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I - INTRODUGAO

"A salde de.uma populacdao & o resultado do conjunto
de condigoes em que esta populacdo vive"t,

Entendemos que o conjunto de condigoes da atual po
pulacao brasileira estd determinado pelo sistema politico-
econdmico~sbcio-cultural vigente no pais, o qual gera uma
infinidade de determinantes de saude. Em face disto, tenta
remos abordar alguns aspectos que estdo relacionados direta
ou indiretamente com a salide do povo brasiliero, compromg
tendo-a. Procuraremos incluir a pratica do ensino da enfer
magem dentro deste contexto pois acreditamos que ela & par
te integrante deste processo. MARX. descreve: "Para que o
sistema capitalista viesse ao mundo foi preciso que ao me
nos em parte os meios de produgdo ja tivessem sido arranca
dos sem discussao aos produtores que 0Os empregavam para rea
lizar o seu proprio trabalho; que esses meios de produgao se
encontrassem nas maos dos produtores comerciantes e que es
tes o0s empregassem para especular o trabalho dos outros“z.

O sistema capitalista & determinado por 2 grupos
distintos, burgueses e proletariados. A classe burguesa sur

giu no fim do feudalismo europeu e dela, faziam parte comer
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ciantes e pequenos industriais que passaram a dominar, pois
eram proprietadrios dos meios de produgdo. Ao proletariado,
que na antiga Roma, eram aqueles que nao possuiam nada, a
nao ser seus proprios filhos, restou a forca de trabalho.
Com o inicio do capitalismo, estes saiam de seus feudos em
diregao a cidade. Iniciou-se entdo o éxodo rural. Proleta
riados partindo em direcao a cidade para vender sua forca
de trabalho & burguesia em troca de um salirio. "Os traba
lhadores concordam formalmente com este livre contrato de
trabalho. Qual € o jeito? Eles nao poséuem os meios de pro
dugao, estao livres deles. Também nio estdao amarrados por
obrigagao a nenhum senhor ou terra, isto &, sao formalmente.
livres e.livres para vender sua forca de trabalho, ou en

tao se ndao quiserem assim fazer, livres para morrer de fo
me"3.

Como. o objetivo primordial do capitalismo & o lucro,
os donos dos meios de produgao, visam extrair mais-valia
dos trabalhadores ou seja, exploragdo da forgca de trabalho
dos mesmos.

"Um jeito de aumentar a exploragdo é rebaixar os sa
ldrios reais aumentando a jornada e o ritmo de trabalho dos
trabalhaaores"3.

Fazendo com que o dono do capital aumente mais sua
renda investindo-a para novamente explorar a forga de traba
lho. Em consequéncia disto, provém as chamadas doengas pro
fissionais entre outras "o paciente & tratado como meio de
producac que deve estar pronto, apto a produzir“l.

"E dificil concordar com os autores que identificam,

em termos absolutos, "momento produtivo" como momento de
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desgaste, por ser o que o trabalhador dispende no local de
trabalho; e "momento reprodutivo" como momento de recupera
¢ao, unicamente porque o trabalhador se encontra fora de
sua atividade laboral. Como aceitar, por exemplo, que & de
recuperagao o tempo gasto nos transportes cheios e descon
fortaveis, ou por exemplo, quando chega em casa e nao pode
atender as demandas minimas feitas pelos familiares? Por ou
tro lado, as empresas multinacionais geralmente fornecem
transporte, refeigOes e lazer a pregos modicos ou gratis. E,
se & verdade que por.tras desta oferta existem interesses
de controle e de produtividade, nao & menos verdade que o}
desgaste fisico nao ocorre nagueles momentos, no local de
trabalho"l.

Tendo em vista a afirmagcao anterior, quando o tra
balhador &€ vitima de algum acidente ou de doenga profissio
nal, esta & vista como um defeito e considerada doenga cujo
Gnico tratamento sao os remédios.

As evidéncias sao cléras: de ter uma classe ddominan
vte no poder e a outra subordinada a ela passando por condi
¢oes precarias de vida. Essa precariedade € consequéncia do
proprio sistema que dificulta o cumprimento da Lei maior pa
ra a classe menos privilegiada devido ao fato da constitui
cao estar atrelada ao poder. Um exemplo afirmativo do gue
acabamos de descrever é: "... A constituicao brasileira, vi
gente, tratando do salario minimo, diz que ele deve dar .ao
trabalhador e sua familia viverem (a CLT porém fala apenas
do sustento do trabalhador, nao acrescentando o de sua fami
lia)??.

Outra questdao que gostariamos de abordar &€ a  ques
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tao dos sem terras, devido ao fato de estar diretamente re
lacionado com a comunidade em que iremos atuar. A .:zmaioria
dos grandes latifindios sao compostos por terras —“improdu
tivas", deixando o pais sem uma reforma agraria a altura da
populagao rural brasileira. Vejamos: "Se no Brasil fosse.de
sapropriado um Latifﬁndio em cada estado, com excegao AM.,
PA., AP. que seria a colonizagao, teria-se um total de 21
latifindios de 4.895.000 hectares. Distribuindo-se em lotes
médios de 15 hectares, daria para assentar 326.00 familias
de trabalhadores em terra"s. Em uma escala menor existem os
latiflindios do qual o governo investe na monocultura exclu
sivamente para exportagdo. Concomitante a isso, o governo
compra dos peguenos produtores principalmente para exportar,
deixando em segundo plano o abastecimento do mercado inter
no, levando o pais a importar os mesmos produtos que expor
tou, dificultando ao povo brasileiro a aquisicao dos mesmos
devido aos altos indices de inflagao.

Com o "super avit" obtido pelas negociagoes do Bra
sil com outros paises, o Brasil paga os juros da divida ex
terna, importa matéria- prima para suprir as multinacio
nais e tecnologia das mais variadas formas. Nao podemos es
quecer dos faradnicos equipamentos que a medicina utiliza pa
ra atender a burguesia e por outro lado o desinteresse to
tal da previdéncia social em relac8o a maioria da populacgao.
Este & o atual quadro de satide do Brasil e sua politica &
um reflexo do seu processo histdrico. "As grandes greves le
varam as reivindicagoes operarias até os patroes e o gover
no. Delas surgiu o embriao da previdéncia social, inicial

mente através das caixas de aposentadoria e pensoes dos em
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pregados.... estes juntamente com os empregadores e o gover
no deveriam sustentar a economia do sistema previdenciario.
Os empregados pagavam, obrigatoriamente. Os empregadores
atrasavam. E o governo ficava devendo. A arrecadacgao era,
pois, deficiente para todos os gastos com salide e com auxi
lios.

Foram propostas duas alternativas para assisténcia
previdencidria: uma pregava a reorganizagao e a estatizacgao
cada vez maior dos servigos de salilde e sua melhora através
da fiscalizacao direta do povo, de forma pérticipativa. A
outra pregava a privatizacao da medicina, colocando toda a
assisténcia nas m3os das empresas particulares. A  segunda
foi a mais forte. Os generais presidentes intervieram nos
institutos. de aposentadoria e pensao, adotando um modelo
tecnocratico incompativel com a participagao popular. Atua
lizaram a estrutura administrativa da presidéncia, unifican
do-a no INPS e mais tarde no INAMPS"4.

"A primeira metade da década de 70 representou, no
ambito da previdéncia social a consolidacao do projeto auto
ritario que teve inicio em 64. O governo passava a adotar
na area da previdéncia social a ideologia de . modernizagao
administrativa das instituicgoes estatais. Acreditava-se que
o bom andamento do servico plblico seria conseguido a par
tir de decisoOes aparentemente neutras e técnicas"l.

A concentracdo de renda e da desvalorizagao do sald
rio real, o indice de desemprego subindo assustadoramente,
o aumento da desnutrigao e da mortalidade infantil, caracte
rizavam a .grande crise econdomica-social que o Brasil enfren

tava. Surgiu entao uma resposta do Estado frente a esta si
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tuagao. Criaram-se o Conselho de Desenvolvimento Social e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, na tentati
va de reordenar o campo social e corrigir as distorcgoes do
modelo econdmico.

Em 1975 criou-se o Sistema Nacional de Saide atra
vés da lei 6.229, Esta lei definiu atribuigdes as ‘institui
¢oes de salide, bem como as areas de competéncia dos ministé
rios e Orgaos federais, estaduais e municipais; porém nao
estabeleceu mecanismos efetivos de integragao entre as di
versas instituigOes, isto &, a assisténcia médica da previ
déncia social e as agbes de saflide plblica continuaram desin
tegradas e conflitantes. O que vem a confirmar esta fato,
€ que ao Ministério da Salide cabe ag¢des de salde coletiva,
ou seja, acgoes de defesa e protecdo da salde da  populagao
que sao administradas pelas secretarias de salde e ao Minis
tério da Previdéncia e Assisténcia Social, cabe as agdes de
salide individual, ou seja, o ministério & responsivel pela
assisténcia prestada aos previdencidrios cuja administracgdo
é realizada pelo! INAMPS.

E evidente que este sistema de salide benefic¢ia uma
minoria da populagao, deixando a maioria sem condigoes de
atendimento adequado, pois trata-se de um modelo privatizan
te e elitista, alias, o que nao poderia deixar de ser em se
tratando de sistema econdmico capitalista. Beneficia sim os
interesses do governo, das empresas de servicos de salde,
da medicina de grupo e das multinacionais de equipamentos
médicos e de medicamentos, deixando intactos os interesses
da maioria da populagao. A privatizagao transforma o servi

¢o de salide em empresas lucrativas, passando a prevengao pa
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ra um 29 plano, dando maior importancia &s especialidades
médicas, aos hospitais de alta tecnologia e consequente so
fisticagao de tratamentos.

"Em 1980, surge o Programa Nacional de Servigos Ba
sicos de Satide (PREV-SAUDE), tendo como objetivo estender a
cobertura por servigos basicos a pelo menos 90% da popula
cao brasileira"l. Este implicava na implantacao de uma rede
basica de unidades de salide as populagdes dos pequenos cen
tros urbanos e da periferia das grandes cidades, melhoria
habitacional, alimentagao e nutricao mais adequada, sanea
mento basico, informagao e vigildncia epidemioldgica, a uti
lizagao mais coerente dos recursos humanos auxiliares e a
simplificagcao de equipamentos e materiais. "Este anteproje
to foi mutilado em sua proposta. As barreiras ao anteproje
to surgiram da burocracia do INAMPS, da Federagao Brasilei
ra de Hospitais, da Associagdo Médica Brasileira e da Asso
ciagdo Brasileira de Medicina de Grupo"l.

Como era de se esperar o PREV-SAUDE nao foi implan
tado e foi denunciado como estatizador dos servigos de sal
de, nao passando de uma proposta de intensdes do Estado,
inconveniente para o governo frente aos interesses privados
que poderia contrariar.

O governo, mais uma vez investe em "Reformas Refor
mistas" na tentativa de diminuir as tensoces sociais através
da prestacao de servicos. Surge assim em 1982 o CONASP --Con
selho Consultivo de Administracao de salde Previdenciaria,
que objetiva a melhoria do quadro orgamentario da institui
¢ao, adequando recursos as hecessidades e prevendo gastos

e melhoria da qualidade da assisténcia & populacgao. Este
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plano tem como diretrizes basicas a regionalizagao, descen
tralizagcao e hierarquizacgao dos servicos de salide. O plano
surge como resposta econdmica e administrativa a crise da
previdéncia/setor salide e ainda responde as reivindicagdes
dos trabalhadores rurais quanto a extensao dos servigos de
satde a zona rural.

No nosso entendimento, essa extensao apenas ira au
mentar o controle social e politico do sistema dominante,
além da indGstria de equipamento e medicamentos nestas re
gioes.

O CONASP coloca gque "é preciso que se entenda o se
tor salde como area social e, como tal, orientado a satisfa
¢ao das necessidade de toda a populacgdo, cumprindo inclusi
ve um papel significativo como fator de redistribuigao indi
reta de renda". Este plano propoe como estratégia geral a
imediata vigéncia do "convénio tri-lateral" - Ministério da
Saide, M.P.A.S. e Secretaria Estadual de Saide.

E a partir do CONASP que teve origem o Plano Inte
grado de Agoes de Salide (PAIS), hoje AIS - AcOes Integradas
de Salide. A secretaria do Ministério da Salide elaborou um
documento interno com o objetivo de clarear este novo signi
ficado de AIS que "constituem a estratégia de integragao pro
gramdtica entre as instituigdes de salde plblicas federais,
estaduais e municipais e demais servigos de salde, a nivel
de Unidade Federada, com vistas ao desenvolvimento dos ' sis
temas estaduais de salide, em consondncia com a politica na
cional de salde tendo como principal motivacao a melhoria

da atengao a salide da populagdo, para a partir dai, estabe

lecer linhas de adaptagao, sejam estruturais, sejam progra
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maticas do Ministério da Salde, a essa'estratégia de reorga
nizagao do Sistema Nacional de Saide.

Participa, das AIS. a nivel federal o M.S., M.P.A.S,
M.E.C (Ministério da Educagdo e Cultura) e a nivel de unida
de federada, os governos estaduais, prefeituras municipais,
instituicbes de ensino superior estaduais e municipais"6.

A estrutura funcional das AIS constituem as instan
cias de planejamento, gestao e acompanhhamento das AIS:

- CIPLAN - Comissao Interministerial de Planejamen
to e Coordenagdo: &€ o orgdo responsdvel pela atuagdo integra
da e efetiva das instituicOes federais nas AIS.

- CIS - Comissoes Interinstitucionais de SalGde: 0&
responsavel pela coordenagao e gestdo das AIS em cada unida
de federada.

- CRIS - Comissaes Regionais Interinstitucionais de
Saude: & o Orgao responsivel pelo planejamento integrado e
coordenagao das AIS & nivel de cada regido de safide das uni
dades federadas.

- CLIS - CIMS - ComissOes Sociais ou Municipais In
terinstitucionais de Saiide: & o Orgao responsivel pelo pla
nejamento e gestdo das AIS, correspondendo a municipios ou
conjunto destes, de acordo com critérios geograficos, démg
graficos, funcionais e politicos a serem propostos pela CIS
correspondente.

Mesmo com a definigao dos 8rgaos oficiais que parti
cipam desta nova proposta das AIS, em momento algum fica
nitidamente estabelecido que a salide & um dever do Estado
e direito do povo, passando ent&o de um direito do povo pa

ra um "dever da sociedade".
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A criagao do PIASS (Programa de Interiorizagao de
Acoes de Salde e Saneamento), a frustrada promessa do PREV-
SAUDE até chegar ao programa das AIS (Ag¢des Integradas de
Satde), passando pelo plano CONASP, vieram a tona na tenta
tiva de buscar uma alternativa para opg¢oes de governo  até
entao implementadas. "Esta:retrospectiva justifica-se, pois
mostra que as idéias que se debatem nao sdao fruto do momen
to atual nem muito menos da conjuntura em que vivemos. Mui
to pelo contrario, tem histdoria e sedimentam-se numa longa
trajetdoria politica"?. Este processo teve como ponto culmi
nante a 8a. Conferéncia Nacional de Satde (CNS), cuja fina
lidade era de obter subsidios visando contribuir para a re
formulagao do:Sistema Nacional de Salde e proporcionar ele
mentos para debate na futura Constituinte. Ao contririo das
Conferéncias anteriores, varios documentos foram apresenta
dos para que servissem de subsidio e trouxessem informagoes
a discussao. Propostas e resultados de discussoes do tema
proposto foram trazidas tanto pelos técnicos e intelectuais
gue atuam em salde como pelas instituicdes e organizacgoes da
sociedade civil. Os relatdrios das pré-conferéncias esta
duais também foram apresentados para servir de subsidio a
discussao.

"O relatdrio final da 8a. C.N.S. traduziu, de forma
bastante satisfatdria, as conclusoes predominantes na quase
totalidade dos grupos de trabalho e foram aprovadas por ex
pressiva votagdo na plenaria final"7.

"De acordo com o relatdério final, o principal obje

tivo a ser alcangado &€ o Sistema Onico de Salde, com expan

sao e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, es
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tadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estati
zagao do setor. As AIS deverdo ser reformuladas de imediato
possibilitando o amplo e eficaz controle da sociedade orga
nizada em suas atuais instancias de coordenacdao (CIS, CRIS,
CLIS e/ou CIMS). Em nenhum momento a existéncia das AIS de
verad ser utilizada como justificativa para protelar a im
plantagcao do Sistema Onico de saiide"®. Neste relatdrio es
tao incluidas também a caracterizagdo da saiide de cada indi
viduo como de interesse coletivo e sé alela & caracterizada
como um dever do Estado, a ser contemplado de forma priori
tdria por parte das politicas sociais. Outro fator importan
te & a garantia da extensdo do direito e acesso igualitario
ds agbes e servigos de promogdo, protegdo e recuperacdo da
saide, em todos os niveis, a todos os habitante do territd
rio nacional e a caracterizagao dos servicos de salide como
piblicos e essenciais.

Entendemos que o Gnico caminho vidvel seria a Cons
tituinte aprovar o que ja foi definido pela 8a. Conferéncia
Nacional de Saude, assegurando a reformulagdo do SNS em Sis
tema Unico de Sailide. Porém acreditamos que esta estda muito
longe de se tornar realidade, nao sd as questoes referentes
a satde como também Reforma Agrdria, Educacdo, Direitos da
Mulher, Cédigo Civil e Penal entre outros, partindo do prin
cipio que a grande maioria dos constituintes defendem o sis
tema e adotam medidas que apenas diminuem o descontentamen
to por algum tempo, deixando intactos os determinantes do
sistema.

A enfermagem considerada "moderna" surge juntamente

com a ascensao capitalista e no mesmo cendrio da Revolucgao
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Industrial. Ela nasceu dividida em dois extratos sociais
distintos. "As "ladies" cabia o pensar, concretizadoc nos
postos de comando: as "nurses" o fazer sob a direcgdo das

primeiras"z. As "ladies" eram provenientes da classe alta
e eram formadas para exercerem as fungoes de ensino e super
visdo. O cuidado direto ao paciente eram realizadas pelas
"nurses", que obviamente pertenciam a classes sociais mais
baixas. Fica assim caracterizada a dicotomia entre o pensar
e o fazer dentro da enfermagem. Em relacao a esta questao
percebe-se que a enfermagem nao evoluiu em seu processo his
torico, pois a dicotomia pensar/fazer continua existindo até
hoje, sendo bastante evidenciado esta prética.dentro dos
hospitais, onde as enfermeiras cabe o cargo de chefia e aos
atendentes, auxiliares e técnicos cabe a pritica de um tra
balho manual assistencial. Esta relagao de poder & prdpria
da sociedade- capitalista, mantendo assim, a sociedade divi
dida em classes.

LORENZETTI "entende que a questao central da prati
ca de enfermagem & o fato dela ainda ndo ter . :estabelecido
compromisso prdprio, claro e sdlido com as necessidades de
assisténcia da populagao. Sua vinculagdo estd diretamente
ligada a forma de organizacgao sobre salide conferindo-lhe al
gumas caracteristicas - falta de autonomia e identificacao
profissional“lo.

Sendo uma categoria majoritaria no setor safde, pre
cisa estar unida, ter posigao definida em relagado a atual
politica de sal@de, juntamente com os drg3os de classe e no
ensino fazer com que haja uma integracao ensino-assisténcia,

para realmente conquistar mudancas significativas no .:setor
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saide e no ensino da enfermagem. Assim tera respaldo para
colocar em pratica seu proprio posicionamento, evidenciando
sua proposta politica para o setor saude.

Ao relacionar a enfermagem dentro da realidade sO
cio-politico-econdmica, surge a necessidade de rever a ques
tao educacional porque passam os profissionais.

A politica educacional como qualquer outra, & parte
integrante do sistema vigente.

Segundo Bunard Charlot "quando juntamos a palavra
"politica" a uma realidade pedagdgica, a andlise nao termi
nou. Nao & suficiente afirmar que toda a educagao & politi
ca, porque finalmente "tudo & politica". E preciso saber em
que a educagao & politica ...". A educagao transmite os mo
delos sociais, a educagao forma a personalidade, a educagao
difunde idéias politicas, a educagao & encargo da  escola,
instituicgao social“ll,

Sendo esta, uma "instituigao social um dos mais efe
tivos instrumentos de controle social"g.

A educacgao tendo uma gama de armas nas maos, repas
sa éos estudantes modelos educacionais importados, molda a
personalidade das pessoas, dificultando o .desenvolvimento
do senso critico.

A estrutura curricular assim dificulta aos estudan
tes uma visao de conjunto de sua area de conhecimento, da
vida social e politica, criando profissionais com uma per
cepcao irreal dos problemas da populagao, desvinculando - 0s
do compromisso social e levando-os a uma pratica dominado
ra.

A enfermagem, como nao poderia deixar de ser, faz
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parte do siétema elitizante, pois importa seu modelo educa
cional de realidades completamente diferentes, levando a
uma prética puramente tecnicista, priorizando a area curati
va deixando de lado nosso real papel de repassar um saber
que deveria poder enfrentar os problemas mais agudos da nos
sa sociedade.

A extensao universitdria & uma tentativa que real
mente a universidade assuma seu papel junto a comunidade,
fazendo com que o desenvolvimento cultural e politico ultra
passe seus muros.

Porém o que se conhece hoje de trabalho de extensao
das universidades brasileiras nao ultrapassam o trabalho as
sistencialista. Sao trabalhos descontinuos gue em nenhum mo
mento apontam para o rompimentb da situacao de exploracao
econdmica: e denominagao politico-cultural que estd submeti
da a maioria da populacgao. Um fato que vem a comprovar isto
& a experiéncia de 2 anos que tivemos em relagao ao Projeto
de Extensao Costeira do Pirajubaé.

Apesar dele possuir propostas iniciais excelentes,
sua vinculagao com o Hospital Universitério, descaracteri
zou completamente os objetivos iniciais por ele propostos,
transformando-o numa pratica meramente curativa, similar
aos postos de salde vinculados aos INAMPS, reafirmando mais
uma vez a relagao de poder do sistema.

Acreditamos que o trabalho de extensao nao deve ser
entendido como um laboratbrio para experiéncias, mas sim,
como necessidade de desenvolver uma pratica consciente, que
crie condigoes de realizar um trabalho profissional, <com

perspectiva de solugao para problemas existentes, com parti
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cipagao conjunta da comunidade através de um relacionamento
sujeito X sujeito estabelecendo trocas igquais de conhecimen
to.

Apds.o afastamento da UFSC em 1984, do Campus Avanga
do em Santarém (PA), foi criado em 1985 juntamente com ou

tras instituigOes educacionais, o Campus Aproximado da Re
gido dos Vales do Ararangui e Mampituba - CAVAM. A regido
escolhida para a implantagao deste campus & a regido da
AMESC (Associagao dos Municipios do Extremo Sul Catarinen
se), por ser uma regiao de menor arrecadagdao proporcional
de tributos percapta do Estado.

A AMESC é integrada por 9 municipios: Praia Grande,
Turvo, Jacinto Machado, Maracaja, Sombrio, Ararangui, sao
Joao do Sul e Timbé do Sul.

E uma das poucas regides do estado que ndo & servi
da de ensino de 39 grau e a presenga das instituigdes esta
duais e federais € timida e insipiente. O ensino de 29 grau
e deficiente e inadequado quanto as habilitagdes que ofere
ce, provocando grande éxodo de jovens em busca de um ensino
melhor. A regiao ainda clama pela erradicagido do anafalbe
tismo e pelo aperfeigoamento e habilitacao dos profissio
nais primarios.

O Campus Aproximado & a extensdo .. da universidade
através de um mini-campus universitdrio sediado em uma re
giao do municipio incluido no Distrito Geo-Educacional ou
area de influéncia da universidade.

O Campus Aproximado prevé a permanéncia de professo

res e alunos na regiao, por um periodo mais prolongado, ga

rantindo-se a continuidade dos projetos. As universidades

N
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entraram com os recursos humanos especializados e as autori
dades locais e Orgaos convenientes, com a construgdo da ba
se fiéica, sua manutengao e servigos de apoio.

Cabe as universidades garantir a presenga de um di
retor para coordenar as acoes do Campus, bem como enviar su
pervisores dos projetos sempre que se fizer necessario. Ca
be as prefeituras ou O6rgaos intervenientes garantir o trans
porte do Campus até os locais de étuagéo dos integrantes
de cada projeto.

A base fisica do Campus consta de:

- alojamentos femininos e masculinos;

- alimentacao; |

- apoio financeiro e de material para atendimento tais como
medicamentos, livroé, moveis, instrumentos;

- transporte;

- local de trabalho com equipamentos adequados.

As areas profissionais que desenvolvem atividades

no CAVAM:

- Biblioteconomia/UFSC;

- Pedagogia/UDESC;

- Curso de Atividades Artisticas/UDESC;
- Odontologia/UFSC;

- Servigo Social/UFSC;

- Administracgao/UFSC;

- Enfermagem/UFSC.

Atuando na area agropecuaria tém-se 2 colégios:
- Colégio Agricola Caetano Costa - S3o José do Cerrito;

- Colégio Agricola Vidal Ramos - Canoinhas.
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O CAVAM tem por sede o municipio de Praia Grande.

Praia Grande fica situado no extremo sul de Santa
Catarina, sob os pés da Serra Geral, na divisa do Estado do
Rio Grande do Sul (RS).

Seu povoamento teve inicio em 1917, com rapido de
senvolvimento no setor agricola. A criagdo - do municipio
deu-se em 21.06.58.

Praia Grande pertence a micro-regiao do extremo sul
catarinense, onde o municipio se confronta ao leste com Sao
Joao do Sul (SC) e oeste com Cambarid do Sul (RS).

O municipio pertence & bacia do Rio Mampituba e
seus principais afluentes como o Rio Pavao, Ledo, Cachoeira,
Canoas, Trés Irmaos e Faxinal.

O clima € temperado do tipo seco, sem estacao Gmida.

A base econdmica da exploragdo do setor primirio se
fundamenta na agricultura, pois & atividade que proporciona
maior fonte de renda ao produtor; sendo a pecuaria a segug‘
da atividade geradora de renda. Na agricultura destacam-se
Os seguintes produtos cultivados: fumo, arroz, banana, mi
lho, feijao e mandioca.

Além da agricultura e pecudria, o municipio obtém
sua renda através de atividades menos significativas como a
exploracao mista, a agropecuiria e a extracao vegetal.

Levando-se em consideragao a condigao da pessoa fi
sica ou juridica que detém a responsabilidade da exploracio
do estabelecimento, este pode ser na forma de proprietirio
ev arrendatario ou agregado ou parceiro. Na condigao de pro
prietadrio da terra temos 65%-dos produtores e 35% na condi

cao de arrendatirio ou agregado.
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De acordo com o Gltimo censo agropecuario de Santa
Catarina, realizado em 1980, Praia Grande caracteriza-se por
propriedades de pequeno porte, sendo a area media dos esta
belecimento de 19 hectares.

Quanto ao total de pessoal ocupado, 60%-sao homens
e 40% mulheres sendo este o setor produtivo onde a mulher
tem. a maior participacgdo.

O municipio de Praia Grande tem uma populacao de
9.670 habitantes, sendo que: 1500 na zona urbana e 8.170 na
zona rural.

Segundo Pedro Calderon Beltrao "a distribuicao da
populacao, segundo as faixas etdrias, permite identificar
os segmentos caracteristicos da mesma e classifica-la, le
vando-se em consideragao certos padrGes, como "velha" se ti
ver 30% de menores de 15 anos e cercavde 10% maiores de 65
anos e sera considerado "jovem" quando apresentar 45% de
pessoas menores de 15 anos e 5% maiores de 65 anos".

Analisando-se a populagao de Praia Grande em 1980,
verifica-se que 41% sao menores de 15 anos e 5,9% acima de
65 anos; que caracteriza ser uma populagao jovem. Comparan
do-se com Santa Catarina, observa-se que 38% dos .catarinen
ses estao concentrados no grupo de até 15 anos e 5,4% acima
de 65 anos. Assim pode-se deduzir que a populacao do munici
pio & mais jovem e portanto Praia Grande & menos desenvolvi
da em relagao ao estado como um todo.

Quanto a classificagao por sexo, em 1980, existiam
50,3% de homens e 49,7% de mulheres. Analisando-se este fa
to pela Otica de domicilio, esta classificagao muda  sensi

velmente.
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Tem-se que:

- Zona Urbana:= 47,5% de homens/52,5% de mulheres;
~ Zona rural = 51,2% de homens/48,8% de mulheres.

O tamanho médio das familias & de 4,7 pessoas por
familias.

O exemplo.do que vem se configurando em Santa Catarina,
" Praia Grande registrou nos Gltimos anos um decréscimo no in
dice de natalidade. Em 1980, o municipio apresentou uma ta
xa de 27 nascimentos e Santa Catarina 26 nascimento. Em
1983, Praia Grande teve uma taxa de 23 e Santa Catarina 25
naécimentos.

Quanto a taxa de mortalidade, Praia Grande apresen
tou no periodo 80-83, uma taxa de mortalidade em torno de
4 Obitos/1000 habitantes.

Quanto a mortalidade infantil no periodo de 80-83,
apresentou Indice de 7 Obitos/1000 nascidos vivos.

Ressalta-se que estas informagoes podem nao ser fi
dedignas, visto o subdesenvolvimento do municipio e a defi
ciéncia do registro de Obitos, especialmente nas | comunida
des mais interioranas do municipio.

Praia Grande possue:

- 1 lion clube;

- 1 centro comunitario;
- 9 Escolas Municipais;~
- 2 Escolas Basicas; ]

- 17 Escolas Estaduais; -

Conta ainda com os seguintes servicos de utilidade
publica:

- ACARESC;
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- BESC;
- Banco do Brasil;
- Banco Meridional;
- CASAN;
- CIDASC;
- Colégio Estadual de Praia Grande (29 Grau);
- Coletoria Estadual;
- Delegacia de Policia;
~ APAE;
- Hospital de Caridade Nossa Senhora de Fatima;
~ Posto de Salde;
- Igreja Matrizs
- Agéncia de Correios e Telégrafos;
- Rodoviaria;
- Prefeitura Municipal;
- Sociedades: CTG -~ Porteira do Faxinal e

SOREFA - Sociedade Recreativa Francisco Alves;
- Associagao de Classe - Sindicato dos Trabalhadores Rurais;
- Posto de representacdao do INPS.

Integrando o municipio de Praia Grande, temos as co
munidades de Cachoeira e Mae dos Homens, sendo que na primei
ra iremos dar continuidade ao projeto iniciado em 86.2 pelas
estagiarias do Curso deIGraduagéo em Enfermagem.

A Comunidade de Cachoeira comegou a ser habitada em
1950. Pelo senso de 1980, Cachoeira registra uma populagao
de 1.178 habitantes. O clima & temperado Umido, : .« ocorrendo
geadas no inverno.

Assim como todo o municipio de Praia Grande, Cachoei

ra tem como principal fonte de economia a agricultura, sendo



21
o principal produto o fumo. Planta-se ainda arroz, feijao,
milho, mandioca e banana.

O lazer da comunidade constitui-se das tradicionais
festas de igreja e bailes (domingueiras) que ocorrem even
tualmente.

A situagao s6cio-econdmica & de média a fraca: 68%
da comunidade tem apenas o necessario para sobrevivéncia ;
30% sao pobres, nao tendo o suficiente para manter-se .. e,
apenas 2% sao considerados de boas condigbes sb6cio-econdmi
cas.

Em termos de saneamento basico verificou-se que es
te & precario, tendo em vista que a comunidade utiliza <« o
rio que banha a comunidade, como fossa direta e indireta de
dejetos humanos e de animais. Decorrente disto a verminose
tem atingido a faixa etdria de recém-nascido até o adulto.
Segundo o Dr. Joao José Matos, 90% da comunidade & portado
ra de verminose, sendo que 80% contém até 3 tipos de ver
mes. Um indice muito elevado para uma comunidade em que 60-
70% da populagao sao criangas.

A religiao predominante na comunidade & a Catdlica
Apbstdlica Romana.

No setor educacional a comunidade conta com uma Es
cola Basica, 4 Escolas isolédas municipais e 5 escolas iso
ladas estaduais.

A segunda comunidade da qual desenvolveremos este
projeto (Mae dos Homens), ndc possui qualquer documento so
bre sua histdria, sendo assim descreveremos de acordo com

observagoes feitas durante o levantamento, depoimentos da

comunidade e do Dr. Joao José de Matos.
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A comunidade de M3ie dos Homens possui aproximadamen
te 100 familias, considerando uma média de 5 pessoas por fa
milia, estima-se uma populagdo de 500 habitantes. O clima &
idéntico ao da comunidade de Cachoeira.

A base econdmica & essencialmente agricola. As
principais culturas sao: fumo, banana, milho, feijdo e em

»
menor escla mandioca, arroz e batata-doce.

O lazer constitui-se das tradicionais ‘domingueiras
que ocorrem eventualmente e também da pratica do futebol de
campo nos finais de semana.

Mae dos homens tem como atividade comunitiria um
clube de maes, o qual & incentivado pela ACARESC.

A situagao econdmica é precdria. A maioria das pes
soas tem apenas o necessario para sua sobrevivéncia, em uma
sequnda escala sao pobres nao tendo o suficiente para man
ter-se, sendo que uma minoria & considerada como tendo um
bom nivel sbcio-econdmico.

Quanto ao saneamento bdsico & idéntico ao da comuni
dade de Cachoeira bem como a religido.

No setor educacional a comunidade de Mae dos Homens
conta com 1 escola isolada estadual e 2 escolas isoladas ny
nicipais.

A comunidade apresenta duas.quéstoes sérias: a pri
meira & a construg¢ao de uma barragem para beneficiar o
plantio de arroz do municipio de Sombrio, levando a inunda
¢ao da mesma.

A segunda é a desapropriagdo de terras para o Par
que Nacional do IBDF. A indenizacao estd em torno de

2.180.00. (dois mil cento e oitenta cruzados) por hectar,

\
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isto &, muito abaixo do valor real da terra. Estas duas ques
toes estao gerando inUmeros problemas para a comunidade,
que vao desde a desapropriacao das terras até a incerteza
ou auséncia de um outro local para morar.

Tendo em vista as condig¢Ces de vida dapopulagao bra
sileira optamos em trabalhar nestes duas comunidades:

- Por apresentarem condigoes sub-humanas de sobrevi
véncia;

- Para dar continuidade ao trabalho ja& iniciado an
teriormente em uma das comunidades;

- Pelo fato de uma das comunidades nao possuir um
posto de salde proprio;

- Para ter contato mais direto com a realidade da
populacao, j& que a universidade distanciada dela, impossi
bilita uma pratica condizente com as reais necessidades do
povo;

- Pelo fato da enfermagem nao ter estabelecido com
promisso proprio com estas reais necessidades de assistén
cia;

= Por .entender que a alienagao da populagao & decor
rente do atual sistema que nao da espago & uma visao criti
cajy b

- Por entender que a situagao de vida da populacgao
podera melhorar a partir de sua organizagao, com -participa

cao decisoria nos varios niveis da vida social;:



II - OBJETIVOS

2.1 - Objetivos Gerais:

2.1.1 - Organizar um servico de salde na comunidade
rural de Mae dos Homens, segundo os padroes de Atengao Pri
maria de Salde.

2.1.2 - Colaborar com a populagao rural de Mae dos
Homens e Cachoeira no seu processo organizativo.

2.1.3 - Prestar atendimento de salde a populacgao das
comunidades rurais de Mae dos Homens e Cachoeira nos trés

niveis de prevencgao.

2.2 - Objetivos Especificos:

2.2.1 - Realizar levantamento das familias existen
tes na comunidade de Mae dos Homens e circunvizinhos, cadas
trando-as em prontudrio com levantamento sdcio-métrico das
mesmas (Objetivos Gerais 2.1.1).

2.2.2 - Fazer mapa da regiao com a distribuicao geo
grafica de todas as familias e as institui¢oOes a servigo da

comunidade (Objetivos Gerais 2.1.1).
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2.2,3 - Distribuir a area fisica do posto de salde
da comunidade de Mae dos Homens nas diversas atividades de
senvolvidas no mesmo (Objetivos Gerais 2.1.1).

2.2.4 - Relacionar o material necessario (permanen
te e de consumo) para o desenvolvimento das atividades de
salide do posto (Objetivos Gerais 2.1.1).

2,2,5 - Tabular, analisar e avaliar os dados obti
dos no levantamento socio-métrico da comunidade (Objetivos
Gerais 2.1.1).

2.2.6 - Implementar as rotinas de atendimento geral
a& mulher e a crianca (Objetivos Gerais 2.1.1).

2.2.7 - Implementar rotinas para limpeza e desinfec
cao do material, controle de medicamentos e registros esta:
tisticos (Objetivos Gerais 2.1.,1).

2.2.8 - Registrar as ocorréncias epidemioldgicas con
forme as normas de controle do servigo de salGde plblica da
regiao, analisahdo~os dados obtidos (Objetivos ¢ _..- i Gerais
2.1.1).

2,2.9 - Manter a relacao sujeito X sujeito com a po
pulacao das comunidades rurais de Made dos Homens e Cachoéi
ra, baseada no tripé conhecimento, reflexdao, agdo, visando
a desmonopolizégéo do saber (Objetivos Gerais 2.1.2).

2.2.10 - Realizar reunides com a populagao das comu
nidades rurais de Mae dos Homens e Cachbeira refletindo com
elas sobre os determinantes de salde e doenga (Objetivos Ge
rais 2.1.2). .

2.2.11 - Incentivar a reorganizacao do Clube de
Maes da comunidade de M3e dos Homens (Objetivos Gerais

2.1.2).
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2.2.12 - Atender a populagao das comunidades de Ca
choeira e Mae dos Homens a nivel ambulatorial e domiciliar,
segundo os principios de Atenc@o Primiria de Salide (Objeti
vos Gerais 2.1.3).

2.2.13 - Prestar assisténcia de enfermagem 3 mulher
no seu ciclo gravido-puerpeeral (Objetivos Gerais 2.1.3).

2.2.14 - Assistir a crianca de 0 a 1 ano e avaliar
O crescimento e DNPM (Objetivos Gerais 2.1.3).

2.2.15 - Realizar cobertura vacinal das criangas de
0-4 anos, segundo as normas da Secretaria de Saide do Esta
do de Santa Catarina (Objetivos Gerais 2.1.3).

2.2.16 - Coletar material para exame preventivo de
cancer ginecoldgico com encaminhamento para servigo especia
lizado (Objetivos Gerais 2.1.3).

2.2.17 - Discutir e avaliar com os académicos e di
regcao do CAVAM, o trabalho desenvolvido nas comunidades ru
rais (Objetivos Gerais 2.1.3).

2.2.18 - Discutir e avaliar periodicamente <. com
orientadores e .supervisor, o trabalho desenvolvido nas comu

nidades rurais (Objetivos Gerais 2.1.3).



IIT - METODO

Para desenvolver os objetivos propostos, adotaremos
o método reflexivo, fundamentado né teoria dialética.

Segundo KONDER2 "dialética & o modo de pensarmos
as contradig¢des da realidade, o modo de compreendermos a
realidade essencialmente contraditdria e em permanente trans
formacgao".

A concepgao dialética n3o deixa de considerar . os
elementos internos, as contradigdes no interior do  indivi
duo e da propria sociedade em que ele vive.

Hoje, a concepgao dialética opbe-se & concepgdo po
sitivista, sob a sua forma funcionalista. "Para o funciona
lismo, a sociedade & um organismo composto de partes que se
interligam para um funcionamento harmonioso. Trata-se por
tanto, de manter todas as partes funcionando "normalmente",
evitando todo o conflito que Vier por em risco o todo fun
cional"ll. Percebe-se que o funcionalismo desconsidera as

.
desigualdades sociais existentes. Pelo contrario, a concep
cao dialética de hoje, visa mostrar estas desigualdades e

suas contradigoes. Nao esconde, nao camufla o conflito. Mui

to pelo contrario, mostra como a interacao das pertes & con



28
flituosa. A partir do momento que se tem o conhecimento e a
compreensao dessa realidade, tenta-se transforma-la, atra
vés da agao-reflexao-agao pratica-teoria-pratica.

O homem precisa ter uma visao de conjunto destes
problemas, nao esquecer de que tudo estd ligado a tudo; e
que uma interacgdo insignificante, ndo essencial em determi
nado momento, pode tornar-se essencial num outro momento ou
sob um outro aspecto. |

Assim podera encaminhar-se uma solugao para os pro
blemas, sem correr o risco de atribuir um valor exagerado a
uma verdade limitada, prejudicando a compreensao de uma ver
dade mais geral. Em face disto, manteremos uma relagao su
jeito X sujeito com as comunidades de Mae dos Homens e Ca
choeira na tentativa de desmonopolizar o saber; propiciando
a troca de conhecimentos, a interpretacao e o despertar da
consciéncia critica das mesmas, visando uma possivel trans
formagao a nivel de grupo.

O atendimento dar-se-a tanto a nivel domiciliar quan
to ambulatorial. Procurar-se-a ver o individuo..como um to
do, relacionando o fisico, o mental e o social, tendo em
vista que "salde € o conjunto de condigdes em que esta popu
lacao vive". )

Sera observado diariamente na ficha epidemioldgica
O0s casos que requeiram maior investigacgao, principalmente
doengas infecto-contagiosas; e mensalmente serao observados
os casos de maior incidéncia que apds analisados e avalia
dos, serao apresentados a populagdao para reflexao e discus

sao de seus determinantes.

O cadastramento das familias em prontudrios . .. sera
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feito através de entrevistas com os responsaveis das mesmas.
Os prontudrios serao numerados seguindo-se a ordem numérica
do mapa, iniciando-se da regiao mais afastada do posto (Fun
do do Ripal) tendo como término o Rio Pavao.

Sera aberto prontudrio familia para as  ppessoas que
procurarem o posto e que ainda nao o possuem.

Todos os prontudrios (folha de rosto, ficha de acom
panhamento indiVidual, lista de problemas) ficarao arquiva
dos no posto.

A organizagao interna do posto serda discutida entre
0 grupo objetivando o melhor atendimento & populacgao.

Nesse sentido, relacionar-se-a o material necessé
rio (permanente e de consumo), implantar-se-a rotinas para
limpeza e desinfecgao do material, controle de medicamentos
e registros estatisticos, bem como rotinas. de . .atendimento
geral & mulher e a crianga que serao afixadas em local prd
prio.

O levantamento das gestantes, criancas menores de
1 ano e os dados soOcio-métricos (Anexo I) serao tabulados,
analisados e avaliados apds o término de reconhecimento da
area e posteriormente apresentados, através do clube de
maes, para discussao com a comunidade. As criancas de 0 a 1
ano receberao acompanhamento mensal do DNPM, onde serd rea
lizado consultas de acordo com o roteiro, para assisténcia

As criangas de 0 a 4 anos que procurarem O pos
to receberao cobertura vacinal.

O atendimento d gestante serd prestado durante a
gestagao e/ou puerpério com o objetivo de prevenir os  ris

cos gue atingem tanto a mulher quanto ao concepto, assim
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como diagnosticar e tratar as possiveis intercorréncias pa
toldgicas. O acompanhamento dar-se-a através de  consultas
gue receberao aprazamento de acordo com a idade gestacional,
seguindo-se um roteiro de orientagao para assisténcia, po
dendo estar sujeito a modificagoes. ’ T

As laminas de exames preventivo de cancer ginecold
gico, serao encaminhadas oa 39 CARS em Criciima.

Periocdicamente sera discutido, analisado e avaliado
entre o grupo juntamente com orientadores, supervisor, dire
cao do CAVAM e outros estagidrios, sobre o andamento do pro

jeto nas duas comunidades.



IV - AVALIAGAO

Como o objetivo principal dos projetos é a organiza
¢ao popular, mais voltado para pratica social; levar-se-3
em conta, principalmente os aspectos qualitativos, sendo
que alguns objetivos serao passiveis de avaliagdo quantita
tiva. Estes serao considerados alcancados se:

- for feito o mapa com a distribuicao geogrifica de i todas
as familias:

- for implementado rotinas para limpeza e desiﬁfecgéo de ma
terial, controle de medicamentos, registros estatisticos
bem como rotinas de atendimento geral d mulher e 3 crian
cai

- for observado diariamente na ficha epidemioldgica os ca
S0s que requeiram maior investigacgao;

- for observado mensalmente na ficha epidemioldgica os ca
sos de maior incidéncia, com posterior reuniao com as co
munidades;

- 0 levantamento de gestantes, criancas menores de 1 ano e
os dados so6cio-métricos, foram tabulados, analisados, ava
liados pelo grupo, com posterior discussdao com a comunida

de;
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- todas as gestantes e criangas menores de 1 ano tiverem
acompanhamento através de consultas de enfermagem;
- for realizado periodicamente reuniao com orientadores, su
pervisor, direcao do CAVAM e outros académicos;
- houver participagéo efetiva das académicas em todas as

reunioes que ocorrerem nas comunidades.
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Biblioteca Universitaria
UFScC

V - MATERIAL

Espaco Fisico:

Posto de Satde de Cachoeira:

O ambulatdrio & composto de:

1

1

1

1

sala de espera;

sala para comsulta;

cozinhas

banheiro;

sala de curativos, injecgoes;

sala para reunioces, guarda de livros, remédios

arquivos.

Posto de Saude de Mae dos Homens:

O ambulatdrio & composto de:

1

1

sala de espera;
sala para consulta;
cozinha;

banheiro;

sala de curativo;

sala de vacina e injegoes;

e
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- 1 sala para registro, farmacia, arquivos, guarda de
livros e reunioes;

- 1 sala reservada a distribuicdo de alimentos.

Recursos Humanos:

B, - Posto de Saude de Cachoeira:

- 1 atendente de enfermagem contratada pela Prefeitura
Municipal de Praia Grande, .treinada pela Enfermei
ra Vera Civinski;

- 3 académicas do Curso de Graduagao em Enfermagem da

UFSC - VIII Unidade Curricular.

B, - Posto de Satde de Mae dos Homens:
~ 3 académicas do Curso de Graduagao em Enfermagem da
UFSC - VIII Unidade Curricular, supervisionadas pe

la Enfermeira Vera Civinski.

Recursos Materiais relativo aos 2 Postos de Saﬁde;

1. Material Permanente:

Geladeiras;

- Estufas;

- Balancgas;

- Macas;

- Focos luminosos;

- Esfigmomandmetros;
- Estetoscodpios;

- EstetoscOpios de Pinard;



- Otoscopio;

- Régua antopométrica;
- TermOmetros clinicos;
- Espéculos;

= Pingas;

- Tesouras;

- Fita metrica.

Material de Consumo:
- Luva;

- Gase;

- Esparadrapo;

- Algodao;

- Alcool;

- Soro fisioldgico;
- Iodo;

- Abaixador de lingua;
- Espatulas;

- Vacinas;

- Agulhas;

- Seringas.

Material Administrativo:

Prontudrio familia;

- PFPicha individual;

- Ficha epidemioldgica;
- Lista de problemas;

- Receituario;

- Bloco de requisicao de exames e encaminhamentos;

35
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- Cartoes de vacinas;

- Cartoes de acompanhamento de criancas e gestantes.

4. Recursos Financeiros:
- Os 2 postos sao mantidos pela Prefeitura Municipal de

Praia Grande.



VI - CRONOGRAMA

Considerando que este projeto visa uma relagao su
jeito X sujeito, o conhecimento das condigoes de vida des
sas comunidades, e o intuito de uma possivel organizagao po
pular & impossivel estabelecer datas para o alcance destes
objetivos, sendo assim, este terad como caracteristica prin
cipal a flexibilidade:

- Elaboracgao do projeto - 10/03 a 27/03;

- Objetivo '2.2.1 19/03 a 24/04;

- Objetivo 2.2.3

27/04/87;

~ Objetivo 2.2.4 08/04;

- Objetivo 2.2.3

19/03 até o término do estagio;

- Objetivo 2.2.17 - 08/04 e no transcorrer do estagio;

- Objetivos 2.2.2; 2.2.5; 2.2.6; 2.2.7; 2.2.8; 2.2.10 :
2.2.11; 2.2.12; 2.2.13; 2.,2.14; 2.2.15; 2.2.16; 2.2.17;
2.2.18 tem como aprazamento o transcorrer do estagio;

- Apresentacao dos projetos - la. semana de julho/87;

~ Abertura do posto de saude - 11/05/87;

- Apresentacgao dos relatdrios - la. semana de julho/87,



VII - CONCLUSAO

Em vista de todos os fatores determinantes de satde
abordados neste projeto, conclui-se que a situacdao de salde
do povo brasileiro & desastrosa. Este & um comentdrio  que
se ouve de todos os profissionais da area da salde, de estu
dantes, dos partidos politicos e diversas entidades, enfim,
€& um tema polémico.

Porém, de tudo que se fala, surgem fatos evidentes,
que na maioria das vezes nao sao admitidos pelos governan
tes ou sao camuflados pelas estatisticas oficiais. Um deles,
e alids, o principal & a Fome, concomitante com doengas in
fecto-contagiosas e consequente mortalidade infantil, que
apesar dos indices oficiais serem considerados altos, nao
sao fidedignos devido a precariedade de seus registros.

Esta situagao descrita é uma realidade objetiva e
permanente.

Como no atual sistema politico o dado mais relevan
te & o econdmico, o conceito de saide adotado pelas insti
tuigoes médicas de salide e de ensino, & aquele vinculado &
conservagao e recuperacgao dos corpos, sendo, conservagao e

recuperacgao entendidas como de capacidade para trabalhar.
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A universidade sendo uma instituigao de ensino, re
produz o sistema, fazendo com que os estudantes tenham uma
pratica fora da realidade brasileira.

Santa Catarina esta incluida no mesmo mal nacional,
na mesma situagao alarmante, em proporcgdes semelhantes e co
mo nao poderia deixar de ser, o municipio de Praia Grande
encontra-se também com as mesmas caracteristicas.

E por estar ciente de toda a realidade, que procura
remos trabalhar juntas com a comunidade na tentativa da sua
organizagao popular, pois acreditamos que & so através des

ta que o povo conquistara seus direitos.
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ANEXO I

DADOS SOCIO-METRICOS

a) Habitacao:. .

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Propria: Sim .... Nao .... Tipo: (especificar) .........
Cobertura:....... PiSOt. ..ttt eernennonennnnas
Divisoes: ....... NQ de pessoas por divisao:...
Propriedade do Terreno: Sim .... Nao ..........

Saneamento:

Agua: Onde pega?....... et te et PN cen
Distdncia da Casat......... Ceeietccrcenaeeneaanns
Privada: Tem? Sim .... N3O +ciernernnnnennnnennnnes

Local:..ieeunnn... Distdncia da casa:.....

N9 de pessoas que utilizam:......eceeeee..

Alimentagao: (éspecificar) ...............................
Educagao: N? de criancas em idade escolar:...............
Frequentam?....................; ...............
Local:........... Transporte utilizado:........

Renda familiar:......uitintiintnnnneneenennneennnnnnss .
Ocupacao: N? de pessoas que trabalham:............eeeun..

(especificar o local e transporte utilizados)
Documentagao: verificar os documentos seguintes:
Registro de nascimento, carteira de trabalho
e carteira de identidade.
Dados de doencga: |

1) Quem procura em casos de doenca? ........ cereenrsanee



3) Obito na familia: No ...... ceeea Idade ........c.....
CausSa ..ttt ittt ittt i e e
Procurou recursos? Sim ..... Nao ..
Atestado: Sim ..... Nao ..

4) Acompanhamento odontoldgico: Sim .... Nao ....
Satde da Mulher:
1. N? de gestagoes: Gesta: ,.. Normal: ... Cesdria: ....
Para: ..., Abortos: .. Causa: ......
2. Pré-Natal: Sim .... N3O .... ONd€: ..uvuerurrnnnennnn.
3. Local do parto: ............ e,
4. Amamentagao: Sim .... NAO ..., TEMPO: +ueuveenennennnnn
Por que parou de amamentar? ............

5. Anticoncepcionais: .....oieiiieninenannn. Tempo: ......

1. Acompanhamento mEdico: PeridtdiCOs...eeeeeeeenneenennn
Em caso de doenga: ......c....

2. Doengas da infancia: ..... Cetteteee ettt
3. Vacinagao: Completa ..... Incompleta .....coveveeennn.
Nao vacinado ...iveernernnereeneneeeennnns

Usa plantas medicinais? .....iiiiiininiinieennneenennnnns
Lazer: .......cciiiiiaa.. te e btaai e aensseeasenans
Atividade COMUNItAria: ..eviieienereeneneenecnaeneennnns
L) 1 T
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I - INTRODUCAO

No presente relatorio estao descritos o desenvolvi
mento de todas as atividades realizadas pelas académicas no
periodo de 12.03,87 a 10,07.87, no municipio de Praia Gran
de (s.C.).

Relata-se agquim todo o processo de elaboracgao do pro
jeto, bem como o relacionamento inicial das académicas com
as comunidades rurais de Mae dos Homens e Cachoeira, As ati
vidades sdo descritas juntamente com as dificuldades e
aprendizados obtidos durante a permanéncia das .-estagilrias
no local, ‘

Neste, estdo contidos também um parecer das académi
cas a respeito do atendimento ambulatorial e guanto a Iim
plantagc8o das AgoOes Integradas de Saide no municipio,

Decidiu~-se apreender a situacao das familias de uma
das comunidades, no que diz respeito as condigles de vida
dessa populacao. Estes dados est8o expressos em tabelas com
posterior avaliagdo dos mesmos.

Relata-se também as atividades realizadas pelas aca
démicas nos dois postos de salide; da comunidade rural de

M&8e dos Homens e Cachoeira, bem como as rotinas internas uim



plementadas em um dos Postos de Salde.

Julga-se importante todos os fatos abordados neste
relatdrio, pois o mesmo poderad auxiliar no desenvolvimento
do trabalho da prdxima eguipe de enfermagem que vira esta
giar neste local e porque este contém subsidios para "o de

senvolvimento de algum tipo de pesquisa em uma das comunida

des,



IT - DESENVOLVIMENTO

Chegou-se em Praia Grande no dia 12 de marco de
1987, onde iniciou-se a elaboracao do projeto nos turnos ma
tutino e noturno, sendo que o mesmo foi concluido em 31 de
margo do corrente. Durante sua elaboracao adquiriu-se uma
visao profissional mais condizente com a realidade, étig
giu-se um bom nivel de discussio, enrigueceu-se o senso cri
tico e conseguentemente, houve um significativo crescimento
pessoal, Porém, encontraram-se algumas dificuldades: a fal
ta de orientagSo e supervisdo, bem como a falta de alguns
recursos bibliogrdfices, impossibilitaram a conclusé&o da
elaborac8o do projeto no cronograma previsto. E evidente
gque a qualidade do projeto teria sido sensivelmente melhor,
se estas dificuldades fossem sanadas a tempo e se o habito
de ler fosse estimulado desde a inféncia,

O turno vespertino foi ocupado para mapeamento - da
regido e distribuicdo geogréfica das familias, bem como 1le
vantamento das condicoes sbcio-métricas da comunidade rural
de M&e dos Homens, o qual foi concluido no dia 30 de ._abril
de 1987,

Julga-se de suma importéncia iniciar um trabalho co
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munitario através do reconhecimento da &rea, pois &éa partir
dai que iniciar-se-& um vinculo para uma relacao sujeito X
sujeito. Através deste mapeamento passou-se a conhecer = a
cultura, os habitos e costumes, as doencas mais frequentes
gue acometem a populacao, bem como seus pr8prios anseios.
E importante ressaltar que n8o & através do levantamento das
condigoes sdcio-métricas qgue a realidade da populacao se re
velard na sua totalidade; portanto & necessirio vivencid-la,
através da convivéncia didria e participacdo conjunta nas
suas decisOes. Ndo foi possivel terminar o mapeamento no
tempo previsto, devido a dificuldade de transporte da sede
do municipio para a comunidade e devido alguns dias chuvo
sos. O dificil acesso a algumas casas, o fato dos carros pi
farem no meio dos rios e o tempo dispensado a varias fami
lias que apresentavam problemas gue regueriam orientacao ime
diata, também propiciaram o atraso do mesmo. Enfim, as difi
culdades encontradas durante o desenvolvimento do projeto
em Praia Grande, foram inlmeras. Atribui-se ai, tambén, o
fato do curriculo estar um tanto gquanto distante da realida
de, onde o aluno nao adgquire uma compreensdo politica globa
lizada e se encontra despreparado para enfrentar este tipo
de trabalho em zona rural,

Sabendo da importéncia de se divulgar e publicar um
trabalhe enguanto estudante, as académicas de enfermagem ,
através do incentivo da Orientadora Eliana Marilia Faria,
apresentaram parte do projeto e relatdrio na XVa. Jornada
Catarinense de Enfermagem em Floriandpolis (S.C.). Notou-se
um considerivel interesse dos participantes, em relagao ao

trabalho apresentado e a importéncia em dar continuidade ao



5
mesmo. Houve um significativo crescimento a nivel de grupo,
principalmente por se tratar de uma primeira experiéncia.
Esta, considerada o marco inicial para futuras divulgagoes
de trabalhos na vida profissional, Salienta-se aqui, a im
portancia de um orientador competente, pois sem o incentivo
deste, nao se teria a iniciativa de repassar aos estudantes
e profissionais da categoria, as experiéncias vivenciadas em
uma das comunidades rurais, com posterior publicacgao.

O Posto de Safide da comunidade rural de Mae dos Ho
mens, foi aberto com um més de atraso, visto gue os recur
sos financeiros que a Prefeitura recebeu das A;I.S., somen
te foi repassado para o Posto de Salde, apds a visita da
orientadora do projeto, Apos a compra do material de consu
mo e permanente, realizou-se uma primeira reuniado com parti
cipacdo da comunidade para decidir assuntos referentes a
abertura e funcionamento do Posto de Safide. Nesta, compare
ceram 55 pessoas, excluindo-se agqui, as criancas e académi
cas do CAVAM. A mesma, deu-se de forma participativa e as
decisdes partiram da comunidade. Em consequéncia disto, de
cidiu.-se abrir o Posto de Saude no dia 10 de junho de 1987.
Inicialmente tr&s turnos por semana, sendo que, outros trés
turnos foram utilizados para realizar trabalhos extra-posto,
atravEs de visitas domiciliares e nas escolas juntamente
com a drea da Educacdo e Agropecudria,

Apbs trés semanas de abertura do Posto de Salde, rea
lizou-se uma segunda reunido, em gue compareceram 110 pes
soas da comunidade, Iniciou-~se a reuniido com um informe a

respeito de um grupo de jovens que esta formando-se nesta

comunidade (Anexo 1l). Em seguida apresentou-se as doencas
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gue mais ocorreram na comunidade, de acordo com a avaliacao
dos dados sbcio-métricos levantados pelas académicas duran
te o mapeamento. Estes, estdo expressos em tabelas posterio
res As doencgas apresentadas foram guestionadas com a comu
nidade e algumas pessoas apontaram suas causas, havendo co
laboracao por parte das académicas de como preveni-las. Nes
ta reuniao, enfatizou-se a importancia das pessoas continua
rem plantando e valorizando seus terrenos, para receberem
uma indenizacdo maior, caso a barragem venha a ser construi
da. Realizou-se também, a avaliagdo do atendimento feito no
Posto de salide e segundo relatos, as pessoas estao gostan
do; principalmente da maneira como sao tratadas. A pedido
das académicas, decidiu-se abrir o Posto quatro turnos por
semana, pois o trabalho estava sendo sobrecarregado, devido
a demanda, Foi eleita pela comunidade a Sra, Dionente para
trabalhar no Posto de Saﬁde; sendo que existiam mais guatro
candidatas, Esta pessoa recebera treinamente durante um més@
realizado pelas académicas, com posterior aprovag8o ou nao,
gue serd divulgado na prdxima reunifo dia 18/07/87.

Foram implementadas normas internas no Posto de Sag
de da comunidade rural de Mae dos Homens, guanto a limpeza,
desinfecgdo e esterilizacdo de materiais, bem como uso da
estufa; controle de medicamentos; roteiro de consulta a ges
tante e crianga e normas para atendimento ambulatorial no
geral . Relatarwse-3 somente as normas de atendimento geral

e de controle de medicamentos.

Existe no Posto de Satde da comunidade Rural de Mae
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dos Homens, um caderno com todos os medicamentos existentes,
bem como a guantidade de cada um deles; sendo que  esta re
lacao & feita mensalmente, Na metade do caderno em diante,

sdo marcadas a saida de cada medicamento. Ao final de cada

més deve ser realizado o balanco de entrada e saida dos mes

mos.,

-~ Normas para atendimento. ambulatorial:

O Posto de Salide da comunidade rural de M3e dos Ho
mens, funcionard 2a., 4a. e 6a. feira pela manhi, das 8 as

11 horas e 4a. feira d tarde das 14 8s 17 horas, com a pre
senca de um profissional enfermeiro ou acad€micas do Curso
de Graduagao em Enfermagem da UFSC.

Serdo atendidos todos os moradores da comunidade ru
ral de Mae dos Homens gratuitamente.

Os moradores que nado integram esta comunidade serao
atendidos da mesma forma.

Todas as pessoas gue procurarem o Posto e que nao
possuirem prontuario-familia, estes serdo abertos no ato da
consulta,

Além das consultas serao atendidos os pacientes com
retorno,

A ordem de atendimento poderé ser alterada conforme
necessidade.

As consultas serdo realizadas pelas acad@micas de
enfermagem e profissionais da &rea da safide.

Para a consulta o paciente terd seu nome completo,
idade, sexo, enderecgo e nimero do6 prontuario, por ordem de

chegada, na ficha epidemiolbgica.
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Na lista de problemas que deverd ficar anexada ao
prontudrio, serd anotado o nome, nimero da pessoa, data, pro
blema apresentado e data da resolugao do problema.

Serao coletados material para exame de bacteriosco
pia de secrecao vaginal, cujo resultado serd entregue 30
dias apOs ser enviado ao IIIQ CARS em Cricifima.

Para entrega dos resultados dos exames devera ser
feita uma nova consulta para melhor avaliagao e orientacao.

Serao realizados no Posto, além de consultas e visi
tas domiciliares, atividades como: curativos, injegoes, con
trole de P,A,, vacinacgoes* ...

ApOs execugao da consulta ou outras atividades, es
tas deverado ser anotadas na ficha epidemioldgica.

Concomitantemente ao trabalho da comunidade rural
de Mae dos Homens, realizou-se trabalho com a comunidade ru
ral de Cachoeira. Porém nesta, limitou-se as atividades de
atendimento de Enfermagem no Posto de SalGde, que iniciaram
a partir do dia 8 de junho de 1987, possuindo as mesmas .ca
racteristicas de atendimento da comunidade rural de Mae dos
Homens,

Participou~-se de duas reunioces nesta comunidade
(Anexo 2 e Anexo 3). Houveram outras reunides durante o pre
riodo de est8gio das acad@micas em Praia Grande que estao,
em anexos posteriores (Anexo

A cobertura de atendimento nos dois Postos de Saide,

deram-se através de rodizios semanais- durante uma semana,

*Q Posto de Salde da comunidade rural de M3e dos Homens, nao
conta com vacinacao, devido a greve do III? CARS em Criciu
ma e pelo fato de nao possuir termometro para geladeira.
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uma académica desenvolvia as atividades no Posto de Salde
de Cachoeira, enguanto as outras duas realizavam as ativida
des no Posto de Saltde de M3e dos Homens.

E importante enfatizar que os dois Postos de Salde,
receberao continuagao do atendimento, através da enfermeira
do municipio e académicas do Curso de Graduacdo em Enferma
gem da UFSC, a partir do segundo semestre de 1987, Os dois
postos contam com assisténcia médica num periodo de uma ho
ra, sendo gue o atendimento & feito 3 vezes por semana . na
comunidade rural de Cachoeira e uma vez por semana na comu
nidade rural de Mae dos Homens, Porém as académicas estao
um tanto quanto temerosas com o infcio de atendimento mé&di
co, no que se refere a defazagem dos registros e <=consultas
imediatistas, que comprometem a qualidade do atendimento da
populacédo tanto na comunidade rural de M3e dos Homens, guan
to na comunidade rural de Cachoeira, Acredita-se que & ne
cessdrio haver um maior posicionamento da enfermeira local,
para que o atendimento n8o se torne vicioso. £  necessario
também, lutar para que sejam continuadas as orientacdes fei
tas 8 cada paciente, pois acredita-se que estas estdo dire
tamente relaciomadas com a recuperaggo da doenca,

Percebe-se que a Prefeitura Municipal de Praia Gran
de tem prioridade em relagdo ao Setor Saﬁde? porém nao exis

te uma percentagem fixa mensal da arrecadacdo do municipio

para este setor. Além disso, as A,T.S. repassam uma verba -

insignificante, dificultando a manutencao dos Postos de Sal
de, Um fator agravante do convénio feito com as A.T.S & que
até o momento ndo estd existindo o repasse de medicamentos,

bem como o sistema de referéncia e contra refer&ncia: fican
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do claro que mais uma vez o govVerno adota medidas gue ape
nas diminuem o descontentamento por algum tempo, deixando in
tactos os interesses da maioria da populacao.

Houve participagdo das académicas de enfermagem jun
tamente com a extensionista da ACARESC e auxiliar do Postod
de Salde da Praia Grande, na campanha nacional de vacinacgao
em criancas menores de 5 anos. O trabalho deu-se através de
visitas domiciliares e em escolas isoladas, de varias - comu
nidades, Foram realizadas pelas académicas 95 Vacinas sabin
e 5 triplices, num periodo de 3 dias. Salienta-se aqui, a
validade da prevengao das campanhas de vacinagdo no  pais.
Sabe~se que estas campanhas sdo realizadas para camuflar a
falta de organizacdo no setor de cobertura vacinal e para
promover o governo junto com a populacao,

Durante o periodo de estégio, houve a visita de uma
enfermeira da Sudesul com o objetivo de conhecer o trabalho
desenvolvido e a estrutura fisica do Posto de Safide da comu
nidade rural de M3e dos Homens, pois a Sudesul teve partici
pacao em recursos financeiros para a construcHo do mesmo.
Segundo informagoes da enfermeira e de outros funcionérios
da Sudesul, estes estio satisfeitos com a conduta das acadé
micas no gue se refere a relagéo estabelecida com a .comuni
dade, orientacoes dadas a cada cliente e a organizagao in
terna do Posto de Saflide.

Relatar-se~a a seguir, através de quadros, as ativi
dades realizadas pelas académicas no periodo de 10/06/87 &
10/07/87 nos dois Postos de Salide, referentes respectivamen
te & comunidade rural de M&e dos Homens e Cachoeira. E im

portante salientar que as acad@micas desenvolverao as ativi
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dades em Praia Grande até o dia 24/07/87.

Quadro 1 - Quadro das consultas realizadas na comunidade ru
ral de Mae dos Homens, referentes aos problemas

apresentados pela populacao - Praia Grande, SC.,

1987.

TIPO DE PROBLEMA ne 2
Estado gripal 26 14,05
Pediculose 13 7,02
Escabiose.. 13 7,02
Infeccao urinaria 13 7,02
Verminose 12 6,48
Dor nas costas 12 6,48
Leucorréia 12 6,48
Infecgcao respiratdria baixa 9 4,86
Otite média 8 4,32
Ferimento 7 3,78
Amigdalite 6 3,24
Moniliase oral 6 3,24
Hipertensao 6 3,24
Hiper acidez gastrica 6 3,24
Constipacgao 4 2,16
Edema 4 2,16
Nervos 3 1,62
Impetigo 3 1,62
Artrite 2 1,08
Fimose 2 1,08
Dermatite seborréica 2 1,08
Pré-Natal 2 1,08
Dor em baixo ventre 2 1,08
Entorse 1 0,54
Hipotensao postural 1 0,54
Dispnéia de repouso 1 0,54
Labirintite 1 0,54
Dermatite de fraldas 1 0,54
Displasia mamaria 1 0,54
Diarréia infecciosa 1 0,54
Diarréia 1 0,54
Anemia 1 0,54
Dificuldade visual 1 0,54
Uretrite 1 0,54
Cachumba 1 0,54
TOTAL 185 100%
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Quadro 2 - Quadro das consultas realizadas na comunidade ru
ral de Cachoeira, referentes aos problemas apre

sentados pela populagao - Praia Grande, sc., 1987.

TIPO DE PROBLEMA | ne %
Verminose 12 15,58
Estado gripal 10 12,98
Leucorréia 9 11,60
Infeccao respiratdria baixa 6 7,79
Pediculose 6 7,79
Escabiose 6 7,79
Dor nas costas ' 4 5,19
Hipertensao 4 5,19
Amigdalite 2 2,59
Infecgao urindria 2 2,59
Nervos 2 2,59
Otite média 2 2,59
Dermatite amoniacal 1 1,29
Dermatite de fraldas 1 1,29
Angina 1 1,29
Dificuldade 'visual 1 1,29
Herpes simples 1 1,29
Entorse 1l 1,29
Pré-Natal 1 1,29
Processo alérgico 1 1,29
Sindrome pré-menstrual 1 1,29
Hiperacidez gastrica 1 1,29
Anemia 1 1,29
TOTAL 77 100%
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Os quadros anteriormente apresentados nao revelam o
nimero total de consultas realizadas pelas_académicas, vis
to que em cada consulta, a maioria das pessoas possuiam mais
do que um tipo de problema (mé&dia 1,47 por consulta).

No quadro 1 o nimero total de consultas foi de 126
num periodo de 14 turnos, obtendo-se um total de 9 consul
tas por turno, sendo gue no auadro 2, as académicas realiza
ram 70 consultas em 29 turnos, obtendo-se uma média de 2,9
consultas por turno. Este nlimero reduzido pode ser justifi
cado pela presenca de apenas uma estagidria em cada turno
bem como a presenca da enfermeira local e do médico que tam
bém realizavam consultas.

Quanto aos problemas apresentados, oé quadros reve
lam certa semelhdnga. Os indices mais elevados, praticamen
te coincidem nas duas comunidades; com excessao de infeccao
respiratbria baixa, hipertensdo e infeccdo urinaria.

O alto Indice do estado gripal nos dois quadros e
compreensivel, devido ao fator climadtico da época em que fo
ram realizadas as consultas (junho/julho/87).

Os indices elevados de escabiose, pediculose e ver
minose podem ser justificados pelas condicoes precarias de
vida das duas comunidades. Percebe-se ainda, cgue o indice
de lombalgia & evidente nos dois quadros, sendo que este es
t4 diretamente relacionado com o tipo de atividade desenvol
vida pelas pessoas.

Além das coénsultas de enfermagem, outras atividades
foram realizadas pelas académicas no periodo de 10/06/87 a
08/07/87, referente aos dois Postos de Salide, conforme qua

dros 3 e 4,
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Ouadro 3 - Atividades desenvolvidas no Posto de Salde da co

munidade rural de Mae dos Homens - Praia Grande,

sC., 1987.

ATIVIDADES ne %
Verificacao de PA. 22 34,0
Curativo 14 21,0
Precoce de cancer ginecoldgico 13 20,0
Nebulizacgao 12 18,0
Visita domiciliar 5 7,0
TOTAL 65 1002

Quadro 4 - Atividades desenvolvidas no Posto de Satde da Co

munidade rural de Cachoeira, Praia Grande, SC. ,

1987.

ATIVIDADES | | o ne %
Verificagao da PA. 20 30,76
Nebulizacao 15 23,12
Precoce de Cancer ginecoldgico 11 16,92
Vacinacao . 11 16,92
Injecao 3 4,61
Curativo 3 4,61
Visita domiciliar 1 1,53
Retirada de ponto 1 1,53
TOTAL , 65 100%
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No presente trabalho decidiu-se apreender a situa
¢ao das familias residentes na comunidade rural de Mae dos
Homens, quanto: ao grau de escolaridade, ocupagao, proprie
dade da casa e da terra, fonte de agua e tipo de canaliza
cao, tipo de privada disponivel, destino final dos dejetos,
registro de nascimento, assisténcia de safide procurada, cau
sas de morbidade, causas e registro de Obito, tipo de parto,
esquema de imunizacao e opiniao acerca da barragem. Todos
esses dados serao explicitos nas tabelas a seguir.

Na tabela 1 os dados revelam que 40,7% das familias
residentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens nao sao
propriet8rias da terra; destas 12,1% sao proprietarias ape
nas da casa, 59,3% das familias sao proprietarias da terra

e da casa.

Tabela 1 - Distribuicao das familias residentes na Comunida
de Rural de Mae dos Homens, segundo a proprieda

de da casa e terreno - Praia Grande - SC.,. 1987.

SIM NAO TOTAL
PROPRIEDADE no 2 no g no o
Proprietdrio da casa 11 12,1 - - 11 12,1
Proprietario da casa/
-+~ terreno 54 59,3 | 26 28,6 80 87,9
‘TQTAL 65 71,4 |26 28,6 91 100,0

Os sem terra na sua guase totalidade estao na condi
cdo de meeiros, arrendatdrios ou agregados. A questao agra

ria & um dos pontos mais sérios que o pais deveria  enfren

-
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tar. Apesar de toda a mobilizagao dos sem terra, nada foi
feito ainda, por se tratar de uma questao politica. Para se
ter uma idéia, no pais existem 12 milhoes de familias sem
terra e em Santa Catarina 146.000 familias. Até o momento
foram assentadas 1.400 familias no Estado, sendo gue a meta
da reforma agraria & de apenas 2. 500 familias. Esses dados
foram obtidos através da Confederacao Nacional de Trabalha
dores na Agricultﬁra (CONTAG) , Comissao Estadual de Planeja
mento Agrario.

Observando as Tabelas 2. 3 e 4 evidencia-se gue nao
existe uma rede piblica de abastecimento de agua, bem como
do destino final dos dejetos.

Na Tabela 2, percebe-se que o abastecimento de agua
para consumo domiciliar sdo variados, O mais utilizado & a
fonte "vertente" (71,4%), seguindo-se de poco (14,3%). Em
relacao ao tipo de canalizacao, 68,12% das familias possuem
canalizagao dentro de casa e 27,5% sem canalizagéo.

Na Tabela 3, observa-se que 92,01% das familias re
sidentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens, possuem pri
vada sem instalacao hidraulica e a Tabela 4, mostra que em
relac8o ao destino final dos dejetos, 41,76% & a céu  aber
to.

FARIA, "considera de fundamental importdncia nao o
fato da privada ser area éxterna ou interna da casa, com ou

sem instalacdo hidraulica, mas o tipo de destino que se da

aos dejetos, o qual constituem risco para a qualidade de vi
da"(zo),
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Tabela 2 Distribuicdo das familias residentes na Comunida
de Rural de Mae dos Homens, segundo a fonte de
dgua e tipo de canalizacao utilizada. Praia Gran

de - SC., 1987.

N

TIPO DE CA| CANALIZACEO CANALIZACAO SEM
NALIZA : - : -
CAO| DENTRO DE 'FORA DE { CANALIZACAO TOTAL
FUNgg CASA CASA
AGUA ne ) ne g ne g no "%
Vertente 57 62,63 |04 4,391 04 4,39 165 71,4
Rio 01 1,1 | - - 07 7,7 |08 8,8
Poco 04 4,39 | - - 09 9,9 13 14,3
Rio/Pogo - - | - - 0l 1,1 |(ol1 1,1
Vertente/
Rio - - - .- 03 3,3 03 3,3
Acude - - - - 0l 1,1 {01 1,1
TOTAL 62 68,12 |04 4,39| 25 27,49 |91 100,0

Tabela 3 - Distribuigao das familias residentes na Comunida
de Rural de Mae dos Homens, segundo o'tipo de

privada disponivel - Praia Grande, SC., 1987.

TIPO DE PRIVADA 1 ne 3
Interna com instalagao hidraulica : 07 7,7
Enterna sem instalacao hidraulica 84 92,30
TOTAL : 91 100,0
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Tabela 4 - Distribuigao das familias residentes na Comunida

de Rural de Mae dos Homens, segundo.o tipo de

destino final dos dejetos - Praia Grande, SC. ,

1987,

DESTINO FINAL DOS DEJETOS no 3

Fossa seca ‘ 46 50,55
A céu aberto - 38 41,75
Sem informacao 07 | 7,7
TOTAL " | 91 100, 0

No presente trabalho, decidiu-se verificar a situa
cao de registro de nascimento das pessoas‘residentes na Co
munidade Rural de Mae dos Homens, Demonstra-se apenas o re
gistro em relagao a criangas menores de 5 anos, onde se per
cebe na tabela a seguir, que 21,15% das criancas sao pos
suem registro de nascimento; o que signifida gque 21,15% das
criancas menores de éinco anos residentes na Comunidade Ru
ral de Mae dos Homens nao existem oficialmente, caracteri

zando o sub-registro de nascimento.

Tabela 5 - Distribuicao das criangas menores de 5 anos resi
dentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens, se
sundo registro de nascimento - Praia Grande, SC,,

1987.
REGISTRO DE )
ASCIMEN - SIM NAO TOTAL
IDADE TO [ n@ % nQ 3 ne 3
Menores de 1 ano 08 15,38} 03 5,77 |11 21,15
1 5 33 63 47 | 08 15,38 | 41 78,85
TOTAL 41 78,851 11 21,15 |52 100,00
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Em relacdo a assisténcia de salide procuradas pelas
familias residentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens,
evidencia-se na.Tabela 6, gque o local de maior procura & o
hospital com 46,60%, sequido da farmdcia com 28,40% e o pos
to de salide 18,18%. Vale ressaltar gue a cgrande maioria das
familias antes de procurar gualquer tipo de recurso faz uso

de plantas medicinais.

Tabela 6 ~ Distribuicao das familias com problemas de salde
residentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens
segundo assisténcia procurada em primeiro lugar.

Praia Grande, SC., 1987,

\

... ASSISTENCIA PRODURADA ne %
Hospital 41 46,60
Farmacia 25 28,40
Posto de Salde 16 18,18
Sindicato dos Trabalhadores Rurais 05 5,68
Pastor o _ 01l 1,14

_TOTAL . | 88* 100,00

*O total exclui as familids gque nunca procuraram assistén

cia.

Em relagao a morbidade, segundo informagdes das fa
milias residentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens, ob
serva-se na Tabela 7, gue as doencas infecto-contagiosas
(sarampo, cogueluche) sdo as de maior incidéncia (31,03%),

seguido das doencas dermatoldgicas (escabiose, pediculose,

tunga penetrans) com 28,45%,e doencas infecciosas e parasi
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t8rias (diarré&ia e verminose) com 18,18%. Esta realidade
nao difere de Santa Catarina e nem do pais. Fica évidencia
do que as condicoes de vida da populacgao estao diretamente
relacionadas com processo saide-doenca, visto que mais de
50% da populacao economicamente ativa, recehe apenas 1 (um)

salario minimo para o sustento de sua familia.

Tabela 7 - Distribuicao das causas de morbidade, segundo in
formacoes das familias residentes na Comunidade

Rural de Mae dos Homens - Praia Grande, SC. ’

1987,

MORBIDADE ne %
Doengas infecciosas e parasitarias 62 18,18
Doencas dermatoldgicas 97 28,45
Doencas do aparelho genital 14 4,1
Doencas infecto-contagiosas 106 31,09
Doengas do aparelho respiratdrio 35 10,26
Doengas do aparelho circulatdrio 27 7,92
TOTAL 341 100,00

Em relacao a mortalidade em criancas menores de 5

anos, a Tabela 8 revela segundo as causas apontadas pelas
familias residentes na Comunidade Rural de M3e dos Homens,
que 53,33% nao sabem informar a causa de 6bito, seguido a
diarréia com 13,32% e prematuridade com 6,6%. O fato das fa
milias nao saberem informar a causa de Obito, pode estar re

lacionado com a nao explicacd@o do profissional que assistiu
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ou devido, segundo a tabela 9, gue nos mostra que 55,3% dos
obitos das familias residentes na Comunidade Rural de Mae

dos Homens, receberam assisténcia sem atestado.

Tabela 10 - Distribuicao dos Obitos ocorridos nas familias

residentes na Comunidade Rural de Mae dos Ho

mens, segundo assisténcia recebida e registro de

obitos. Praia Grande, SC., 1987.

GBITOS COM ASSISTENCIA | SEM ASSISTENCIA TOTAL
ne % ne 2 ne 2
Com atestado 09 . 23,7 - - 09 23,7
Sem atestado 21 55,3 08 21,0 29 76,3
TOTAL 30 79,0 08 21,0 38 100,0

Na Tabela 10, observa. se que a maioria dos partos
ocorridos sao domiciliares (65,80%). Verifica-se gue o nime
ro total de gestagoes das mulheres residentes na Comunidade
Rural de Mae dos Homens & 448, destes houveram 391 partos
com um total de 385 nascidos vivos, 8 natimortos, 57 abor
tos. Durante o levantamento dos dados sdcio-métricos verifi

cou-se 4 gestantes na Comunidade Rural de M3e dos Homens.

Tabela 10 - Distribuicao dos partos segundo local de ocor
réncia relatados pelas mulheres residentes na
Comunidade Rural de Mae dos Homens, Praia Gran
de, SC., 1987.

PARTO ne 0%
Domiciliar 252 65,80
Hospitalar 131 34,20
TOTAL 383 100,00
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A Tabela 11 revela que 33,33% das criancas menores

de 5 anos residentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens,
possuem imunizacao incompleta, evidenciando-se um indice

baixo de cobertura wvacinal.

Tabela 11 - Distribuicao de criancas menores de 5 anos resi
dentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens se

gundo esquema de imunizacao - Praia Grande, SC.,

1987.

ESQUEMA DE IMUNIZACAO } nQ %
Imunizagao completa 31 64,59
Imunizagao incompleta 16 33,33
Nao imunizado 01 2,08
TOTAL B 48 100,00

As familias residentes na Comunidade Rural de Mae
dos Homens apresenta uma guest3o séria que &€ a  construcao
de uma barragem para beneficiar o olantio de arroz do muni
cipio de Sombrio, Santa Catarina, levando a inundacao da
mesma. Essa questdo estd gerando inimeros problemas para a
comunidade, que vao desde a desapropriacao das terras ateé
a incerteza ou auséncia de um local para morar.

Em consequéncia dessa barragem na Tabela 12, obser

va-se que 69,23% sdo contra a construgao da mesma.
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Tabela 12 .- Opiniao das familias residentes na Comunidade

Rural de Mae dos Homens, segundo a implantacgao

da barragem - Praia Grande SC., 1987,

OPINIAO ACERCA DA BARRAGEM ne - 3

Sim 05 5,5
Nao 63 69,23
Nao tem opiniao 10 10,98
Ndo foi perguntado 13 14,29
ToTAL : 91 100,00

Em relagao ao nivel de escolaridade das pessoas re
sidentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens, observou-se
que 82 4% das criangas de 7 —— 14 anos fréquentam a esco
la, sendo qgue 17,6% das criancas desta faixa etaria nao fre
gquentam a escola. O indice de analfabetismo & de 16,66% em
pessoas com idade acima de 14 anos. Um dado chamativo & que
em todos o0s graus de escolaridade existe um maior nimero
de pessoas do sexo masculino que frequentaram e ou frequen
tam a escola. Este dado pode estar relacionado ao fato da
sociedade estabelecer que o trabalho da mulher deve ser
aquele voltado para os afazeres domésticos, sendo que ao ho
mem & ter algum gfau de instrucao para constituir a forcga
de trabalho para sustento da familia.

Quanto a ocupagao verificou-se que na Comunidade Ru
ral de Mae dos Homens, 63% de todas as pessoas gue traba

lham sao agricultores e 26% exercem dupla jornada". Das

*Entende-se por dupla jornada as mulheres que trabalham na agricultura
e realizam servigos domésticos. Atribuiu-se o termo dupla jornada, tam
bém ao homem que exerce duas atividades remuneradas.
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pessoas na faixa etaria de 6 —— 18 anos que trabalham, 84%
sao agricultores. Evidencia-se com este dado, gue as pes
soas desta faixa etaria, sao as mais utilizadas para traba
lharem na lavoura, Questiona-se aqui, o periodo de férias
escolares ser estabelecido igualmente em todo o Brasil, Acre
ditamos que este, deva ser estabelecido de acordo com cada
regiao do Pais, pois as criangas deste grupo etario sao
obrigadas a abandonar a escola durante o periodo de .entre-

safra, ocasionando a grande evasao escolar.



IIX - CONCLUSAO

E evidente que a situagdo de vida destas  comunida
des nio difere do resto dos pais.

Entende-se que a implantacao das A.I.S. foi uma for
ma do governo contentar a populacao apenas por algum tempo.
Isto & compreensivel em se tratando de um Setor Salide cadti
co, empresarial, visando em primeiro plano o lucro, nao as
sumindo compromisso com a salide enguanto necessidade social.

E preciso haver um interesse maior dos estudantes
em relagcao ao trabalho de Salide Comunitdria, porém, sabe-se
que este desinteresse & consequéncia do modelo educacional
gque nos €& importo na universidade, fazendo com que os estu
dantes tenham uma pratica fora da realidade brasileira. Por
outro lado, nao se pode desprezar o trabalho de salde nos
hospitais. O grande problema, estd em se fazer um plano in
tegrado e Gnico para o setor salde, onde a pratica curativa
e preventiva caminhem juntas e ambas sejam valorizadas. ACre
dita-se que esta modificacao do setor salide ainda nao se
concretizou, devido o grande distanciamento existente entre

a teoria e a pratica de nossos governantes.

Considera-se a pratica essencial em qualqguer traba
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lho que se faca e & através dela, gue consegue-se distin
guir esta dicotomia existente entre o pensar e o fazer.

Em se tratando de trabalho comunitario, a pratica
deve ser enfatizada no que diz respeito & convivéncia  dia
ria e participacao conjunta nas decisdes do povo, pois so
mente assim, que a realidade da populagao se revelard = na
sua totalidade. Sendo que a convivéncia diaria deve ser es
tabelecida através de uma relagao sujeito X sujeito, visan
do sempre uma possivel transformac¢ao a nivel de grupo, para
que o povo comece a ter participacgao decisdéria na vida so

cial.
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ANEXO 1

26,06,87:

Juntamente com os estagiarios dos cursos de pedagogia
e servigo social, participou-se do encontro com os jovens
realizado na Escola Isolada de Santa Luzia, localidade de
Mae dos Homens, a convite dos pais dos jovens e da professo
ra Santina. O encontro teve como objetivos, esclarecer os
jovens sobre dividas surgidas na adolescéncia, criar oportu
nidades de conhecer a si proprio e ao prdximo, propondo tam
bém a formacao de um grupo de jovens nesta comunidade. Foi
explanado para o grupo o ciclo vital do ser humano, atentan
do principalmente para as modificacoes da infancia para a
adolescéncia e como se processa a reproducao humana. °~ Foi
questionado aos participantes sobre dividas referentes ao
assunto, sendo que os mesmos mantiveram-se calados. O grupo
atribuiu essa conduta pelo fato de ser um primeiro contato
com as pessoas, por se tratar de um assunto onde a socieda
de rotula com seus tabus e preconceitos e principalmente pe
la faixa etadria heterogénea (8 a. - 22 anos). ApOs as re
creacgoes feitas com o grupo na tentativa de descontrai-los,
foi feita uma avaliacao do encontro e concluiu-se que os ob
jetivos foram parcialmente alcancados, pois os participan
tes demonstraram interesse em dar continuidade as reunioes
visto que solicitaram um novo encontro para o dia 10/07/87.

Nao foi possivel realizar esta segunda reuniao pois,
mais uma vez a Prefeitura Municipal de Praia Grande nao

dispunha de transporte.
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ANEXO 2
09.06,87

Reuniao da Comunidade Rural de Cachoeira, com partici
pacao de académicos do Servigo Social e Enfermagem, exten
sionista da ACARESC, Enfermeira do municipio, mulheres des
ta comunidade e circunvizinhas, Esta foi uma reuniao prepa
ratoria para o Encontro de Mulheres Rurais, que serd reali
zado no municipio no final de julho de 1987. Distribuiu-se
um texto sobre MULHER E REALIDADE SOCIAL, contando a histd
ria de uma mulher e seus afazeres nas 24 horas. Foi discuti
da eﬁ pequenos grupos a situagao desta mulher e até gue pon
to as pessoas presentes se pareciam com ela. Houve ampla dis
cussao sobre o papel da mulher dentro e fora de lar, bem co
mo o papel do homem dentro e fora de casa-

Foi exposto, pela enfermeira local, os cuidados refe
rentes a prevengao e combate de alguma doengas parasitarias
e dermatoldgicas, mais frequentes na comunidade.

Ao final da reuniao, inscreveram-se quatro represen.
tantes da comunidade, para participarem do encontro geral
das mulheres rurais, a realizar-se no final do més de ju
lho de 1987, no municipio de Praia Grande (SC).

As académicas de enfermagem, expuseram para a comuni
dade o trabalho de atendimento no Posto de Salde da Cachoei

ra, bem como o periodo de permanéncia dos mesmos, no local.
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ANEXO 3

23.06.87:

Através dos estagiarios do curso de Pedagogia da
UDESC, as estagiarias de Enfermagem receberam um convite pa
ra realizar uma palestra sobre pediculose, escabiose e tun
ga penetrans na Escola Isolada 3 Irmaos III na Comunidade
Rural de Cachoeira, aos alunos desta escola, bem como seus
pais.

Colocou-se o modo de transmissao dessas doengas, o
tratamento, bem como a necessidade de uma vigildncia epide
mioldgica constante.

Houve uma participacao significativa por parte dos
pais, ndo sd em relacao a este conteldo, como também da im

portancia do acompanhamento na educagao dos filhos e .':. das

técnicas para horticultura.
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ANEXO 4

03.04.87:

Foi convocada uma reuniao pelo préfessor Jarbas Cardo
so da UDESC, onde compareceram os estudantes de Enfermagem,
Servigo Social, alunas do curso de Habilitagao de  Adminis
tragao Escolar e Orientacdo Educacional, juntamente com o
diretor Administrativo do CAVAM.

Discutiu-se a necessidade de haver uma integracao efe
tiva entre os cursos que participam do Campus Aproximado,
que depois de dois anos em funcionamento ainda nao se conse
guiu trabalhar integralmente. Cada area estd fazendo .. seu
trabalho individual, o que foge completamente do objetivo
principal do Campus que & a interdisciplinariedade.

Em face disto, foi colocado pelo professor Jarbas que
os departamentos estavam comecgando a fazer um trabalho que
proporcione esta interdisciplinariedade. Cada departamento
comegaré a fazer seu projeto e posteriormente reunir-se-ao
para montar um projeto Gnico ao Campus Aproximado, integran
do todos os cursos que dele participam.

Esta foi a primeira reuniao realizada no Campus, com
a participacao das estagiarias de enfermagem 87.1. Reuniao
esta, positiva, onde comprovamos a preocupacao da integra
cao, nao sb nossa, mas como de todos os outros cursos. Ve
mos com grande preocupagdao o fato de nao estar ocorrendo a
interdisciplinariedade entre os cursos, porque acreditamos
que todo trabalho desorganizado tende a desfazer-se, impe

dindo assim, sua continuidade.
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ANEXO 5

04.05.87:

Participou-se de uma reuniao na UFSC com a turma da
VIIIa. Unidade Curricular do Curso de Graduagcao em Enferma
gem, onde cada grupo expds o andamento de seus trabalhos e
dificuldades encontradas.

Decidiu-se que os projetos serao apresentados junta
mente com os relatdrios, na primeira semana de julho, pro
vavelmente. Marcou-se uma prdoxima reuniao para o dia 25 de

maio com orientadores e alunos.



06.05.87:

ANEXO 6

35

Participou-se do Seminario Municipal de Desenvolvimen

to de Comunidades, no municipio de Praia Grande. Foram apro

vadas 10 necessidades municipais e 3 necessidadas intermuni

cipais, para entrarem no orcamento do Governo . do
(SC), no ano de 1988. Juntamente

escolhidos representantes para o Seminario

PROPOSTAS APROVADAS

- Necessidades municipais:

1) Construcao de uma sede que centralize os

taduais.
2) a)
b)
c)
cuaria.
3) a)
b)
c)
d)
4) a)

b)

Ginasio de esporte;
Armazéns e silos;

Aumento do quadro de recursos humanos

Saneamento basico;

Recursos .humanos na area da saude;
Patrulha Mecanuzada Agricola;
Habitacao com saneamento.

Cursos profissionalizantes;

Drenagem e irrigacao.

- Necessidades Intermunicipais:

Estado

com estas propostas, foram

Regional.

orgaos es

na Agrope

1) Asfalto Praia Grande para Jacinto Machado.
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2) Asfalto Serra do Faxinal.

3) Escola Agricola Regional.

REPRESENTANTES PARA O SEMINARIO REGIONAL:

Efetivos:

- Joao José Mattos

- Antdnio Sala

- Leonardo Caruccio
Suplentes:

- Victor Souza

- Valdir Francisco

- Vera LGcia Civinski.

Este evento foi divulgado com menos de 48 horas de an
tecedéncia ds pessoas da comunidade urbana, e em menor esca
la a das comunidades rurais, dificultando assim, a presencga
da grande maioria da populagao de Praia Grande. Considera
mos este, um dos motivos pelos quais, as reais necessidades
do municipio nao coincidem com as necessidades aprovadas nes
te semindrio. A primeira necessidade aprovada, nao &, em
hipbtese alguma, uma prioridade das comunidades do munici
pio.

O fato das estagiarias do CAVAM nao terem direito a
voto, evidenciou o escamoteamento dos anseios das comunida
des, direcionando os anseios de uma minoria privilegiada. A
chamos injusta esta posicao tomada,devido ao fato de traba
lharmos nos comunidades distantes, mantendo contatos diario
através de uma relagao sujeito X sujeito da qual nos permi

te identificar os principais problemas e acreditamos que



37
poderiamos abordar perfeitamente os anseios das comunidades,

ja que estas estavam ausentes.
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ANEXO 7
07.05.87:

Realizou-se uma reuniao no CAVAM, com oOs académicos
de Pedagogia, Enfermagem, Servigo Social, Odontologia, Téc
nicas Agricolas e Diretor Administrativo do Campus.

Cada grupo apresentou os trabalhos desenvolvidos nas
comunidades em que atuam e discutiu-se novamente a importég
cia de um trabalho integrado entre os cursos. A enfermagem
colocou a necessidade de integragao com o servigo social no
que diz respeito a organizagao popular. Um fato importante
colocado pelas académicas do servigo social, foi que este
nasceu para aliviar as tensoes sociais da época. A partir
dai conheceu-se um pouco da histdria de seu surgimento, em
que deu-se da mesma forma que o surgimento da Enfermagem.
Concluiu-se que essas duas profissoes carregam a marca ..do
seu surgimento e sao marginalizadas pela sociedade atéd ho

je.
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ANEXO 8

12.05.87:

Participou-se.de uma reuniao preparatdrio na comunida
de rural de Mae dos Homens para o I? Encontro de Mulheres
Rurais de Praia Grande. Esta reuniao foi convocada pela Pre
feitura Municipal, ACARESC e CAVAM, com o objetivo de for
mar uma comissao para representar esta comunidade neste
evento.

Estavam presentes 10 mulheres da comunidade, 4 esta
gidrias do CAVAM (Cursos de Enfermagem e Servigo Social) e
1 representante da ACARESC.

Foram discutidos assuntos sobre a questao da mulher,
seu papel na sociedade, sua forga de trabalho, sua funcgao
como mae, esposa, etc ..., de uma forma participativa e de
mocratica.

Nao foi possivel atingir o objetivo principal (formar
comissao), pelo fato de estarem presentes apenas dez parti
cipantes da comunidade, provavelmente devido ao tempo chuvo
so. Em decorréncia disto, foi marcada uma proxima reuniao
para o dia 21.05.87.

Foi colocado por uma académica de Enfermagem gue .. O
Posto de Saldde nao estd funcionando, devido a falta de re
cursos financeiros por parte da Prefeitura, para pagamento

do material permanente.e de consumo reservado em Floriandpo

lis.
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ANEXO 9

25.05.87:

Participou-se de uma reuniao com os orientadores e
turma da VIIIa. Unidade Curricular, na UFSC, onde cada gru
po expds o andamento e dificuldades de desenvolver os traba
lhos.

Decidiu-se que a formatura sera dia 08 de agosto de
1987 e a apresentagao de trabalhos e relatdrios dias 13,
14 e 15 de julho, sendo que os relatdrios deverao ser entre

gues datilografados no dia da apresentacgao.
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ANEXO 10

23.06.87:

Os estagidrios e diretor administrativo do CAVAM jun
tamente com autoridades do municipio de Jacinto Machado e
circunvisinhas, Ministro do Interior, Governador do Estado.
de Santa Catarina e representantes da Sudesul e moradores
da comunidade, participaram de uma reuniao na localidade de
Rio Bonito, municipio de Jacinto Machado (SC). Esta reuniao
teve como objetivo o assentamento de 20 familias que foram
indenizadas devido a construgdo de uma barragem. Estas fami
lias receberam o titulo de dono da terra, contando com uma
ajuda financeira de Cz$ 100.000,00, sendo gque 40% serao des
tinados para custeio de alimentacao e 60% para construgao de
residéncias. O pagamento destas terras se dera de .. acordo
com o lucro obtido em cada safra num periodo de 13 (. anos,
sendo que os trés primeiros anos sao de caréncia. Um .agri
cuthr discursou dizendo que todos deveriam lutar muito pa
ra pagar a terra, expressando a atitude do governo como um
favor e nao como um dever. O Prefeito do Municipio de Praia
Grande colocou gque & necessario que haja investimento  nos
pequenos municipios para que o Estado e a Uniao atinjam o
desenvolvimento desejado. Para isso & necessario que os nos

sos governantes adotem esta conduta.



