICOS: bem .
VIZINHOS: razoavel COLEGAS: briga muito na rua PROFESSORES: bem

QUEIXAS: - ' - - - - S -

o el S e i ke
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V - EXAME FISICO

U‘_

.

[}
!

FACIES: normo coradas ) ,
5.2 - PESO E MEDIDAS: ndo foi possivel realizar
5.3 - SINAIS VITAIS: dentro dos parametros da normalidade
5.4 - CABECA '_A _
.FORMA: oval COURO CABELUDO: com léndias e piolﬁos vivos

OLHOS: refere dores e "visdo embaralhada"

BOCA: nedessita avaliacao odohtolagica
OROFARINGE: sp  ORELHAS: sp

5.5 - PESCO?O: sp, auséncié de ganglios infartados‘

TONICIDADE: normal  FLEX&O: sp EXTENSAO: sp

PALPACAO GANGLIONAR: negativa

5,6. - TORAX -
TONUS: normal PANICULO ADIPOSO: pouca quantidade
REGIAO UMBILICAL: sp 'REGIXO INGUINAL: auséncia de gdnglios infartados

PELE: sem alteracodes

5.8 - GENITAIS

PENIS: prepﬁcioiret;étii, sem anormalidades
BOLSA ESCROTAL: sem ahormalidades

5.9 - DORSO

VERTEBRAS: sem anormalidades aparentes

PELE: integra

5.10 - MEMBROS‘SUPERIORES
SIMETRIA: sim INTEGRIDADE: sim MOBILIDADE: boa REDE VENOSA: boa

MOSCULOS: tonicidade normal MAOS: ép UNHAS: compridas e'sujas‘

5.11 - MEMBROS INFERIORES

SIMETRIA: sim INTEGRIDADE: sim MOBILiDADE: boé. REDE VENOSA: boa

MOSCULOS: tonicidade normal PES: sp ‘>UNHAS: compridas e suiaé |

5.12 - MUSCULATURA PARA IM: boa

5.13 - DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR E SOCIAL (COMPATIBILIDADE COM A
IDADE CRONOLOGICA: & cOmpativel com a idade, £em raciocihio'

rapido. E interessado nas atividades de ‘'satde e social -



o ettt w e o

- 48 -

6 - USO DE DROGAS

- 'SABE O QUE SEO DROGAS: sim

CONHECE ALGUMA: sim. Cola, Cocaina, Pancaddo, Maconha, Comprimidos
CONHECE 0S EFEITOS: sim, pois ja usou cola
O QUE PENSA A RESPEITO: que nao & bom, mas sentia a necessidade de

usa-la. -

JA USOU ALGUMA: sim, Cola, Maconha, Fumo

JA Usou: : .

( ) ALCOOL ( X). MACONHA ( X)FUMO ( X) COLA  ( ) OUTROS

_CONHECE ALGUEM QUE USA: sim QUEM: colegas da sede, do bairro, do esta.

.cionamento

7 - SEXUALIDADE

O QUE PENSA SOBRE SEXO: acha que deve ser bom '

JA MANTEVE RELACOES SEXUAIS: nao; porém h& suspeitas de que mantém re-
- lagoes homosexuais com menino§ de rua

O QUE SABE SOBRE DOENCAS SEXQALMENTE TRANSMISSIVE;S: conhece alguém que

morreu de AIDS
CONHECE ALGUMA: AIDS

O QUE SABE SOBRE ELA: que mata

JA TEVE ALUMA DST: nio

" JA SOFREU ALGUM TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL: néo-'

O QUE PENSA SOBRE 'ISSO: que & mal.

OBS: foi pego pela policia cheirando cola e sofreu violéhcia policial

8 - AMBIENTE FISICO

 HABITACAO - TIPO: maloca NOMERO DE PECAS: 5

VENTILACAO: ha portas enjanelas SOL: pela manh3

ILUMINACAO: luz elétrica  ESGOTO: ndo ha

FbRNECIMENTO DE AGUA: pog¢o artesiano DESTINO DO LIXO: enterram
PRESENCA DE ANIMAIS: cachorros VACINADOS:'néo

INSETOS E ROEDORES: sim .MODO DE EXTERMINAR: pancada
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9 - FAMILIA

'NGMERO DE PESSOAS QUE RESIDEM NA CASA: 15 pessoas

PARENTESCO: mae, irmdos _ v

CONDICOES DE SAUDE E ESCOLARIDADE: sa@de precaria, ha suspeita de
verminose, comprométimento pulmonar devido ao
uso continuo de cola. Sabe ler e escrever,mas
nao esta frequentando a escola;

EDUCAGAQO SANITARIA NA FAMILIA:.ndo foi ppssivel'verificar

CONDICOES ECONOMICAS (RENDA FAMILiAR,ATIVIDADES):

PAI: - MAE: trabalha como faﬁineira .

IRMAOS: trabalham e.coﬁtribueml

OUTROS: -

10 - ESéOLA

EXPECTATIVAS:'quer voltar para a-escoié

SITUACKO ATUAL: niio estd matriculado

PROBLEMAS APRESENTADOS: ( ) APRENDIZAGEM (X) VISAO ( ) AUDIGAO
. ( ) ATENCAO (X) FALTAS iX) INDISCIPLINA

PARTICIPACAO NAS AULAS DE EDUCACAO A SAGDE

COMO: presta atencgao, & muité interessédo; faz perguntas.

TRANSMITE EM CASA AS dRIENTACGES RECEBIDAS: sim .

COMO: falando

COMO A FAMILIA RECEBE AS pRIENTACOES FORNECIDAS: bem

11 - PERCEPCOES E EXPECTATIVAS
MEDOS; PREOCUPACOES; tem medo de'nao.cpnséguir éoﬁtribuir com dinhei-
‘ | ro em caéa, de nio estudar, de nao sair dessa vi
' da ﬁaiginalizada. )
0 QUE GOSTARIA DE PERGUNTAR: quando vao matricﬁlé—lo na escola e guan
do vao fa;er os seu 6culos

COMO ESTA SE SENTINDO HOJE: com dor de cabeca

O QUE ENTENDE POR PROBLEMA: & aquilo que ndo se pode resolver
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PREFEITURA MUNiCIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MENOR

SUB-PROGRAMA DE ATENDIMENTO A MENINOS DE RUA

REGISTROS

NOME: A.D.F SEXO: masc. IDADE: 13 anos .

DATA

29.4.91 S - refere que continua morando Ho morro do Mocotd. Sua fa-

milia & grande, mora com a mde, tem 13 irmdos. O pai & fa-

lecido, tendo morrido quando A. tinha 7 anos. Acredita que

os_enfermeiros do hospital em que seu pai foi internado /

quando ficou doente, mataram o seu pai, Diz sentir muito a

sua falta. Quando vivo, o pai bebia e brigava com a sua mie

Diz ser um dos filhos mais jovens, estd frequentando o pro

grama, porém nao vem com frequéncia. A tarde, como ndo es-

td matriculado em nenhuma escola, vai trabalhar como vigia

no estacionamento de carros. Comecgou a cheirar cola ‘aos 13

anos; quando cheirava sentia muita dor no peito. Foi sur -

preendido pela policia quando cheirava cola no seu bairro, -

foi agredido fisicamente e enviado a FUCABEM, onde  permane

ceu por algum tempo (ndo sabe informar) e depois foi libe-

rado, por isso refere muita revolta.

Diz eéstar consciente do perigo que o consumo de drogas pro
voca. Refere que gostaria'muito de frequehtar a escola e
que quer trabalhar como ofice-boy. Refere sentir muitas do

res de cabega e ardéncia nos 6lhos; ja fez uso de bculos ,

mas quebrou as lentes, gostaria de voltar a usar oculos.

O - menino em torno dos 13 anos, aparentemente com peso . e

estatura normal para sua idade. Apresenta-se com roupas su

jas, cabelos fartos, com grande quantidade. de léndias no

~couro cabeludo. Mucosas coradas, dentes integros e limpos,




apresenta rouquidao na voz. Tronco, MMSS e MMII sem anor-
malidades. Sinais vitais, dentro dos parametros normais.
N . +

Al - crianca interessada pelas atividades propostas,porém

bastante agressiva com os companheiros da sede, provavel-

mente devido a gregaria e espago afetados, situag&do sbécio
econdmica deficiente e maus- tratos pela policia.

A2 ~ acredita qﬁe o pai foi morto por.maus tratps dos en-
fermeiros no hospitai.‘Necessiaades afetadas: orientacao
no tempo e no espago, ética, filosofia de vida e morte.

AS - cheira cola aesdé os 13 anos, proanelmente devido_ao
envolvimento com traficantes e outros que fazem uso de dro

gas e estimulam o seu consumo.

A4 - dores de cabega e ardéncia nos olhos, provavelmente de

vido a necessidade do uso de o6xulos por deficiéncia visual

A5 - roupas sujas, cabelos com. léndias e piolhos, provavel-
mente devido a problemas de saneamente basico apresentados
no local onde reside.’

Pl - estimular atividades pedagdgicas durante a sua perma-

'néncia na sede. Dar atencdo, ouvir suas queixas e junto com
‘a crianga, tentar achar solucd@o para seus problemas.

P2 - orientar o mesmo sobre gual deve ser a funcdo do enfer

meiro dentro e fora do ambiente hospitalar. Orientar porque
as pessoas ficam doentes e porque sdo encaminhadas ao hospi
tal. Discutir e validar com a crianga os conceitos de vida

e morte.

P3 - orientar quanto a problematica do envolvimento com dro

.gas e suas consequéncias.

P4 - encaminhar para oftalmologista é exame odontolégico
P5 - orientar, estimular e auxiliar na higiene corporal,tra
tamento contra piolhos e corte de unhas. Ensinar o auto-cui

dado e salientar sua importancia.



OBS: n3o foi possivel realizar as medidas antropométri
i ‘ cas e nem os exames laboratoriais porque depois da pri
meira consultia, A. abandonou a sede e nao retornou mais:
Descobrimos que ele estava trabalhando como vigia num
estacionamento no Centro da cidéde é cheirando cola.
Este menino nao foi.desiigado do pfograma comd seria fei
to, dévido a real nepessidade deAintegré-loinovamente ao
. . programa. Sua vaga continua em aberto;
| Apesar das tentativas de reaproximaqéolcom ele, ao o avis

i : tarmos no estacionamento, ndo houve éxito, pois A. fugiu.




'~ NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS, OBSERVADAS, NAS CRIANCAS

2

b QUE FREQUENTAM A CASA DA LIBERDADE .

De um modo geral, obsefvei muitas»peduliaridades sobre a perso-
nalidade de cada uma dés criangas,'porém identifiquei necessidades a
fetadas comum a todos, hajé vista que a_situacéq em gue se encontram
seja sécio-econGmica,'seja culéural, é semelhante.

'f ' . Todos §$o de alguma forma, alvo de miséria,-de‘éondigaes preca-
fias de saﬁée e habitag3o, entre outros... |

"Tendo sempre presente a interelacao das Necessidades Humanas Ba

sicas, fizemos a seguinte anidlise:

LIBERDADE: & a necessidade de ter a responsabilidade, fazer ou
escolher, segundo a propria determinacdo; poder dispor ae si - situa
¢do de hoﬁem livre, integrado na plenitude da dignidade do Ser Huma-
nn. |

As criangas que frequéntam a Casa da Liberdade, sao "soltas", e
| livres paéé ir e vir gquando acharem que devem.>Néo sdo forcados . a
% _ frequentar a -sede, pb:ém, se quizerem, terdo que assgmif responsabi-
lidades. |

Fora da sede,,estéo_soltas'na rua,'determinand6vseus © proprios
destinos, sem horario para o retorno aos seus lares, Sé acuados, sao
como animaizinhos selvagens, fogem se puderem, de estranhos, da poli
cia. .

'Estao em momentos de liberdade, porém n3o possuem autonomia. ﬁa,
verdade, néo-cdnseguem se auto-suprir. Outro ponto a ser considerado
e ' € que n2o tem maturidade para usﬁfruir com sapiéncia de toda liberda

de de que dispdem, o gue muitas vezes, os levam a. percorrer os cami-

nhos da marginalidade, portanto, a sua LIBERDADE estd afetada.

- ESPACO-AMBIENTE: espago, & a necessidade de delimitar-se (expan

I ’ dir-se-ou retrair-se), e ambiente & a necessidade de ter um espago

fisico onde viver.

S RITBEELN e ilasiiinn s -
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0 mundo das criangas e a sede, as rdas,‘a escqla,‘a casa ondé
moram. Na sede, cada um procuravconquiétar‘o seu espago: uns atra-
vés da simpatia, sendo gentis e prestétivos, outfos,'através do
protesto, da indisciplina, da rebelaia.

Na rua, sdo obrigados a conquistar a freguesia, ou seja,o pon
to de venda_dos seus produtos. “

Na escola, se nao se adaptam,_abaﬁdonam, e em casa seu espago
geralmente & dividido com outros que'éossuem as mesmas caréncias
econdmicas, sociais e afetivas. .

Pelo que.foi observado, podemos concluir que © ESPACO é uma

Necéssidade que nestas criancas estd afetada.

GREGARIA-COMUNICAGCAO: eles félam dos colegas, da familia,’dos
traficantes que os estimulam a usar a droga, do relaéionamento com .
os pais e irmdos.

. ‘Na sede, © relacionameﬁte & fraterno, de um modo geral, aju -
dam uns aos outros,‘possuem o espirito de coleguismo.

Na rua e até em casa, muitas vezes, eles tem que se "virar so
zinhosf. ‘ . |

Gregaria € a necessidade de viver éﬁ grﬁpo,’relaciona—se' a

" participacéo, orientacdo e comunicacdo.

Mais Que um simples "animal.gregério", é o Hbmem) um sér emi-
nentemente socialq Ao cgntrério das demais espécies vivas, o Homem
.adaptou-se a natureza cfiando umvmeio artificial para.a satisfacao
indireta de suas neceséidades vitais: o

O principal problema esta no desenvolvimento da percepcdo e
cognicao perténcentes ao campb social onde vive cada individuo, .o
modo como’ se relacionam com as pessoas significantes com quem ‘en-
tfam em contato dur&nte sua vida. Estas.percepcées e conceitos evo

luem no contexto da vida familiar onde ocorre a validacdo através
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da interpretécéo da realidade social.

A gomunicacéo é a necessidade de,enviag e receber mensagepé,
mediante simbolos, palavras, sinais, gestos"e‘outros meios ndo ver
bais. Além da comunicac3o ser uma necessidade por si mesma, serve
também, como instrumento de manifestacdo de outras; e estd interli.
'gada com outras necessidades cbmoi percepcao, liberdade, integrida
de cutdneo-mucosa e fisica, motilidade e régulagéo.

. A comunicacdo utilizada por eles & da mais variada. Geralmen--
te diéem 6 que pehsam e 0 que querem. Alguns; através do siléncio,
mandavam o seu recado. Dois ou trés tinham o”costﬁﬁe de dangar pa-
ra expressar alegria, outros tristeza através do éhoro.'

Alguns possuem problema de prolacado, sendo que em um_deles,hé
suspeita de que possua'o problema por ter sofrido violéncia sexual

por um adulto.

'AUTO—ESTIMA/ESTIMA - IMAGEM/AUTO—iMAGEM: a estima é ainecessi
dade de ter sentimentos e emogodes com relagao aé muhdo externo,coﬁ
creto e abstrato. A autb—estima,:é a necessidade de ter emocdes e
sentimentos em relacdo a si proprio. AAimagemvé a necessidade de
pensar, ver e definir o meio concreto e abstrato. A_auto—ihagém, é
a necessidade de pérceber éonscientemente a si mesmo (o que pensa
de si proprio). '

Viver na inféncié'de forma criativa e com liberdade para ma -
nifestar este espirito criador leva o individuo a desenvolver a au

to-imagem. A repressdo nesse periodo, podera levar a perda da auto

estima.

_A'maioria das_criangas.provém de familias com muitos filhos ,

.com auséncia do éai ou da mae, criaﬁos por tios ou avds, ou passan
do de casa em casa de outras pessoas sem vinculo gfetivo.'

- Nenhuﬁ'Ser Humano pode viver sozinho, do nascimento a morte ;

faz parte de grupos, familias, colegas de trabélho, etc. Em primei

ro lugar vem a familia, e & al que v3o se estabelecer as relagoes

basicas que servirdo de modelo para a vida toda.
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Estas criancas desenvolveram padroes de céndutas; gue se formaf
ram desde a inféncié,‘conforme a vivéncia‘que experimentaram com .as
pessoas, principalmente da familia. . A conduta Que atualmente, é
considerada inadequada, como viver solto pelas ruas - roubando, chei

rando cola,prOStituindo—se para comprar coisas, nao frequentar a es-

cola, etc., deve-se provavelmente aos. conflitos por eles vivenciados

desde a vida intra-uterina, pois desde a tenra infancia, estas crian
¢as vém apresentando problemas nesta area.
Problemas de habitacdo, nutrlcao 1nadequada, educagao, proble -

mas de alcoollsmo dos pais, pobreza e doengas graves mal tratada na

1nfanc1a, etc. , fazem parte do dia a dia destas crlangas..

PARTICIPACAO - ACEITACAO: a part1c1pagao é a nece551dade de con.
cordar ou dlscordar, informar e ser 1nformado, dellmltar e .ser deli-
mitado. A aceitacdo & a necessidade de outros estarem de acordo com
© sentir, o pensar e o fazer do 1nd1v1duo. |

O suprimento destas nece551dades é essenc1al para que haja um
estimulo para Vlda. O individuo tem a necessidade de se afirmar pe-
rante si e de fazer Valer perante os outros, de forma 1nconsc1ente ’
sem estudar as vantagens e desvantagens da soc1edade e da auto-afir-
magao. Se uma pessoa experlmenta a sensagao da perda, solidido, va-
zio e fracasso, vé-se sem motivacio para viver e muitas vezes, torna
se incapacitada para superar tal situ;géo.

As criangas do programa, possuem um medo endrme de perder o ca-

rinho e a conflanga daqueles que elas considerani e tem respeito.

. Desde o inicio, observei que todos sentiram-se fellzes porque outras

pessoas (no caso, eu e o outro académico de enfermagem), vieram para
a sede cdmpor o0 quadro de funcionérios, a fim de promover atividades
junto deles e ficgram apavorados com a idéia de dque nossa permanén‘—
cia 13 fosse apenas provisdria.

Apesar de demonstrarem claramente, a céréncia afetiva, nao foi

por acaso que nos aceitaram. A aceitacdo deles por nds, teve que ser



conquistada dia-a dia.

Sobre a participac¢dao, nem todos realizavam as tarefas propostas.
Muitas vezes, alguns preferiam ficar pela sede, brincando, vendo tele
vis@o ou sozinhos pelos cantos, do que ir jogar futebol com os ou-

tros, ou vender produtos.

PERCEPGCAO: é a necessidade de receber e interpretar estimulos a

partir de estados conscientes e/ou inconscientes. E .o fator de liga-

¢do das necessidades psicolbgicas com as psicoespirituais e psicoso
ciaig. Inclui as fungéeé psiquicas) da sensq’percepg&o} pensamento e
memoria. ‘

As criancas observadas possuem uma percepgdo agucgada do que acon
tece ao seu redor. Sabem perfeitaménté discernir o que as pessoas qugl
reﬁ dizer ou o que fazef.

Através da percepcao de‘Violénéia contra eles; tomam atitudes de
fuga ou de enfrentamento atrévés de socos, pontapés' ou paiavr6es. Se
percebem afeicdo, correspondem também com afeigéo,'geraimente por con
tato fisico, atravéé de abracos e beijos. ‘

3

RECREACAO E LAZER: & a necessidade que, a partir da criatividade
implica na criacdo de novas idéias e coisas. Essas atividades ndo es-
tdo sendo atendidas na sua integralidade, devido ao fato das criancas

serem pobres, necessitando trabalhar para conseguir algum dinheiro pa.

ra o seu sustento e contribuir para o orcamento em casa. Desta forma,

sdo muitas vezes obrigadas a abdicar do lazer e da recreacio a que te

riam direito, principalmente porque sio apenas criancas.

SEXUALIDADE: esta é uma ﬁeceSsidade paraAquél caberia uma .prbi-
funda analise com cada criangé. Estas, muités vezes em seus relatos ,
sentiam-se envergonhadas ao falar de fatos reiativos ao campo sexual.

Em algumas delas, acredito que esta necessidade esta bastante a=
fetada, pois had alguns meninos que se prostitgeﬁ para a compra de dro

gas e outros sofreram violéncia sexual de adultos.
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Outros que j& se encontram na fase Puberal, ja iniciaram sua vi-
da sexual e ha suspeita de manterem relacdes homosexuais.

A sexualidade nestas criangas apresenta-se como um fator delica

do pois muitos dormem amontoados com os pais e irmios, sendo que pre

.senciam relagdes sexuais entre eles.

No convivio com. as criancas, os problemas em relacdo 3 sexuali-
dade, afloraram no dia a dia, seja através de gestos, palavras ou a-
titudes.

Apesar da maioria gpresentar problemas nesta area, as peculiari

dades de cada uma sdo infinitas, o que nos levou a dispensar grande

parte da assisténcia ao atendimento individualizado deste.problema.

OBS: Vale ressaltar que esta andlise foi feita somente com.as neces
sidades psico-sociais, haja vista que as demais, principalmente as

bioldgicas, ja foram detalhadas no relatério.



. = FAZER ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO EM CONJUN-

| TO COM O PROF. DE EDUCAGAO FISICA, INSERIDO NO PROGRAMA .
Como um dos 6bjetivos propostos por nds foi o de realizar ati-
vidades em conjunto com os funciqnérios da Casa da Liberdade,sempre
éue possivel, mantendo uma relagido multi-profissioﬁal, decidimos,
5untamente com O Prof. de Educagao Fisica, acompanhar e estimﬁlar as
habilidades fisicas dos meninog, bem como'suas potencialidades, atra
vés de atividades especificas e exames biométricos, pré e pos. testes
socializé—lds( integra-los e corrigir provaveis diséﬁrbios de ordem

motora.

Porém, um dos grandes problemas que a instituicdo apresenta, &

a falta de espaco para a realiza¢3o de muitas atividades, como o acom
panhamento e estimulacdo de habilidades fisicas.
Para o exame biométfico por exemplo, a Casa da Liberdade nao pos

sul material necessario para este fim: toesa, quadras de esportes pa-

ra jogos, etc. Entdo surgiu a idéia de utilizarmos se possivel ‘a area

desportiva'do Instituto Estadual de Educagdo, que fica em frente a Ca

sa da Liberdade (na primeira semana de abril). Eu'e o Prof. de Educa-

¢ao fisica,»atual cdordenador do programa, encaminhamos ﬁm oficio pes
soaimente ao Diretqr de Desportes do IEE, sblicitando uma das quadras
polivalentes e a toeza pafa pesar e medir as.criangas.'Fomos bém rece
bidos e o espaco nos foi cedido para as qﬁartas e sextas feiras, no

horario das 10:45 as 11:45h, pdrque'até este momento, as atividades

- esportivas do colégio estavam ocupando as quadras. Concluimos que es-

te horadria seria imprdprio para estas atividades, porque neste momen-
to as criangas estariam prestando contas, fazendo os deveres de esco-

la e almocando. Devido a este fato n3o iniciamos tais atividades - no

IEE: somente nas sextas feiras, acompanhavamos os jogds de futebol no

.campo do aterro da Baia Sul, com o prof. de educacao fisica e o moni-

tor.

vt
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Depois das mudanc¢as no quadro de funcionarios da Casa da Liber-

-dade, onde foram inseridos mais 2 professores de Educagdo Fisica,que

pelo menos por enquanto, devem apenas realizar atividades esportivas
com as criancas, ao contrario do primeiro prof. de educacdo fisica ,

que precisa estar envolvido também com atividades administrativas, /

. conseguimos realizar em conjunto o exame biométrico no IEE, num hora

rio mais acessivel.
Fizemos a avaliagdo biométrica em 16 criancas e os resultados foram

os seguintes:

AVALIACAO BIOMETRICA

VALORES ESPERADOS PARA IDADE

Nome: S.B.

IDADE: 14 anos Puberal

PESO: 34 Kg ' 41,8 Kg. ‘ e
_ - j:>»abaixo da tabela’

ALTURA: 1,43 cm 1,54 cm '

"PC: 54 cm o -

PT: 71 cm o 74,1 cm

PA: 63 cm ‘ ’ .-

Nome: J.P.

IDADE: 12 anos o Pré-puberal
" PESO: 40 Kg o | 35,6’K§%
ALTURA: 1,44 cm . 1,45 cm
PC: 54 cm -
. PT: 74 cm _ 68,6 cm.
PA: 67 cm : -

Nome: M.M.

IDADE: 12 - Pré-puberal

PESO: 37 Kg -

ALTURA: 1,40 cm - ' ‘ 1,45 cm
" PC: 53.cm . . - .

PT: 76 cm 68,6 (peito em barril)
PA: 62 cm ' : -

OBS: os dados de referéncia que possuim-ifem, estao-dentro dos valo-
res da normalidade
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~ VALORES ENCONTRADOS VALORES ESPERADOS PARA IDADE

NOME: L.S.G. : ' .

. - - ‘ A .
IDADE: 12 | , Pré-puberal (esta p/ puberal,}da tabela)

PESO: 42 Kg
ALTURA: 1.52 cn
PC:“57Acm

PT: 76 cm

PA: 67 cm

NOME: E.M.

 NOME: S.L.B.

IDADE: 12 anos

Pré-puberal

IDADE: 10 anos Escolar
PESO: 26 Kg 28,7 KG
. .yabaixo da tabela
'ALTURA: 1,24 cm 1,32 cm
‘PC: 54 cm -
PT: 66 cm -
PA: 71 cm -
NOME: S. L.C.
.IDADE: 10 anos ‘Escolar
PESO: 32 Kg 28,7 KG S
acima da tabela
ALTURA: 1.37 cm l1,32.cm” : '
PC: - -
PT: - -
PA: - -

PESO: 31 Kg 35,6 XG,
>abaixo da tabela
ALTURA: 1,34 cm 1,45 cm
PC: 54 cm - '
PT: 70 cm -

i PA: 63 cm




VALORES ENCONTRADOS

NOME: C.B.C.

IDADE: 13 anos

PESO: 32 Kg

- ALTURA: 1,41 cm

PC: 53 cm
PT: 66 cm

PA: 61 cm

'NOME: G.C.C.

IDADE: 9 anos
PESO: 21 Kg
ALTURA: 1,21 cm

PC: 52 cm

PT: 59 cm

PA: 56 cm

NOME: R.A.C.

IDADE: 11 anos

PESO: 34 Kg
ALTURA: 1,40 cm
?C: 55,6 cm

PT: 67 cm

PA: 64 cm

" NOME: R.C:

IDADE: 10 anos
PESO: 29 Kg
ALTURA: 1,32 cm
PC: 53 cm |
PT:‘68 cm

PA: 67 cm

- 62 -

' VALORES ESPERADOS PARA IDADE

Pré-puheral

39-Kg «~
\>7abaixo

1,49 cm

54,3 cm
:>abaixo

71,1 cm

Escolar
26 Kg

1,28 cm

Pré-puberal

Escolar

da tabela

- da tabela

T;?abaixo da tabélé



VALORES ENCONTRADOS

NOME: O.S.N.
IDADE: 11 anos
PESO: 31 Kg
ALTURA: 1,31 cm
PC: 55 cm

PT: 68 cm

PA: 60 cm

NOME: J.S.P.
IDADE: 9 anos
PESO: 34 Kg
ALTURA: 1,38 cm
PC: 56 cm

PT: 70 cm

PA: 66 cm

NOME: C.B.C.
IDADE: 1l anos
PESO:.24 Kg
ALTURA: 1,23 cm
PT: 64 cm

PA: 58 cm

NOME: L.R.G.
IDADE: 11 anos.
PESO: 36 Kg
ALTURA: 1,47 cm
PC: 55 cm ’
PT: 71 cm

PA: 63 cm

NOME: E.N.
IDADE: 14 anos .

PESO: 32 Kg

ALTURA: 1,33 cm
PC: 55 cm
PT: 73 cm
PA: 62cm

- 63 ._

VALORES_ESPERADOS PARA IDADE

Pré—pubefal
32 Kg-

1,40 cn;;> abaixo da tabela
r

Escblar

34 Kg .
: acima da tabela

Pré-puberal (estd + para escolar)
32 Kg
1,40¢cm

:>abaixo da tabela

Pré-puberal

32 Kg \ acima da tabela
1,40 cm i
Puberal

41,8 Kg

1,54 cn\::> abaixo da tabela

OBS: Foi usado para avaliacdo dos resultados a tabela da Péso-

estatura de Lactentes até a Adolescéncia de Marcondas, em anexo.
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- AVALIACAO ODON?OLOGICA.
. ‘ . !

Sei gue a nutricdo adequada estd relacionada com a boa saude
dentaria e condicdes gerais da cavidade oral. Além disso, a perda
de apenas um dente eﬁ criangas, prejudica a mastigacdo e a diges-
tao, compromete a estética, afeta a ﬁala e o crescimento dos maxi
lares. |

Desta forma, é'de fundaﬁental impbrténcia o tratamento odon-
" toldgico a fim de manter um estado de salde bucal satisfatdrio, o
que refletira diretamente no seu estado de saﬁde‘éeral;

Este tratamento & importante prihcipélmente em comunidades
carentes, onde ‘a quaiidade de vida nio favorece a boa saﬁde dos -
_dentes e as pessoas sdo pouco conscientizadas sobre a sua necessi
dade. |

'Eﬁ 25 de marco de 1991, através de intercSﬁbio com a UFSC,
consegui que um académico de odontologia da 92 fase, comparecesse
a4 Casa da Liberdade, para dar um pélesﬁra sobre eséovagéo dos den
tes e érevengéo de caries. Esta pales£;a foi muito importante, no
sentido de'estimdiap e reforcarbo:cuidado com a higiene oral. As
criahgas ficaramlﬁuito interessadas, e fizeram muitas perguntas a
respeito da.utilizacéo da escova, quantés vezes & necessirio esco
-var os dentes péf dia, etc. ApGS a palesgra, céda uma das crian -
cas foli encaminhada para o andar‘superior, a fim de fealiZar o e-
xame odontolégico. Foram exéminadas apenas 15 criangaé, sendo gue
para cada uma, foi aberta uma ficha de ideptificagéo propria da o
dontologia, ‘contando o tipo de problema. Esta ficha deve ficar a-
nexada ao prontuario do cliente na Casa da Liberdade, e devera a-
companha-~-lo somente quando for consultar. .

Tinhamosva proposta de encamihhar estas criancas a Clinica O
dontoldgica da UFSC, sendo que o espaco_ﬁos foi cedido pelo Depar

tamento de Odontologia , mas devido ao problema de locomocao das



criancas para UFSC (a Casa da Liberdade n3o possui carro proprio
e nem dinheiro para‘basses),,asAcfiancas'permaneéeram sem trata-
mento odontoldgico.

0 académico de odontologia elabofou uma listagem, colocando
por ordem de prioridade as criangas que'necesSitam de atendimen-
to urgente. Os resultados da avaliacéo odontolégica_foram os se-
guintes: A
. Baixo grau de Hiéiene cecsesessssss 15 criangas
e TAYLAYO eeeeoecassssencsocnnsocasase 107 " ‘
. fora de Posigéo-..;L;.............. 2
. Gengivite ....cciieiieccnrrnacoeeaas 1
. Sigmatismo P | "

. Mordida Cruzada Anterior com

" Apinhamento do Canino ereeeneeaees 2 "

0BS: As fichas das consultas odontologicas est3o em anexo. -

Ficamos bastante penalizados, com a impossibilidade do tra-

tamento na UFSC, pois o nosso interesse era que as criangas rece
H : . .

.bessem atendimento quer preventivo, guer curativo. O tratamento-

curativo, resolvefia o problema atual-das criari¢cas que, em - sua
maioria, apresentavam um grande nimero de caries dentarias. Jé
o tratamentd prevehtivo, se preocuparia com a conscientizacao da
neceséidade do cuidado dos déntes, txrazendo beneficios a essas
criangas, a longo prazo.

Gostaria que contatos fossem feitos, para mobilizar a atua-

‘¢do da odontologia da UFSC na Casa da Liberdade, o gue seria im-

prescindivel para a saﬁde bucal das criancas; No entanto, Jjulgo
de extrema importdncia a participacdo da comunidade junto a ca-
sa da Liberdade, com uma solucdo de esforgos para reivindicar es

te servico.
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. = ACUIDADE VISUAL-

Iniciou-se o teste de acuidade visual na Casa da‘Liberdade(
em 03 de abril de 91. Este teste foi réalizado em ‘praticémente
todas‘as criancas que frequentavam a sede, na égoca, em torno-de
25 criancas. -

O teste foi realizado por um técnico em 6ftalmologia que é
funcionario da PMF.’Levamos 2 aias para a realizagdo do mesmo,
sendo que:apenas 4lcriangas apresentaram probiemas visuais,deven
do ser encaminhadas éo oftalmologista. O técniéo garaﬁtiu que fa-
ria as lentes se conseguissemos através de cqnsulta médica, g re
ceita, porém nao conseguimos encontrar neﬁhum oftalmologista, na
-rede publica (INAMPS,HU,H@SPITAL INFALTIL)}, nem tio pouco na re-
de particular, para atender estas criaﬁéas e novamente nao conse
guimos terminar (alcancar), o objetivo. Das 20 ériancas évalia.;
das, o resultado foi: 3 com miopia e uma com miépia e estigmatis
mo. ,

AAssim como € importante a avaliagdo odontoldgica, o fesfe
de acuidade visual, ' tem por abjetivo identificér'alterac&es visu
ais que podem ser reversiveié desde qﬁe.deteétadas a tempo.

o} teste de acuidade visual nessas criancés é de suma impor-
-tancia, devido toda a problemética-de saﬁde que envolve, - sendo
que o retardo no tratamento oftalmoldgico, poderé'comprometér a
viséd para o resto de suas vidas. ‘

.'E inaceitévél que profissionais de saide que fazem voto e. ju
ramentp de prestarem atendimento a todqs agueles que - necessitam
de cuidados, possam "fechar os olhos" & realidade cruel dessa par .
cela da populac¢do, que nao tem-condicaes fihanceiras de pagar uma

consulta.
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- EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais: Hemograma, Parasitoldgico de Fezes
(incluindo fita adesiva), e Parcial de urina, foram realizados
na segunda quinzena de abril, no 1aborat§rio‘de Anélises Clini -
cas Malhado Filhd:_Consegdimos potes para coleta de fezes e uri-
na e requisicSes para exames, do INAMPS. |

Antes, preparéi'psicoipgicamente as criangas explicando—lhes
o porque da solicitacéq do exame, como sefia feito e as condigdes
requeridas para sua reélizacéo. Orientei'ainda,.as criangas, quag
to a importdncia de sua colaborag¢do para o exito do exame.

A coleta de fezes e urina foi feita pelas prdprias criangas,
através das orientagbes que - prestei. A coleté dé sangue e exame
da fita adesiva, foi feité'no laboratério.

Consegui através do INAMPS, 20 requisiQEes_médicas para que
todas as criancas fizessem os exames laboratoriais, porém apenas
14 criangas fizeram o exame. O resultado obtido foi o seguinte:

. 9‘criancas comApresenga de ovos de Ascaris Lumbricéi@es
. Z‘Eriangas com presenca de cistos de Giardia Lambia
. 2 criéngas com resultados normais.‘
Em 3 de juﬁho de 91, foi tomada §15eguinte»condutaa ;? 

Para os que apresentaram ovos de Asca:is_Lumbricéides: Membedazol

~liquido (2 medidas de 12/12h por 3 dias).

Para as que apréséntaram citos de Giérdia Lambia: Membedazél li -
quido (2 coiheres de éhé'12/12h por 7 dias-- repetir o tratamento
com intervalo de 10 dias) '

OBS: Para comparar os resultados dos exames laboratdriais, foi uti

lizada a apostila de Exames Laboratoriais fornecida na IV fase.



P S

FC e ST TN

‘%és;g

s o

OBJETIY 9_ N2 5
5 - REALIZAR VISITAS DOMICILIARES PARA FAVORECER A ASSISTENCIA AOS ‘

MENINOS SEMPRE QUE .SE FIZER NECESSARIO

Durante todo o periodo de estagio, procurei discutir a situa-
¢ao de cada crlanga junto com'os outros prof1551onals que trabalham
na sede, prlnClpalmente com a académica de Servico Soc1al que - "a
muito tempo realiza intercambio de atividades com as familias.

Para as consultas de enfermaéem, por exemplo, fiz uso também ,
de dados relativos as condicgOes de habitacdo e condicaes_familiares
jébcadastrados em prontudrio pela académica de servigo social.

Como consta nas estragégias fara este objetivo, tive também " a
intencdo de programar junto com a crianca e/ou adolescente, visita
domiciliar, porém nio foi pessivel realiza-los, poréue as ativida -
des diarias que foram programadas quase ndo nos éermitiram‘a reali-

zacdo de outras, devido ao tempo restrito. A malorla das 'criangas

- estao matrlculadas em escolas, e depois das vendas, tlnham que fa -

zer os deveres, almogar a ir para aula, o que nos impossibilitou a
visita domiciliar, no horario de estégio;' | ‘
Estou ciente Qe que a falta da visita domiéiliar prejudicou em
parte a avaliacao do reflexo das orientacodes e'trataméntos realiza-
dos(como Pediculose, Biqho de P&, Auto~cﬁidado; Nutrigdo, Saneamen-

to basico, Sexualidade, Uso de Drogas, etc.
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OBJETIVO N2 6

- ELABORAR UMA "PROPOSTA DE PRbGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PARA MENINOS DE RUA", COM BASE NA EXPERIENCIA VIVENCIADA PELO
GRUPO NESTE ESTAGIO, COMO PRO?OSTA PARA A IMPLANTACAO DE UM SER
VICO DE ASSISTENCIA AOS MENINOS DE RUA DE TODO O MUNICIPIO DE

FLORIANOPOLIS.

Na primeira quinzena de margo, funcionérios dé PAM procura -
ram- a Casa da Liberdade, a fim de conhecer o tlpo de trabalho rea
1lzada; como eles também desenyolvem trabalhos com adolescentes,
nos convidaram para participar de reunides a a fim.de discutir a
problemética do adolescente de rua e elaborar uma proposta de um
servico de assisténcia integral aos meninos. de rua. do Municipio
de Florlanopolls. -

i

Em 20 de. margo de 91, part1c1pe1 de uma reunlao no PAM, tom

‘a Enfermelra responsavel pela Divisdo de Adolescentes, mais duas

colaboradoras do programa € O "Coordenador do Programa da Casa da
Liberdade, a fim de discutir os trabalhos que vem sendo realiza -.
dos com adolescentes na Grande Floriandpolis.

No inicio, eu e o coordenador da Casa da leerdade, colocamos pa-
ra elas, como & felto o atendimento das crlangas na Casa da leer
dade, e elas éntdo colocaram o seguinte:

No ihicio da iﬁplantagéo da proposta para atendimento ao adoles'-
cente de rua na Grande Floriandpolis pelo pessoal do PAM, procura
ram a Casa da Liberdade, a fim de fazer um atendimehto diferencig
do ao adolescente de rua, porém, respeitando as. caractéristicas"
dos mesmos. Em 1989, mar;afam oficinas com oé’téchicos da PMF que

estavam atuando nos CEBENS, Casa da Liberdade e Posts de Saude
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da - PMF, mas- -ninguém se interessou em part1c1par. Estas oficinas ée-
riam para dlscutlr a situacao do adolescente de rua e para elaborar
uma proposta de atuagdo aos mesmos, Com treinamento aos funcionari-
os que atuam nesta area.

Em 1990, fizeram novo contato com-oOs funcionarios da Divisao

de Educacéao (PMF) fizeram oficinas para os técnicos do grupo esco-

-lar da Costeira do Plrajubae, porem os resultados nao foram satlsfa

térios. A discussdo seria em torno de questdes como sexo, uso de

~drogas, cidadania, etc.

Com o passar do tempo, consegqiram um andar.inteiro, com toda
a 1nfra—estrutura no PAM. Fizeram novo contato com a PMF, e como de

mostraram 1nteresse, fizeram uma oficina onde foram dlscutldos to -

das as questdes referentes ao adolescente. Conclulram que’ apesar da

1nfra—estrutura do PAM e programas de atendlmento ao adolescente da
rua pela PMF, estes ndo estavam sendo bem atendidos, devido aos e~
normes problemas sécio—ecénamicos.'

A proposta do pessoal do PAM é de unir forcas . institucionais

organizativas ou néo, publlcas ou particulares, para atender com e-

ficidncia e eficacia aos adolescentes de rua de Floriandpolis. Este

atendimento deve comecar por um ponto est;atégico que ja faca algum
tipo de atendimento ao adolescente, ou seja, através da Casa da Li-
berdade.

NSs e os funcionarios da Casa da Liberdade demonstramos bastan
te ihteresse e nos colocamos a disposigao para participar das. reu-
nloes, palestras-e oflclnas que seriam desenvolvidas. Nesta mesma
reuniao, foi demonstrada a nossa proposta de enfermagem junto aos
meninos de rua da Casa da Liberdade. Houve muito interesse em discu
tir a proposta e por isso foi marcada uma nova reunido para o . dia
19 de ‘abril de 91, no PAM.'Com isso, participei de uma reuniao ape-
nas com os técnicos da Casa da Liberdade, cuja pauta principél ‘foi

a de elaborar uma proposta de atuacao com adolescentes de rua, para
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ser discutida nas proximas reunides com o Pessoal do PAM.
Fizemos entdo, uma avaliacdo do trabalho que vinha sendo reali-
) o ;

zado com as criancas da Casa da.Liberdade até entdo, e sobre a atual

situac¢do de infra-estrutura, etc. O grupo concluiu que atualmente es

‘ta0 longe de conseguir prestar uma assisténcia adequada a meninos e

meninas de rua, porque na verdade, as criancas que s3o atendidas na
Casa da Liberdade nao sao de rua, uma vez que todos estéo‘trabalhanf

do na producao e venda de produtos, a maioria esta frequentando a es

cola e retorna para os seus lares no final do dia. Concluiu-se entdo

que o grande equivoco, & que outras entidades, como.o PAM,.olham' a
Casa da Liberdade como local de atendimento 5 criancas e adolescen -
tes de rua.

Aléem disso, essas criangas da Casa da Liberdade, na sua maioria, ja
aléangaramnum plato desejado para o que a instituicdo oferece e deve
riam ser encaminhadaé para um nivel superior de assisténcia e desen-
volvimento profissional, porém a entidade que deveria dar 'seqﬁéncia
a este trabalho, nado existe, em Florianépélis.

Por outro.lado, os funcionarios d; Casa da Liberdade,'conclui -
ram que ndo estdo préparados para atender.criangas e adolescentes de
alt6 risco, ou seja; aquelas violentas e agressivas (menihos de rua)
e também n3o se acham capazes de orientar outros técnicos que atuam
ou_ que queiram atuar nesta area. | | |

Em abril de 1991, o Coordenador do programa da Casa da Liberda-

de, um académico de enfermagem e um major da Policia Militar, inicia

ram em uma reunido, a elaborac¢do de uma proposta de "Implantacao do

Centro de Acoihimento a cr%angas e adolescentes dé rua". Esta propog
ta concluida e cuminou num "Projeto com exposic3o de motivos para
implantacd@o do centro de acolhimento a criancas e adolescéntes » de
", em anexo. - ' '

>Consideramos>esta proposta viavel, e de um 6timo nivel, e tenho

certeza, de que se elaborasse uma seria nestes moldes, portanto, con

cordamos plenamente com a mesma. Vale ressaltar, que ndo participei

- diretamente da elaboracido da mesma, porgue eu e o outro académico de
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enfermagem, fizemos divisdo de tarefas, tendo ficado com ele, a incu

‘béncia da elaboracdo da proposta, portanto, apesar de ndo ter parti-

cipado ativamente, considero o objetivo atingido, uma vez qué:parti-
cipei de todas as reunides preliminares e que tenho conhecimento am-

plo da proposta elaborada.
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VI - CONCLUSAO

Segundo padrdes estabelecidos pela sogiedade,.de que as}crian—
¢as marginalizadas sdo apenas um fenomeno social ou qﬁe sao assim
porque sao produtos'dé aberracdes étnicas, na verdade sio sem davi-
da, resultado de intmeras Neceésidadés Humanas Basicas afetadaé,néo
s6 das criangas, mas também da familia em que estio insefidos, | da
comunidade, etc. Além disso, este estado de ﬁarginalidade é princi-
palmente devido a negligéncia estrutural da politica econdmica dos
paises sub-desenvolvidos como o Brésilﬁ* |

Sendo assim, estas criancas possuem piolhds e léndias, n3o por

que éeus péis sdo relapsos, mas por falta de eéucagéo, da saneamen-
to basico, de condig¢bes dignas de mdradia, etc. Nao possuem racioci
nio ldogico, ndo por.possuirem préblemas mentais e sim perque nio fo
ram adequadamenﬁe estimulados. Muitos néo ésféo frequentando a esco
la porque ndo ha vaéas e por isso ndo tem o direito a td3o falada so
cializacdao do saber. | '
' ¥ Acredito que qualquer individuo que tivesse a mesma histdria
de vida, qﬁe convivesse no dia_a dia com situagées como roubo, pros
tituic3o, violéncia sexual (muitas vezes sendo estuprados), usudri-
.0s de drogas, e sem ter onde morar, o que vestir e comer, provavel-
mente_transformariam—sé em criangaé e adultos marginalizados,

. % Assim, com a atual situagéolsécio.econémica a qué estd3o inseri
dos, somente_éom muita éorte é senso de,presefva¢§o de si préprids[
poderao se transformar em trabalhadores, contribuintes para o nosso
gquadro social.

¥ Estas criancés, apesar de tudo, ndo sao consideradas de rua,u- -
ma vez que possuem, de alguma forma, o vinculo éom a familia, esqd-

la ou trabalho. S3o de alguma forma estimuladas ao senso de respon-



sabilidade, moral e ética. Porém & preciso muito mais, E preciso'que

as organizagdes governamentais e politicas se mobilizem para a rever
i _ -

sdao deste quadro.

Sinto-me honrada em ter parficipado de alguma forma, ' da ‘vida
destas criancas, mesmo- tendo sido’ por alguns meses. Os objetivos fo-
ram sendo dia a dia, adaptados éifealidade que se apresentou e a re-
laééo‘pessoé/pessoa, sem davida contribuiu para que Ahoﬁvesse' unia
transformacdo de ideologias, tanto da mihhé_parte{ quanto dos funci
onarios e principaimente, das criangas.

Acredlto, que de alguma forma consegui repassar algum conheci -
mento em salude para estas criancas e aprendi através da conv1venc1a,
a conviver com criangas maltrapilhas, descalcas, desnutridas,com plg
lhos, léndias, sujidades, mas com uma enorme'vontade de viver e ven-
cer esta miséria em que se encontram.‘ )

Acrédito que a eniermagem possa desenvolver trabalhos que 'vé-‘
nham a transformar o quadro de assisténcia a saide, através de poli-
tlcas de satde coerentes nao estratosferlcas, buscando recursos da
proprla comunldade, mobilizando entldades, etc. Porém, sem O conheél

mento prévio do que se quer atingir, isto se torna 1mp0551vel.

Para isso, © agente de saude (no caso o enfermelro), precisa, no

"meu entendendimento, -além do contetdo tedrico, sobretudo do conhec1—

mento da realidade, que implica necessariamente no convivio direto

com as criancgas, PRESTANDO ASSISTENCIA, ouvindo, falando, cuidando ,

'vrepetindo diariamente as orientacdes - tdo &bvias para nés, mds tdo

novas e 1mportantes para eles. .

A participac@o em reuniCes, a elaboracao de projetos assisten -
ciais, é importante, mas jamais pode,ser,cplocada_em primeiro plano,
em detrimento da assisténcia a ééta populagSO marginalizada, para a

qual o acesso a salde e do saber & tao 11m1tado.

' Minha granae preocupacao, é sobretudo, a de que, apesar de conhe
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cer a realidade brutal a que esta populagido esta suﬁmétida diariameg
ﬁé, muitos'que se fransformam em profissionais de saude, aproveitam-
se desse titulo e fazem uso de entidades como a Casa da Liberdade e
das criangas, para atbs sensacionalistas, a fim de se auto promove -
rem, principalmente politiéamente,'o que constitui mera POLITICAGEM.

Portanto, estd aqui minha denﬁncia»e“alerta a comunidade,que se
encontra cansada de ser uéada como instrumento e de falsos "interes-
ses", stbitos e repentinés; e‘também 3 comunidade académica, que tem
por intencdo desenvolver um trabaiho de Salde Piblica, érincipalmen—

te com "Meninos de Rua".
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VII - ANEXO0OS
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