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"E precdso, manten-se a esperanca
para que a utopia sefa um dia, conven

e

tida em /Leal’_i,dade”%;_\z\g
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01, INTRODUCAO

0 método dialético, no qual baseia-se o nosso
trabalho, considera os fatos e os conceitos no seu encadea
mento, suas relagdes mutuas, sua agado reciproca e as decor
rentes modificagles, seu mpVimento, seu desenvolvimento,sua
decadéncia, ou seja, ‘@ o modo de pensarmos na realidade co

mo sendo um universo essencialmente contraditdrio.

Exemplificamos o método com a frase: "Um homem

nac se banha duas vezes aum mesmo n&o”.l

Passamos por muitos momentos cdntraditérios du

. e

rante o desenvolvimento do estdgio, pois todos tém um lado
positivo e negativo, um passado e um futuro, todos tém ele
mentoslque'desaparecem e que.se.desenvolvem. A luta entre
nossa inexperiéncia em Salde Pﬁblicé,e a vontade de 'apreg
der, entre a desadaptagéo ao campo -de estégio'e a interagéo
com a comunidade, entre o diffcil relacionamento com a

supervisora e a vontade de manter uma relacdo mais verdadei

ra e a propria luta do grupo na busca do seu crescimento ,

constituem um processo de transformagdo reciproca, criando

guase sempre um estado qualitativo novo, uma passagem, um
_ 2 . . . e

processo.” As mudangas quantitativas insignificantes e la

tentes se transformam gradativamente em modifica¢les reais,

com caracteristicas mais profundas, através da intensifica



cdo das contradigoes.

A dialética considera cada fendmeno no conjunto
de suas relacdes com.os demais fenOmenos e cada fato ocorri
do de forma gue este nao seja privado de seu sentido de ex

plicacao e contetdo.

0 método busca o movimento profundo e essencial
gque se oculta sob o movimento superficial, a conexao 16gi
ca - reflexdo-agdo - reproduz cada vez mais a mediagao re

ciproca de tudo o que existe.

Analisando a nossa atuagao na comunidade, que a

principio se distanciava do método reflexdo-agdo, nds acadé

micas assumimos o sujeito da agao e as pessoas, O objeto.

. e xR
Porém, atraves do aprofundamento do conhecimento e discus
sdo "intergrupal" - académicas e orientadora - a vivéncia

foi criando um novo contelildo a nossa agdo.

Esta compreende e aprofunda a vida em si propria.
A vida & a base do entendimento e o ponto de insecgao perpé
tua de nossa razdo na interagdo universal, bem como a uni
dade em constante renovagdo, entre o individuo e o univer

sSO.

Portanto, a partir da reflexao e do entendimento,
a. comunidade passa ser o sujeito das agbGes, e o grupoO passa
a engajar-se de forma ativa na pritica de salde piblica, de

modo gue exista uma participacao efetiva, para que a comuni



dade aceite e até mesmo busque a insercao do _._profissional

em seu cotidiano.

Obser&amos que as experiéncias vividas( consti
tuem pura e simplesmente uma anadlise do. movimento. O movi
meﬁto real com efeito, implica nessas diversas determina
¢oes: continuidade e descontinuidade, aparecimento e chogue

de contradigOes, saltos qualitativos e superagdo.



7. REFLEXAO E AgBEs SOBRE A IMPLANTAQRO po PROJETO

2.1, ConTATOS INICIAIS

Nossa aproximagao com a comunidade surge por con
tatos difegentes. Fomos conhecer um dos provaveis campos ‘de
‘estdgio que atuariamos né 82 fase. Como este posto' “estava
fechado, resolvemos ir embora. No caminho de volta, . encon
tramos duas (2) pessoés da comunidade gue nos falaram sobre

e . ’ - . a
a existéncia do posto e o horario de funcionamento - 28 4¢

e_5é feiras pela manha viria o pediatra e'3§, 12 ¢ 62 a tar

’ ‘ -4 s - . Py stacem o )
de, o clinico geral -, e sobre a enfermeira”"", Colocaram-
-nos também, que o posto estava quase sempre fechado. Pos

teriormente tivemos. nossos primeiros contatos com o posto,
a creche e mais alguns moradores locais. Durante a'fase de
planejamento-do‘projeto, reunimo—nos.com membros da comun&
dade no dia que antecedeu a apresentagao do mesmo, ' bnde
transcorreu'é votacgao que decidiria a nossa participagao ou
n3oc nas acdoes de salide da comunidade, tendo como ponto de

referéncia a unidade de saude.

Na reuniao haviam 14 pessoas, das quais 11 da
comunidade, 1 frei, 1 académia representando o grupo e a
enfermeira do posto. Houve um amplo debate sobre a implanta

c3do do projeto e da viabilidade do estagio continuar com



outros académicos, findo nosso periodo.

ApbOs apresentarmos .o planejamento. ficamos com
a impressdo de ndo termos transmitidos as demais pessoas do
curso. os processos pessoais riquissimos vividos pelo grupo,
que interferiram na vis3o de globalidade das nossas expe

riéncias anteriores.

Apresentamos o projeto 3 enfermeira da creche,
discutindo a possibilidade de interacao das agaes de satde
por ela desenvolvidas, com aquelas pretendidas pelo grupo,

e também a enfermeira supervisora.

2.2. A PRATICA, SEUS PROVAVEIS DETERMINANTES -
E DESCOBERTAS

‘Nos trés (3) primeiras dias vivemos o periodo
preliminar da experimentacao de limites. Abrimos gavetas,
portas, remexemos caixas, armarios, observamos a atuacgao

da supervisora no posto, junto ds pessoas da comunidade, en

fim, vivemos o periodo inicial de adaptagdo. Nossas ativida

des estavam restritas ao posto, entre vacinagoes, orienta
coes e cuidados de énfermagem como curativos, medicacoes,
etc.

Talvez precisassemos destes dias para nos acostu

marmos com tudo dentro do proprio posto. Claro que mesmo



assim, ainda tivemos alguns erros, mas sao deles que apren

demos o que & necessario e que nos faz crescer.

Em 19.09.85, participamos de uma reuniao a convi
té do I? CARS e'Secretaria de Educacgao para a estruturacgao,
a partir da semana seguinte, da campanha de pediculose.. Fren
te ao elevado numero de pessoaé com pioclho na comunidade e
ao interesse institucional, seria implantado um programa
de combate ao pioth com terapéutica alternativa adequada

a realidade local.

Providenciamos convites mimiogfafados, com eles
passamos em praticamente na maioria das casas da comunidade,
convidando para a reuniao que se realizaria no dia 27.09.85,
na casa de uma moradora local. Aproveitamos§™d ocasiao para
nos apresentarmos, falando da intengéo do nosso trabalho.
Convidamos as pessoas para irem até ao posto para troca de

informacoes, encaminhamentos ou assisténcia requerida.

Este momento para nos foi muito importante, pois
nos proporcionou um primeiro momento de andanca pela comuni
dade. Ao final de semana, as 19:30 horas, teve inicio a reu
niao, onde ficou nitido o caradter verticalizado da campanhg,
com seu desenvolvimento e esquema de aplicacao j& definidos.

Se nao, vejamos:

- foram impressos centenas de cartazes explicati
vos para serem distribuidos a nivel municipal;

(anexo I)
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- 0 material para o tratamento ja havia sido com
prado e até mesmo comprado (vinagre, sal e pen

. te fino);

- no dia 30.09.85, o material seria distribuido
no posto e na creche e nos dias 1, 2, 3, 4/10,
seria feito o tratamento nas escolas, creche

e casas;

- Dia 07/10/85 seria feito uma revista geral nas

cabecas das criangas para avaliar o tratamento.

A reuniao qgue tinha por finalidade a discussao

junto com a comunidade, assume carater de participar o gue

ja estava decidido verticalmente por técnicos de. institui

L e -
¢oes que ndo iriam receber a agao. A procura do material
no dia da distribuicao no posto e na creche foi grande.

Nestes momentos, realizamos varias orientagaes sobre pedicu

lose.

PercebemosvincorreQSes no planejamento, nas ques
toes mais elementares como a necessidade de lavar as cabe
cas alcada dia. Nao sendo esta é preocupagao prinéipal para
a comunidade, haviam criangas que no altimo dia de tratamen
to, ainda nao tinham lavado suas cabegas uma vez seguer ,
praticamente inutilizando-o. Contudo, a técnica aplicada
(vinagre e sal) pode ser utilizada por algdmas pessoas, ' pa
ra satisfacao de suas necessidades imediatas - tempero para

-comida.
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Neste interim,'réfletimos gue a campanha foi-nos
oportuna, pois pensadvamos em nos coﬂb sujeitos da agso, gue
rendo nos aproximar das pessoas da comunidade, quebrando
o modelo tradiconal de salGde publica o que nos apeéamos.NoE
sa prética ficou restringida e o referencial centralizava
nas agoes de saiide limitadas ao posto. Porém nos avaliamos
e percebemos que tinhamos aceitado um projeto prontd, onde
a comunidade era o objeto da'agéo, mas n3do o sujeito. Vimos
gue nos distancidvamos do método escolhido, pois junto a
nossa limitacdo (nd3o estarmos preparadas para atuar em sai
de pablica), aceitamos um projeto que; como na maioria dos
programas de salde em geral, vem de uma sociedade ja estabe

lecida e organizada gue impOe seus padroes dominantes a in

dividuos sem uma organizacao propriamente dita.

P -

Caso se a pediculose fosse‘uma questdo priorita
ria, a comunidade como sujeito da agio reivindicaria o pro
jeto, édaptando—o a_suavrealidade e desenvolvendo em sua

dinamica proOpria, com provavelmente melhores resultados.

2.3, RELACAO INTERGRUPAL E APLICACAO DA
REFLEXAO-ACAO NO PROCESSO DE AVALIA
CAO DO TRABALHO E DO GRUPO |

Em nossa Gltima reuniao datada de 17/09 combing.

mos que no dia 02/10, apds a orientadora regressar de uma
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viagem a entregariamos cartas como meio de aplicacgao prati
ca do método, onde cada membro relataria suas percepgdes e

sentimentos em rela¢ao ao desenvolvimento do estagio.

A demanda comegava a aumentar, nossa adaptacao
acontecia pouco a pouco. O grupo crescia e amadurecia, mas
nao realizava ag6es junto as pessoas da comunidade. Aprovei
tévamos algumas_horas para apiesentarmos estudos sobre ver
minose, deéidratagao, desnutrigéo, pediculose, escabiose e

doencgas infecto-contagiosas na inféancia.

Sentidmos claramente a disténcia.entre objetivos
propostos no planejamento e os que eram alcangados com nos
sa vivéncia. Percebemos, enﬁao, que nao poderiamos ficar
sentadas, estudando, atendendo a quem chegasse ﬁo posto.. Era
hora de conhecer hais de perto as pessoas, comegar um entro

samento real.

Durante uma reuniio no dia 28/09 para avaliagao
do estagio, nos percebemos desviantes do métodd .reflexéo=
acao. Cada membro do grupo recebia a critica e num processo
de reavaliagao, assumia mudangas com vistas a um compromis

so de acordo com o projeto comum.

O resultado foi a reafirmacao geral e individual
de cada elemento proposto no planejamento. O grupo saia

fortalecido quanto a busca de uma agao conjunta.

Com o passar dos dias, fomos nos conhecendo e
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respeitando cada vez mais. Ao mesmo tempo que aceitavamos
limitagoes e assumiamos responsabilidades, ~ consolidavamos

um compromisso. maior.

0 método reflexao-agao ocupava mais espago  nas
nossas vidas. Nestes momentos, questionidvamos muito nosso
relacionamento com a supervisora Que nao nos satisfazia. A
comunicagao de ambos os lados estava prejudicada e a diver
géncia das idéias fazia com que cada um‘se retraisse mais
e nao colocasse para o outro o seu sentimento. Um fato pode
exemplificar bem esta frieza de relacoes. Uma das académi
cas, ao aplicar uma.vacina numa crianga, gque deveria ser
intramuscular profunda,_enganou—se na escolha da agulha ’

usando uma propria para vacina subcutanea. A trcca aconte
ceu nado por desconhecimento tedrico, mas sigmgor desatencao
da académica, e foi obsérvada tanto pela supervisora quanto
pelas outras académicas, Naquele momento, ndo houve discus
s3o sobre o fato, que s& foi avaliado guando de uma reuniao

conjunta entre as estagidrias, a enfermeira supervisora e a

orientadora. Quanto & criancga, ndo observamos reagdo alguma.

No dia 07/10, a orientadora visitou a comunidade
do Morro da Penitenciaria, onde juntamente com uma académi
ca realizaram visitas domiciliares. Perceberam hdbitos e a
cultura das pessoas gue ali residem. Entraram em contato
com uma benzedeira que, a pedido da orientadora, benzeu-a

contra mau-olhado.

A principio estava desconfiada. Nesta visita foi
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possivel perceber como um membro da comunidade passa a assu
mir a lideranca da situagao como autoridade. Ela & quem de
tém.o saber da benzedura, pratica vista com muita fé e rela

cionada a diversas crendices, podendo inclusive,constituir-

-se como forma alternativa de tratamento, em muitas situa
gSeé. Esta senhora aprendeu a benzer com sua mae guanda
tinha doze anos de idade. Cada doenca tem uma oragao, qgue
depois de rezada & acompanhada de um péi-nosso e uma ave-

maria, oferecendo, ao final, todas as oragSes a um santo.

Além das benzeduras ela recomenda o uso de chas.

Por exemplo, para cefaléia ela usa um vidro com dgua moOrna,
coloca-o acima da cabega e cobre com um pano. ApOs, reza
oracao. Para "Arca caida" além da oragdo, recémenda uso de
. -

ch&d caseiro, azeite morno e repouso. Segundo ela, a benzedu

ra & valida apenas quando a pessoa realmente acredita na

cura.
Este momento foi muito importante, houve troca
de informag¢bes entre os individuos caracterizados como in

telectuais (que detém o poder pelo saber) e aquela reconhe

cida como autoridade, enquanto recurso de crenga popular,

O intelectual conseguiu separar-se de sua forma
cao educacional e de uma pratica abertamente autoritaria e
aceitou um dialogo em termos de igualdade com o elemento
popular, nao negando seu direito de ser sujeito efetivo de

sua propria vida.
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‘Durante a visita a orientadora, foram reforcados
algumas formas de agao ja latentes no grupo, mas que frente
a inexperiéncia e desconhecimento das técnicas em safide pl
blica, ainda nao eram trabalhadas na totalidade. Com a visi
ta eXemplificada.acima, iniciou-se a desmitificagéo das vi
sitas domiciliares, que perderam sua formalidade e limites
previsiveis. Este fato assumiu uma caracteristica de perda
de poder pois nao determinariamos mais a visitar previamen
te e sim, conforme as necessidades sentidas pela comunidade.
Esta @ que as determinaria, o gque, por out;o lado, exigiria

de nbs maior responsabilidade na questao do conhecer.

outro ponto importante a salientar & que apos

discussdes entre grupo/supervisora e supervisora/ orientado

D
ra, decidiu-se que em 09/10, irfamos a uma reunido, onde
as cartas seriam lidas para todos e discutidas. Somente

entao, a supervisora foi colocada d::par da questao das mes
mas, sendo convidada -a exercer uma também, para ser discuti

da na reuniao.
A reuniao de 09/10 transcorreu em clima tenso.

A supervisora, devido as discussoes do _encontro
anterior, convidou sua superior para estar presente, a che
fe da Divisdo Técnica do 19 CARS, ao qual o Servicgo de En
fermagem estd subordinado. Havia tamb&m uma aluna represen
tando um grupo da 72 fase, interessada em dar continuidade

ao estagio . No semestre seguinte, acrescentado do grupo e
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da orientadora. A enfermeira supervisora justificou a . pre
senca de sua chefe, devido a insegurancga, sentimento de
agressao que sentiu em 07/10 e para justificar certas agoes

suas.

No decorrer da reunido, foram lidas as cartas do

grupo de académicas e da orientadora (anexo II). A supervi

sora nao escreveu. Estas, para o grupo e orientadora eram
enténdidas como um principio de discuss3o e refletiam
idéias concebidas a partir da observagdo da realidade. Na
verdade, um fragmento do todo colocado para discussao em
comum. |

Em nenhum momento pensamos em algo pronto, termi
nado, pois pela forma gue haviamos chegado#§~ | formulacgao
das idéias - fragmentariamente e com pouca discussdo - po
deriamos ter chegado a juizoé falsos, e isto em nenhum .mg
mento era pretensao do grupo, Mas infelizmente, isto nao
foi suficientemente entendida pela sﬁpervisbra e sua supe
rior. Foi interpretado como mais uma agressdo pessoal e ndo
como contribuicdo e proposta de discusséd para uma pratica
profissional. A chefe da Divisao Técnica sugeriu a transfe
réncia do campo de estagio e a inviabilidade da continuacgéo
do estagio no proximo semestre. O grupo e orientadora ndo
Se preocuparam, nao se pensou na possibilidade de interrug

cao do estagio.

Nos 7 dias subsegifientes, o estagio adquiriu uma
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dinamica supreendente. A visita da orientadora contribuiu

para que o grupo adota-se o que o estagio requeria.

Dia 16/10, 0 grupo teve uma de suas melhores reu
nides. Discutimos a questao da dialética, o método refle
gao-agao e podemos perceber nossas agdes dele decorrentes ,

0 gue nos fez muito bem.

Neste mesmo dia a orientadora nos coloca o pedi
do de‘néo mais permanecer no campo de estdgio, pois haviam
problemas. Pediu que retirassemos todos os nossos pertences
e gue deixassemos o posto tal gqual o haviamos encontrado e
gue nos reunissemos em 18/10 para explicagéo da situacgao.

O grupo, meio desorientado, assim o fez. No dia

N e o . -
17/10 pela manha retiramos todo nosso material do posto,
avisamos & enfermeira da creche e bara alguns moradores que

iriamos nos afastar, sem prazo determinado para retorno.

Na reunido de 18/10 tomamos conhecimento dos fa
tos..0 I?2 CARS na pessoa de seu diretor e‘da chefe da Divi
sao Técnica cancelaram nosso estagio a partir dagquela data
(conforme anexo III). Foi encaminhado um oficio para a
coordenadoria do Curso de Enfermagem em 15/10 e esta, o)
encaminhou & coordenadora da 82 fase do curso de graduagao
gue por sua vez, notificou a orientadora do grupo sobre a
situacao. Como nao poderiamos ficar sem estdgio, tinhamos
2 alternativas: continuar o estagio sem o posto de salGde

como referéncia ou discutir o fato com as enfermeiras do

Ie CARS.
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Fomos colocadas a par de que a orientadora, bus
cando entender e "remediar" a situagéo, foi até ao I® CARS
na tarde de 17/10. Conversou com a enfermeira ex- superviso
ra, a chefe da Divisao Técnica e o diretor geral do Orgad,

que confirmaram o que estava escrito no oficio.

Recebemos tudo isto com‘grande impacto. Ja nao
entendiamos mais o que estava acontecendo, onde estavamos
‘inseridas. Nossa reagao de imediato frente ao fato foi a
proposta de elaboracao de uma ndta de repidio aberta ao po
vo catarinense, onde exélicariamos 0 que estava acontecendo,
com o posicionamento do Reitor; uma manifestacao publica
na TV no horéfio éberto dos partidos politicos, como forma
de denuncias; exigir do I? CARS um documento oficial expli

Pz e et
cando o motivo de tal procedimento; estruturar uma critica

= qd
formal a 8- fase do curso de enfermagem, para ser apresenta

do ao colegiado do curso.

Nesta critica, gquestionar-se-ia a inseguranca
das académicas da 8§ fase devido a inexisténcia de um con
vénio formal entre UFSC e DSP, que definisse, em linhas ba
sicas o papel da UFSC, das instituig¢Ges e académicas, N&o

existindo este convénio, podem ocorrer trés possibilidades:

- aceitar a Filosofia da instituic¢do por intermé

dio da qual se desenvolve o estagio;

- guestionar a.Filosofia institucional, contri
buindo para reflexao das atividades de saude

realizadas;
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- Simplesmente criticar por criticar, reproduzin
do um modelo tradicional observado no decorrer

do curso.

Percebemos nossas falhas quanto a escolha do _mé
todo, o gqual exige que todas as pessoas envolvidas o conhe
cam (pelo menos em seus preceitos basicos) .e estejam dispo§
tas a participar dele, sendo regra fundamentél do trabalho
a verdade, entendida como o todo, sendo-que este  processo
de totalizagdo ndo alcanca uma etapa definitiva e acabada.
Se nao "enxergarmos" o todo podemos atribuir um valor exage

rado a algum fato isolado e distorcer a realidade prejudi

cando a compreensdao de um processo mais geral.

A visao do coﬁjunto € sempre provis6ria e nunca-
pode pretender esgotar a realidade a que se refere. A reali
dade & sempre mais rica do que o conhecimento que temos de
la. Ha sempre algo que escapa a nossa sintese. A totalidade
é mais do que a soma das partes que a constituem. Logo sua
principal estratégia, a reflex30 sobre as agoes e a determi
nacao conjunta de novas agdes, baseariam-se num projeto co

mum .

Por sugestao da orientadora, decidimos esperar
para nao deixar que Os sentimentos tomassem conta de nossas
agoes e que agissemos com coragao e razdo, diminuindo a

possibilidade de agdes inapropriadas;

Na reuniao de 27/10 estavamos visivelmente nervo
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sas, decepcionadas e confusés, com O componente -iemocional
agindo muito forte em nossas decisOes. Apds um espago ‘:para
desabafo comum, a orientadora nos colocou gue sem nos con
sultar previamente, na tarde de 18/10 esteve no DSP, procu
rando seu diretor. Como este se encontrava viajando, ficou
marcada uma reuniao entre eles na segunda-feira as 08:30 ho
ras da manha. A orientadora nos informou que esta reuniao
teve o propdsito de colocar o diretor da instituigdo ao
qual o I? CARS é subordinado a par da situacgao, solicitando
sua interVengao na posicao adotada..Explicou—lhe o método
utilizado, o motivo das cartas e a intenc3o de trabalho
continuo com elas, e gue em nenhum momento foram redigidas
como algo acabado e sim ideias para serem impostas sem dis

cussao. ' P s

‘Est3dvamos ainda. nesta reunido quando por volta
de 9:30 horas desta manha, recebemos um telefoneﬁa péra que -
nos dirigissemos ao campo de estégio, pois haveria uma .reg
nido.

Estavam presentes: diretor geral do DSP, chefe
da Divisdo Técnica, enfermeira ex-supervisora, grupov de

académicas e orientadora,

ApOs a tentativa de esclarecimento de gque nosso
trabalho nao estava vinculado a nenhum partido politico e
observacgoes individuais acerca do fato, houve a intervengdo

do diretor.
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A ex-supervisora admitiuua retomada do 'trabalho_
naquele campo de estagio, reafirmando‘porém'a falta de con
digoes para supervisao do estagio. Neste‘momenté, principal
mente por questao de solidariedade, evitando que o diretor
impusésse a enfermeira a retomada desta deciséo, a orienta
dora assumiu também a funcao de supervisora. Marcamos uma
reunido para 23/10. Fomos orientadas para ndo falas as pes
soas da comunidade e pessoas estranhas ao grupo sobre os

acontecimentos.

Nos 2 (dois) primeiros dias de retorno ao posto,
nos encontrédvamos angustiadas, inseguras e nervosas. Alguns
moradores questionavam o motivo de nossa auséncia. Para

elucidar o reflexo do fato ocorrido, relatamos alguns de

P T e

poimentos do relatSrio de atividades diarias:

22/10/85:

"Confesso, nao estou me sentindo muito bem, guem
abriu o posto foi a wvizinha e isto quebrou um pouco da mi
nha ansiosidade e ela perguhtou por que nao viemos desde
a . o~ A
5= feira de manha.

Rapidamente em tom baixo enrrolei algumas pala
vras como: estdvamos estudando e em avaliagdo. Acho gque o
19 dia serd dificil de voltar ao pique, até mesmo ao conver

sar com as pessoas & dificil concentrar-se e ndo manifestar

nada...".
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"A preguicga estad nos matando. NOs estavamos bas

tante cansadas. Atendemos algumas pessoas no posto...".

"Puxa gue saco, nao estou aguentando mais. Subir
este morro € um suplicio para mim, ainda mais com o sol gue

"

tem...".

"Acho que temos gue nos movimentar mais, de re
pente estes dias fora dagui parece que romperam COm O NOSSO

despertar”.

Tivemos um periodo para auto-avaliacdo, onde

nos solidarizamos com a supervisora. Tentamos nos imaginar

em seu lugar, avaliamos as 3 geracoes de enfermeiras: as
académicas com uma proposta diferente em salide piblica e

» P - -
com toda energia para conhecer a comunidade e vivenciar

com ela-assisténciés_de enfermagem; ‘a supervisora com suas
contradicdes face a seus ideais x filosdfia institucional x
‘necessidade sentida de atuagdo na comunidade x anseios de
trabalho em pesquisa, especificamente, pré-criangca x sua
forﬁagao académica e a orientadora, uma mulher e profissio
nal em processo de reavéliagéog em meio a projetos de pes
gquisa e aulas, referenciando suas experiéncias préficas e
de vida, convivendo em periodos de confronta entre teoria x

pratica e organizacao profissional.

Observamos que o profissional de enfermagem ndo
tem planejamento préprio,‘papel e ideoclogia definidos e

isso relaciona sua fragilidade e desarticulag&o enguanto
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categoria, transferindo a outros profissionais, o poder de
‘deciséd sobre questdes que a propria categoria de enferma
gem tem capacidade de solucionar. Distinguir-se ;itidamente
como um profissional indefinido, quase sempre abaroado pela
Filoséfia institucional, pérdendo>suas caracteristicas pré

prias.

Na reuniao do dia 23/10, estas trés geragoes re
encontram-se e as académicas, sem.conéultar a orientadora/
supervisora,bconvidaram a ex-supervisora para reassumir a
funcdo anterior. O convite & aceito, favorecendo o fortale

cimento da enfermagem e o crescimento do grupo.

Neste momento, partindo para as experiéncias vi
venciadas em campo € que relacionaremos um ‘@specto ainda’

pouco desenvolvido na enfermagem: a pratica associada a

teoria social.

Diante disto, citaremos alguns casos. Nos vém a
membria a histdéria de uma das primeiras moradoras dO mOrro.
Uma senhora na faixa dos 50 anos. Nosso primeifo contato
ocorreu no posto, onde ela nos procurou para a realizagdo
de um curativo em MMIIS (membros inferiores) devido a reti
rada de um "bicho—de—pé'infectado". Veio da Costeira nos
tempos em que Floriandpolis era mais primitiva, natural e
menos urbana. Mudou-se porgque seu mérido era sentenciado e
alcoblatra desde a juventude. H3 16 anos atrds, o morro era

mata selvagem, existindo apenas alguns trilhos para trénsi
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to. Sua casa era uma espécie de tenda de chao batido, forga
da com galhos de drvore. Trabalhava num periodo de 11 horas
no continente. Relata que no inicio era dificili Estava
sozinha e com uma criahga de colo; morando num lugar ’prati
cameﬁte deserto. Atualmente seu filho tem 16 anos, trabalha
e estuda. Ela trabalha, participa das reuniSes da comunida

de e das missas.

Outra histérié é a de uma jovem na faixa etaria
dos 20 anos. Casada, .com uma filha de 6 meses que conhece
mos através dos esquemas de vacinagdo e da consulta médica
ao posto. Possui atividade remunerada (doméstica) num pe
riodo de 6 horas. Seu marido exerce o oficio de auxiliér
de carpinteiro. Tem uma casa arejada, limpiéxcom'3 cémodoij;
sala, cozinha, quarto. Provém dos campos de Lages, seus
pais tém seus sustento em terras produtivas. Seu irmdo resi
de agui e exerce o mesmo offcio-do marido. Relata que no
inicio vieram para a cidade por esta oferecer melhores con
digaes de vida e mais oferta de empregos. O'casal‘ enviou
parte de suas rendas ao lar paterno para pagamento das ter
ras adquiridas. Casada, nao pensa em retornar ao local de
origem, referindo que o trabalho de agricuitor ou da terra
(SIC) & muito dificil e seu marido nao podera exercer seu
qficio.'Mesmo assiﬁ planeja mudar-se ou para élgum ponto

mais abaixo do morro ou para a rua ao lado da creche.

Alega que n3o consegue se relacionar com as pes

soas que moram aos arredores. .

?
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O gue relatamos acima sao ambas experiéncias di

ferentes, mas que nos reportam algumas questoes:

- Quanto as migragSes: uma veio da Costeira pelo
melhor acesso e proximidadé€ :ao.marido sentenciado e menor
déspesas com relégéo aos deslocamentos de umibairfo ao ou
tro. A outra veio na ilusdo de um futuro melhor, mais omeno

que o trabalho da terra.

Refletindo, observamos que o Morro dé Penitenéié
ria no inicio das migragdes, recebia familias que vinham de
vido & proximidade com a penitencidria estadual e ao longo
de mais ou menos 10 anos, a situagao se reverte e as pes
soas passam a migrar para o meio urbano em busca‘de " melho
res ofertas de trabalho, maior remuneragéo*éﬁ*eséecialmenté“
observamos aqui, que as familias voltam para visitar seus
parentes, suas terras de origem e transmitem sua euforia
com 0 clima mais omenc e o acesso facil ao atendimento de
salidé.. Muitos sentenciados cujas familias residiam nas ter
ras de origem aqui se estabelecem, devido a rotulagdes e a

dificuldade de se reintegrar na sociedade de origem. Destes

Gltimos, muitos desistem pela dificuldade do pequeno pro
prietario residir nas terras origindrias, O trabalho do
colono e do agricultor, arduo, & ainda influenciado por
uma grama de fatores: climaticos, manutencdo dos:solos e

de producdo. Observamos que, na maioria das cidades referen
ciadas econdmico e socialmente pelas atividades agro-pecua

ristas, a predomindncia & das oligarquias existentes, "os
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grandes latifundiarios". Existe contexto, os pequenos sao
mao-de-obra barata nao recebem um valor justo em troca de

sua forga de trabalho.

Alguns municipios surgiram, exemplo, de.uma pas
sagem de tropas de gado, -como o caso de Lages, que a partir
de sua fundagao, transformou-se em drea de exploragdo pecua
rista, dando vazdo ao aparecimento dos latifundidrios. Em
decorréncia de um processo de evolugao, vem a €poca da 22
Grande Guerra Mundial onde iniciou a exploragﬁo da madeira
pinus-araucaria. Com o desencadear do processo de‘industrig
lizagao os sem-terra, pebCes de estdncia e pequenos proprie
tarios transformam-se em operarios de serrarias, que perma
neciam junto '‘as reservas enquanto haviam arvores a abater.

- A -
Extinta a matéria prima os trabalhadores desmobilizavam- se

com habitos quase urbanos e sem alternativas, buscam a cida

de.

Esta crescia a cada dia e em meio ao ciclo da
madeifa, surge o ciclo do papel. Duas indastrias instalam-
-se em Lages junto'ao Vale do Rio.do'Peixe, nas regibGes mais
férteis, justamente onde existiam as pequenas propriedades
que foram desapropriadas para se tornérem dreas de refloreg

tamento.

Neste ponto convém lembrar que citamos o exemplo
acima para compreensao do porqué das migragles, pois CcOomo

aconteceu em Lages, outros municipios passaram por proces
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sos, se nao iguais, muito semelhantes, embora com caracte

res especificos.

Revendo algo mais na histéria, vemos O processo
da reserva de madeira em extingao, as fdbricas nao abéorveg
do toda a mao-de-obra existente, as pequenas proprietarios
desapropriados, o éxodo rural num periodo.creécente e inten
so. Isto tornava as periferias urbanas tomadas por loteamen
tos irregulares, proliferandd sub-habita¢8es sem servigos
elementares de agua, saneamento e iluminagdo. Os programas
de governo e outros em geral, sempre viabilizaram o cresci
mento e organizagéo de uma classe dominante ja estabelecidg,

levando o homem serrano a procurar um meio de sobrevivéncia.

0 homem tem de criar um meio para desenvolver

AT B -

acOes que viabilizem a manutengdo da saiide. Constatamos
gue na comunidade, o0s esquemas vacinais iniciados nas re

gides serranas foram em sua maioria abandonados, alguns nem

mesmo foram iniciados.

Além do acesso geogrdfico aos postos ser dificil
devido as grandes distdncias das casas, outros fatores con
tribuém para o abandono dos esguemas como a propria migra
¢do, a preparagao e conservag&o das vacinas e a distribui

cao das mesmas.

"O ministério de salde, a partir de 80, promoveu
aumento das atividades de vacinacdo no pais, apoiando e es

timulando as secretarias estaduais a desenvolverem estraté
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gias mais agressivas de agdo, visando controlar, no .prazo
mais curto’'possivel, as doengas evitdveis por imunizacdo ".
(') Mas discuti-se, a nivel nacional, se estas estratégias

e produtos fazem frente &s atividades rotineiras de vacina

¢do, e as possiveis medidas de emergéncias exigidas pelo
perigo de surtos, epidemias ou acidentes e calamidades. o)
controle de qualidade se faz necessario pela evidéncia de

problemas, tais como: 1. a contaminag¢ao por fungos em vaci

nais importadas;

2. a reagOes indesejdveis apds aplicaclo de vaci

nas (toxoide tetanico e contra cogueluche) ;

3. a baixa poténcia de lotes de vacina.

A ineficdcia da poténcia dos lotes de vacinas
ocorreu, em grande parte, pela deterioragdo devido aos
meios de transporte e dificuldades de armazenamento, além

do aquecimento inadequado e uso fora do prazo.

A preparagac das vacinas requer tecnologia apura
da, e sdo preparadas a partir de agentes prdprios ' (atenua
dos, mortos ou toxinas) obedecendo a Critérios rigidos. Sua
conservagao e distribuigdo se faz através da "rede de frio™
onde o transporte & feito do local de producio, "a nivel
nacional ou internacional, por via aérea até o departamento
de virologia da fupdagéo Osvaldd Cruz, que distribui a cada

estado os lotes de vacina, apds andlise de qualidade.

Agui em Santa Catarina, as vacinas chegam ao
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laboratdrio central da CEME em Floriandpolis, em caixas ter
micas :congeladas a temperatura necessaria para  manutengao
da poténcia das vacinas, serao distribuidos através de oni
bus ou caminhOes aos amoxarifados regionais dos CARS, que
por sua vez_depositém os ldtes em camaras friés, para poste
rior distribuigdo em Snibus ou carro do CARS para as unida
des sanitarias. Existem critérios para a garantia da efica
cia da vécina como por exemplo no transporte os lotes deri
vados de virus devem estar congelados 5_200C, nos derivados
de bactérias sua conservagao se fard na faixa de + 4°c a

+ 80C.

Mas ciente destes fatores, sabemos que as condi

¢oes nutricionais influenciam na eficdcia da agao da vacina,
i -

pois a deficiéncia imunitdria primordial dos desnutridos
diminuem a capacidade de resposta da base celglar, nao se

podendo prognosticar a resposta de uma crianga desnutrida

as vacinas.

Em meados de setembro a outubro, defrontamos com
grénde nimero de doencas infecto-contagiosas, como Sarampo,
Rubeola, Catapora, mas devido nossa inexperiéncia em Salde
Piblica ndo atentamos para a importdncia da notificagdo com
pulsdria de todos casos ocorridos, e nem contribuimos para
o} desenvolvimento do processo de vigiléncia epidemiologica-
uma informacdo para ac3o, uma observacdo e andlise rotinei
ra tanto da ocorréncia e distribuicdo das enfermidades como

dos fatores pertinentes a seu controle para tomada oportuna
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de acdes. (12) Entretanto, acompanhamos e orientamos todos

os casos solicitados ou por nos descoberto.

'

Quénto a questao da familia, lembrando-nos dos
casos citados de experiéncias vivenciadas, vemos qgue a orga
nizagao familiar com o passar das décadas sofre transforma
¢do. Indiretamente, & o local de reprodugdo dos  conceitos
amplos da sociedade. Como refere PRADO (5), "& atraveés da
familia, menor célula organizada da sociedade, que o Estado
pode exercer controle sobre os individuos, impondo-lhes di
ferentes responsabilidades conforme o0 momento historico.

Esta instituicdo & patriarcal, autoritaria e monogdmica.Mas

cabe encontrar os subterfigios, os "modus vivendi" dentro
das normas em vigor. Mais adiante a autora expls- os momen

) Py DR b
tos relacionados ao interesse do Estado, como no caso das

guerras, onde a mulher é estimulada ao trabalho fora do lar.
Apds o término dos conflitos e salientado o fator retorno
ao lar", alegando a importéancia da proximidade-mae e filho
para garantir seu equilibrio emocional. Com seu retorno ao
lar, cabe a reinsergﬁo social dos homehs, a baixa provocada

pelas mortes masculinas, despertando o estimulo do lado re

produtor para o nascimento de criancas, "A mulher inserida
no casamento e .constituida em sua familia, torna-se garan
tia da existéncia de uma infra-estrutura”. £ com este jogo

de interesses, que padrao familiar & reproduzido pelo Esta
do, que aposta nesta organizagao como uma valvula de ‘segu

ranca das revoltas e conflitos sociais. O homem em contato



com o exterior adgquire mais.consciéncia politica, a mulher
conhece ﬁais de perto as necessidades da casé e dos filhos.
Fregllentemente serve de cdntengéo das revoltas éo homem e
vira "bodefexpiatério"-para suas frustragoes, angiistias e
‘conflitos n3o resolvidos no mundo exterior ao lar. Ao Esta
do interessa canalizar as energias individuais e coletivas,

desviando-as da contestacao e das reivindicag¢oes sociais.

No morro, sentimos que a mulher & forgada a tra
balhar para sobrevivéncia seja na complementacdo dos sala
rios masculinos arrochados, seja pelo elevado custo de vidg,
ou ainda, por outras condigles por nds ainda n&o trabalha

das. Mas permanece o sentimento ambivalente da protegéo ,

proximidade e equilibrio emocional dé seus filhos. Em al

- : GBI #oe T
guns de nossos contatos, a mulher desenvolve principal pa
pel dentro do contexto familiar devido &s condig8es do

'sub—emprego. Mesmo as que tém companheiros de unibes legais
ou consensuais, ndo té&m condigOes de permanecerem ho lar
por muito tempo, como uma jovem, casada, com uma filha de
colo, que abandona~seu serVLQO»por um sentimento de descui

do em relacdo i salide da prole,

O exemplo anteriorménte citado da primeira mora
dora do morro, reflete a situagdo onde a mulher com o mari
do rotulado, considerado . anormal nos padrbes da sociedade ,
& o fator responsdvel para sobrevivéncia da familia. Quando
acometida de episddios de‘doenéa, trancafia-se em casa para

esperar a morte, aliviando-a de seu fardo.



Sentimos gque existem nucleagao baseadas nas for
mas mais comuns da sociedade onde o companheiro numa uniao
legal ou uniao consensual permanente, sem O aspécto legal,
& o chefe do lar e centro da atividade remunerada. Mas tam
bém hd casos de unides consensuais onde encontramos mulhe
res com cinco filhos, tendo seu parceiro como fonte proviso
ria de rendimentos. Ainda, nucleagées onde a mulher é o cen
tro da atividade remunerada e prové o sustento familiar, co
mo uma jovem puérpeca com 6 (seis) filhos. O pai & alcoola
tra e ndo representa nao-de-obra remunerada estavel, asso

ciando a rotplagéo e o estigma da paternidade diferente dos

outros filhos.

Outro exemplo de nucleagdo de origem, centraliza
# —— -

da no papel feminino € o de uma jovem puérpera gue reside
com sua mae, que cohabita com um companheiro com problemas
mentais. A jovem referida tem 5 filhos, foi casada e atual
mente mantém uniao consensual intermitente. Ainda observa
mos uma organizacao - o grupo doméstico - que & descrito
por BARCELAR (6) “arunidade social bdsica da vida de seus
membros que se centram nele, de forma essencial &s relagles
de cooperacgao e solidariedade, acrescidas da intensificada
interacao pessoal desenvolvida no seu interior. Embora gru
pos de parentesco e de vizinhanca possam até mesmo situar-
-se como agéncias de cooperacac e solidariedade, este papel
em carater permanente e intransitdrio & desempenhado pelo

grupo doméstico. Os lacgos que vinculam seus membros repre

sentam um tipo de agrupamento social, os lacos familiares
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no ambito psicoldgico determinam o estabelecimentb de obri
gagoes reciprocas. As relagles primarias desenvolvidas en
tre os membros dos grupos sao institucionaliiadés e manti
das por padrOes e atividades de formas especificas de condu

ta, configurando a organizagao social do grupo".

Baseando nesta idéia & que percebemos algumas
organizaglOes como a de uma senhora que ao mesmo tempo convi
ve com 2 companhéiros: um tem carater consensual e o outro
‘legal. Na mesma moradia e associado ao guadro reside a fi

lha e todos vivem em harmonia, interrelacionando-se sexual

mente.

Outro agrupamento que classificamos como grupo
doméstico & o lar de uma menina de 4 anos quée mora com
mais quatro criancas e tr&s mulheres, sendo que uma & a
m3e da menina. Segundo informagSes ndo confirmadas, as mu
lheres exercem atividades provavelmente "no comércio . do
corpo"-— prostituicao. Através de uma visita & creche, uma
das académicas recebe o nome desta menina na lista dos ca

sos cronicos de escabiose e pediculose. O enfogue gque procu
ramos mostrar & que ndo abordamos como problema identifica
do a questao da atividade sexual, mas nos guestionamos e

compreendemos como o profissional da salilde deve conhecer as

pessoas, respeita-las em suas opgoes, seus habitats, anali
sar seu contexto sbcio-econdmico=politico e cultural para
saber como realizar uma abordagem positiva que estimule o

desenvolver do aspecto curativo da doenga e o lado preventi
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vo do mesmo.

Percebendo os conflitos dentro de uma organiza
cao familiar, citamos o exemplo de uma senhora com 44 anos,
11 filhos e 8 netos, por nds conhecido. Em sua casa reside

sua filha mais nova, 4 filhos e o esposo.

A senhora em questdo tem histdria de alcoolismo

e passagem pelo Hospital Psiquidtrico Coldnia Sant'Ana.

Uma das académicas refere que : "... conheci pes

sos muito interessante na comunidade, uma em especial por

ser mulher, alcoolatra, pobre e negra,

Ainda ndao havia descoberto ém mim eéta potencia
lidade que estava latente. O fato de também*ser hegra con’
tribuiu enormemente para um trabalho comunitario visto que,
existem casos em gue as pessoas negras de uma comunidade
0 se sentem bem frente a uma outra pessoa da mesma cor,
Quando encontrei esta mulher no morrd, ela estava - preéisag
do de uma conversa que lhe fez muito bem, Sem conhecé-la |,
no primeiro instante de nossa conversa ela me falou gue
Deus havia.dado um castigo a ela: ter netos de cor branca .
Sendo uma pessoa também racista, seu ponto a favor a mim
foi realmente minha cor, a qual fé-la sentir-se muito mais
a Xpntade em me falar algumas coisas do que para outra pes
soa do grupo.

’

Ela me falou de seu relacionamento com as filhas,
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com os netos, com a vida com as pessoas do morro,..cCom a
bebida e suas internacoes em hospitais psiquiatricos. Sen
ti-me obrigada a ajuda-la mas de uma maneira convincente pa

ra mim e para ela. Passei a sentir sua dependéncia a mim.

Figuei entao, algqns dias sem vé—la e quando' re
tornei a procura-la, foi logo me cobrando isto. Conversamos
sobre esta questdo e ela disse que era porque gostava muito
de mim._Depois retificou dizendo gue O nosso grupo era mui
to bom. Sempre se referia a nds como "as mocinhas do posti
nho". Gosta de conversar conosco porque sente gque pode desa
bafar toda angltstia e tristeza sem nao estar sendo entendi

da. Nunca a recriminei por beber, pois acho que & uma esco

lha dela, um diréito que talvez seja um dos anicos.

s = A
Certa tarde ela me disse que se juntaria com
as pessoas do morro e faria um abaixo assinado para . que
fossemos contratadas e ficissemos ali.
Isto fez-nos sentir muito bem."
Sobre tudo isto cabe aqui ressaltar a wvida - de
uma pessoa que & rotulada pela sociedade como "louca". Toda

sua histdria gira em torno de anglstias e sofrimentos.

Nao sabemos até que ponto temos o direito de co

brar dela um banho de permanganato de potdssio que ndo foi

bem feito ou em "bixo-de-pé&" que estid infectado e ndo & re

tirado, entre outras coisas.
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Duas faces desta senhoré em gquestao nos marcaram
Momentos em que com elevado téor alcodlico realiza o percur
so do Posto até o final da Rua Alvaro Ramos em duas horas
e meia com uma académica, onde‘expSe seus anseios, frusta
gées,>desejos de morte, inconformismo pela situagao dé_vida
real e pela exploracao do trabalho de sua filha, e doenca
de seus netos. Noutro momento identifica no posto de saude,
"um_problema de arca caida"e se.prontifica a medir "a arca"
e benzer ou encaminhar. Numa dada entrevista, revela a uma
das académicas que & a primeira branca a quem confia, sendo
gue expbs oOs motivoé pelos quais nao desenvolvia atividades

para a recuperacao de seus netos.

Agqui cenvém enfatizar a questdo da fragilidade

P

das relagoes num grupo familiar, onde a figura materna co
habita com os filhos sem ter o papel de lideranga e autori
‘dade, com o rotulo de alcodlatra tendo alguns referenciais

da comunidade que identificam um comportamento agressivo e

exagerado.

Analisando a questdoc do alcoolismo, associado a
realidade social, vemos gque & uma mulher para a qual a as
sisténcia € inexistente, visto que é considerada problema

por onde anda.

Uma familia, aparentemente baseada na nucleacao
tradicional, moradores vizinhos ao posto, reproduzem em

suas atitudes os conceitos e preceitos de uma - ideologia
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dominante.

O homem, chefe do lar, prové o sustento familiar,
sem necessariamente exercer os papéis de autoridade,  lide
ranga. Estes sao exercidos pela mulher, cujas atividades

sao exclusivas ao lar.

A famllia & proprietdria da casa onde funciona
o posto e a aluga para o DSP. Cultiva, também uma horta ao

redor do posto.

A mae desta familia tem um filho que exerce ati
vidade remunerada no exércigo e & proprietdrio de uma casa
no morro, Um momento de descontragao, esta éenhora manifes
tou o desejo de ver seu filho como um possivgl pretendegﬁg
de alguma das académicas. Otima integragdo. Mesmo répreseg
tando uma instituicao, somos mulheres proximas ao "ideal™

concebido por esta senhora, Mas com relagdo a esta convivén

cia, dois episddios marcaram.

Um, a discussdo sobre aspectos de saude: vermi
nose, pneumonia, e o outro, a distribuigﬁo de alimentos
viabilizada no morro por esta senhora num momento politico
(campanha eleitoral para Prefeito da Capital). Estamos - fa
lando do aspecto politico vivenciado na comunidade em época
de eleicido. A senhora em questao consentiu a um técnico
univerSitério da LADESC, gue sua moradia fosse o ponto de
referéncia para distribuicao de cartOes e posterior recep

cdo de alimentos, apenas no més de novembro. Sua atitude
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ambivalente: reforca nao .& cabo eleitoral de partido ne
nhum, afirma estar interessada somente no direito de rece
ber o alimento, reafirmando este argumento, principalmente

proximo a outra nucleagao da comunidade: a igreja.

Esta senhora teme nio ser digna dos : beneficios

da igreja, caso discorde de sua posicdo politica.

No contexto politico a comunidade apresentou va
rias facgOes: uns tinham preféréncias pélo candidato X ou
pelo candidato Y, mas todos visaram receber os - alimentos
‘distribuidos. Neste instante convém lembrar que no posto ,
varias vezes indagaram—nos se distribuiamos os cartCes. Sem
pre que possivel, esélareciamos alertando que o alimento &
direito de todos e a sua distribuigﬁo com fins eleitorais
era ilicita e ainda que as pessoas n&b podiam ser marginali
zadas e subornadas pelo poder. Ressaltamos que receberiam o
alimento, mas que o voto & secreto é que somos livres para
decidir por este ou aquele, engajando ou n50'sem‘subornos.
Ressaltamos tamb8m o abuso e o nosso repudio ao ver as  po
pulacoes carentes serem usada em épocas eleitorais, salien
" tando a miséria, a fome e as precarias condigoes de vida ,

como se as pessoas sO lembrassem disto naquele momento.

Neste ponto analisaremos a comunidade em vias
de organizacao propria, com a igreja despindo-se dos carag
teres tradicionais, discutindo internamente as guestOes de
vida e da fé, abrindo-se para os anseios religiosos popula

res acompanhando a populagao nao dominante. escassa de
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recursos mas com crencas altamente religiosas.

Procurando caminhar junto, cria a igreja "para,

com e do povo", acompanhando-o nos movimentos populares.

Mas conhecemos na comunidade algumas pessoas que
a véem como uma instituig¢8o de represdlias as ag¢les governa
mentais, e outras discutem e observam que & um espago onde

estd_se desenvolvendo a organizagao popular através de algu

mas lutas como por exemplo, pela escadaria, construgao da
capela, instalacado da rede de agua e esgoto e atualmente
a luta pela regulamentagdo da posse da terra... Também exis

tem aqueles que cobram uma atitude neutra, uma postura tra
dicional onde uma congregagao limita-se a abrigar seus
fiéis, a realizar missas e batismos, sem participagado .. nas
guestoes de vida e do desenvolvimento da comunidade, Obser
vamos que, pelo objetivo deste trabalho, ndo & possivel

neste momento aprofundarmos esta questao.

Devido a estas questdes discutidas acima, as
gquais merecem todo nosso respeito, € que contatames com ©0s
ﬁiéis_, a técnica universitaria - assistente social - e com
elementos da comunidade. Em conjunto, resolvemos realizar
reunides quinzenais a fim de se fazer uma avaliagdo do do
estagio. Entretanto muitos motivos interfeiram nesta ativi
dade, entre as quais citamos: nimero elevado de reuniBes:
para preparagéo da festa da igreja, reuniOes com COHAB

(questdoes da posse da terra), reuniao com DSP (discussdo do
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programa de saneamento na regiao), processo vivenciado pelo
grupo (interrupgao do estadgio) e também pela falta de neces

sidade por parte da comunidade para realizacao das reunides.

Marcamos a 12 reunido no dia 06/11. COmpareéeram;
pessoas da qomunidade, a supervisora e o grupo., Cada um
apresentou-se, pois nem todos se conheciam, depois cada um
falou o que achava do estadgio, As criticas foram as seguin
te& periodo de estadgio limitado, dividas quanto & continﬁ£
dade do estagio e preocupagdo em relagdo & dependéncia que

poderia estar acontecendo devido 8s visitas domiciliares.

Como contribuigao para avaliagéd do estagio, pe
dimos, a enfermeira da creche e a supervisora, uma avalia
cao do trabalho de grupo. (anexo IV). i T

No dia 23/11, participamos na execugao final

dos questionarios elaborados pela equipe de satde do DSP,
visando colher informagCes relativas.ds condigoes econdmi
cas, sociais e sanitarias da comunidade do Morro da Peniten

ciaria.

Além de ser uma atividade explicita no planeja
mento, tornou-se necessaria ao grupo, porgue ‘proporcionou
uma interagdo melhor com a comunidade e também, fornecer da
dos importantes para saldde piblica, como: n? de criancas de
0-4 anos, n? de gestantes, n? de mulheres em idade fértil
(15-49 anos), doengas mais comuns, etc., conforme citados

no anexo V.
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2.4, Ativipabes TEcNicAs DE ENFERMAGEM DESENvoL -
VIDAS E SUA INSTRUMENTA;RO NO PROCESSO DE
REFLEXAO-ACAO coM A COMUNIDADE.’

A partir do momento gque as atividades T :técnicas

de enfermagem iam sendo colocadas em pratica, acontecia nos

sa aproximagdo com a comunidade. Comeg¢awamos com algumas
atividades como curativos, que nos permitiam chegar a pro
blemas mais amplos de salide, Passamos a conviver mais com

o individuo que, por exemplo, vinha ao posto por ter em seu

corpo uma solucdo de continuidade,

Aplicando o assistir em enfermagem e conseguindo
SRR R

construir caminhos para uma prdtica de agdo vinculada com

as necessidades da comunidade.

Estas atividades, enfim, serviram de iniciagao
ao processo de identificacao das nossas atividades com as

necessidades da comunidade.

Relacionamos as atividades especificas num gqua

dro, devidc a necessidade de uma mensuracao quantitativa das
ot . . - . .

mesmas porgue sentlamos ser isto obrigatdrio, a exemplo de

trabalhos e relatdriocs j& realizados durante o curso, onde

porquanto mais se realize a técnica, melhor desempenho se

adquire.
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Assim foi realizado conforme anexo VI. A partir

da critica a isto, pudemos ver que poderia se constituir

em instrumento de avaliacdo desde que ndo fosse mais

tante que a propria reflexao-agdo.

T TeELE

impor
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3, 0 PROJETO, suA VIABILIDADE E LIMITA(I:5ES

Como ponto culminante das experiéncias vivencia
das durante a graduagao, o grupo elabora um projeto que vi
sa implantar um programa de assisténcia de ehfermagem em
SaGde PGblica para- a unidade de saide do.Morro da Peniten
ciaria, sustentando este objetivo em principios como o con
ceito de enfermagem sendo uma ciéncia aplicada, que preéta
assisténcia global ao ser humano em sua relacdo consigo mes
mo, com os demais componentes da espécie e com o meio am

biente gue o carca.

2 R " o

O assistente em enfermagem &€ o ?rocesso de reali
zar junto com o ser humano, atividades/que se fazem necessa
riés, decorrentes de sua relacdo consigo mesmo, com OS m de
mais componentes‘da espécie e com o meio ambiente, na busca
do equilibrio. Baseamo-nos no método reflexip—agéo, onde
reflexdo-agdo estdo intimamente relacionadas e que  quando
acontecem, levam sempre a um compromisso com vistas a trans
formagdo da realidade e a determinacio das acles a serem
executadas pelos membros da equipe, em funcao de um.projeto
comum, Frenté a formulagSes téo amplaé, a limitada formagao
acédémica e a inexperiéncia pessoal, o grupo trai, neste ti
po de abordagem, a si e ao método, guando elabora no piang

jamento as atividades do plano assistencial, e em sua maio
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ria considera a comunidade como objeto de agéo, e nao como

sujeito desta.

Analisamos os possiveis fatores determinantes des
tes tipo de agoes através dé formulagles posfuladas por
Gramsci (7) que nos oferece elementos de importdncia para
discussao desta questao "cada grupo social, nascendo no ter
reno originadrio de uma.funcdo essencial no mundo da produ
¢do econdmica, cria para si, ao mesmo tempo ‘organicamente
uma ou'mais somadas de intelectuais, que lhe conferem hegg
moneidade e consciéncia de sua prépria funclo, ndo somente

no campo econdmico, mas igualmente no social e politico”,

"... devendo este engajar-se de férma ativa na
vida pratica como construtor, persuasor permanenﬁe, mas
gue na maiorialdas vezes se posiciona a historicamente aci
ma das classes sociais, constituindo-se como agente motor,
extérior e momentd@neo dos sehtimentos e paixles. Gerando
uma conéepgéo de mundo e uma prixis que ndo raro tem como
suporte um desconhecimento genuino dos valores e da propria

histéria do elemento popular.”
N

"O produto de uma ideologia qué busca legitimar
a dominagao de classe em todos‘os momentos e em-todas as
instincias da vida social para o intelectual proveniente das
classes hegembnicas, € dificil "descolar-se"” de uma forma
cao académica e de uma praxis de cunho velada ou abertamen

te autoritarias.
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Mesmo bem intencionado, a experiéncia didria de
monstra sua enorme dificuldade em propor e aceitar um diélg
go em termos de igualdade com O elemento populaf, sem re
cairina visao "folcldorica" ou paternalitsa deste, buscando
cotidianamente negar ao elemento popular, o direito de ser
o efetivo sujeito de sua propria vida, Essa visdo se prende
ao fato de estar o intelectual, via de regra, apaixonado
pelo saber em si, pelo poder subjacehte ao conhecimento, ao
invés dé'apaixonado pelo objeto dQ saber, o elemento popu
lar de quem se sente dialeticamente apartado. Nossas nogoes
de cultura e conhecimento sé&o profundamente_elitistas, re
fletindo uma ideologia veiculada basicamente por agueles
gue tém os meios naturais- de produzi—la de forma mais am
pla, isto €&, és classes hegemBnicas". Sartre“também tem con
tribuigoes ihteressantes ao afirmar que "o homem se caractg
riza antes de tudo pela superacdo de uma situagdo, pelo
que ele chega a fazer daquilo que se fez delé". A medida
que senfimos, frente a realidade, o.planejamento inadeguado
ao métedo escolhido e limitante de nossas agles, © adapta
mos - grupp/comunidade - 38 realidade agora percébida, Hegel
coloca gue a superagdo da dialética e simultaneamente a ne
gagao de uma determinada realidade, a conservagdo de algo
essencial que existe nesta realidade negada e é duragaq de
la a um nivel superior. Permitindo-nos pérceber parte das:
contradigcbes, e trazer a4 tona boa parte das nossas. Possibi
litando—nos &erificar e reelaborar a partir da’prética, con

ceitos basicos apreendidos durante as experiéncias até en

v
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tao vivenciadas, buscando sempre compartilhar experiéncias

com o povo, trabalhando conjuntamente na produ¢do de um sa

ber coletivo.
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ANEXxoO I1



12 carTa

Oi! Tudo bem?

Eu vou indo. Um pouco cansada. Depois de duas sg
manas de planejamento, bastante trabalhos, a »»apreéentégéo
do prdjéto, a conguista da comunidade, a interacgaoc do grupo,
tudo em proi de um trabalho de sailide, intencionado a ser
’desenvoivido juntamente com a comunidade. Agora o projeto
.em prética. O grupo ginda néo_adaptado a realidade, veio
perdido, precisando de um socorro, guem sébe o teu! Esta
semana foi engragada; Ficamos sentadas no posto, esperando

gue as pessoas viessem até a gente; fazendo um trabalho de

s

atendente, esquecemos até das atividades relacionadas com

.a creche.

Fizemos uma feuniao no sabado, um membro do gru
po estava ausente. Foi muito bom. Coﬁversamos-muito, primei
ramente as fofocas. Depois a nossa atuag8o na primeira sema
na, que nao foi sucesso, mas que foi valida, para abrir os
nosso olhos, que devemos prosseguir, procurar ser mais ati
vas, sair pela comunidade, comecar a colocar realmente ~©

.

projeto em pratica.

Eu me sinto melhor no grupo. O meu feito autori
tario, falta de express3o nas palavras e as vezes agressiva

esta regredindo. As meninas e eu principalmente descobri



isto. Tem um grande problema, um membro do grupo, que nao &
muito presente, quase niao fala, nao da opinidZo, enfim nao
estd comprometida com o estdgio, ndo posso me_aiongar, pois
ainda nao conversamos com este membro. E uma situagdo difi
cil, o trabalho & concluséo de curso. Ndo gueremos gque este,
seja um membro, neutro, passivo, descomprometido. N3ao acho
isto uma atitude de uma pessoa adulta, quase profissional .

Amanha, possivelmente falaremos com ela.

Eu tenho alguma coisa dentro de mim, que diz que
esta conversa vai ser.dificil, mas que vai melhorar. O gru
po vai crescer, vai se trabalhar, me preocupo, talﬁez sera
necessario uma intervencdo autoritérié. Esperé que de éerto,
pois o grupo se comprometeu trabalhar com a comunidade. Eu

P -
estou bastante disposta em fazer um bom estagio, o grupo me
apoia, me respeita, e acima de tudo tenta me compreender ,

com isso quero também compreendé-las, de modo a .proporciar

uma interacao do grupo,

Um abraco.



22 carTA

Floriandpolis, 02 de outubro de 1985.

Antes de comegar, espero que tenhas feito uma
6tima viagem, falado muito, gue nao & o que te falta e se

divertido também.

Durante esses dias iniciais do nosso estagio, eu

me senti um pouco perdida em relagao a tudo que acontecia

no posto. Claro que essa inseguranga aos poucos foi sendo

suprida pelo incentivo e companherismo do grupo. Mas exis
,g"‘x-w..';; v

tem ainda alguns.' casos que me sao impossiveis de resolver,
e gque sei que aos poucos também serao feitos e acreditados
por mim. Nossos objetivos permanecem escritos e poucos colo
cados em pratica. Isto € uma coisa gue me deixa preocupada
em relagao a comunidade, porgue ainda nao conseguimos en
trar de cabeca nela. A impressao que da & que estamos ser
vindo de ponte entre um meio e outro. Para ser clara; entre
o DSP e a Coﬁunidade, por intermédio de nossa supervisora.
Por um lado & um jeito de realizarmos atividade pra comuni
dade e juhto com ela, mas por outro & ridiculo deixarmos
gue nossos objetivos sejam esquecidos, passados por cima.

Na verdade, nao confio na nossa supervisora, existem coisas

que ela faz, que me deixa surpresa. Ela impoe muitas coisas



a membros da comunidade, mas d3 pra ver que eles nao se
deixam levar por ela. Eu me acho muito peguena pra tentar
mudar este tipo de coisa. Nem & mudar, a solugéd, mas fazer

ver o que estad acontecendo.

Em todo este contratempo existe élguma coisa que
da suporte as mossas acgoes, a creche. Estamos nos sentindo
muito bem em relacdo a enfermeira da creche, gosto muito dg
‘la, ela tem sido minha forga nesses dias por causa da campa
nha da pediculose, que participamos. Ela & toda 'disponivel
a nd0s, vem a nossa procura, assim como vamos a ela. E um
trabalho conjunto. Pena nEQ ser nossa supervisora, nos da

riamos muito bem. -

Com relagdo a comunidade, sinto.-mais confianga
hoje, do que nos primeiros dias. Acho isto importante, a
medida que haja crescimento tanto para mim, quanto pra eles

(comunidade) .

Ainda ndo tive contato direto com as pessoas, no
que diz respeito a ir nas casas e conversar, etc,, como as

meninas do grupo j& o fizeram.

Algumas pessoas ainda n&8o aceitam nosso trabalhg,
acham que trabalhamos pro governo e que o dever da medicina

esta sO com o mé&dico.
Esta € ainda a mentalidade de algumas pessoas,

Minha relagao com o grupo é boa, apesar de exis



tirem algumas controvérsias que sao comuns em qualquer gru
po de pessoas. Cada uma tem a.sua particularidade, que in
flui diretamente na formacao do grupo. Eu acho isto &timo.
Ainda sou muito fechada comigovmesma e sei que prejudico um
poucb. Por incrivel gue pareca, nao me dou muito bem, quan
dO'ﬁalo demais, por isso prefiro ficar de boca fechada, al
gumas vezes. Acho que isto deve irritar muito as pessoas ,

mas eu tento mudar meu jeito. Sempre da certo, porém sinto-

-me falsa, feia e idiota.
Volta novamente a ndo abrir minha boca.

Eu sei gque as pessoas me cobram isto, principal

mente as meninas do meu grupo. Mas este & meu jeito.

St R
~Tento ao maximo ndo ser assim com elas, porgue
sei que nds precisamos muito pra.fazer todo um =.. .trabalho

crescer. E eu quero dividir com todas ‘a minha particulari

dade gue ajuda o grupo.
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Ao realizar o planejamento nao acreditei na capa
cidade do grupo em produzir algo interessante, me surpreen
di com as opinides e o interesse das demais pessoas em le
rem o planejamento. Isto nos passa uma ... responSabilidade
maior, um empenho maximo para a construééo de um bom traba
lho. Nos primeiros dias de trabalho, o grupo se encontra
muito confuso, perdido, diante a incompeténcia dos orgaos
governamentais (DSP e COHAB), pouca experiéncia neste tipo
de trabalho, pouca confiangca em nos mesmas e, fase de adag
tagao. Realizamos muitd pouco, "dorminos nd Ponto", nao
conseguindo cumprir o cronograma, repetindo um esquema que
negamos por ndo ter implantado um trabalho com caracteristi
cas proOprias. A seguir procurei descrever como me percebo

em relacao a:

Eu - Supervisora - E uma pessoa, com a qual ndo gosto de
trabaihar. Vejo nela a figura das instituigoes '..governamen
tais, que vendo a insatisfacdo popular, devido a sua inefi
ciéncia mudam o discurso, por que agora & moda se falar
em respeito a vontade "deles", fazer "junto", por propostas
em discusééo em etc. Diz fazer algo revoluciondrio, mas na

verdade se constitui um entrave para que a comunidade iden

tifigque seus reais problemas. Pois como ter maior acesso



aos meios de informacgao, dispoem de um discurso-capaz de

confundir, "nublar, distorcer as palavras, idéias e agdes".

Nao gue com isso eu a esteja vendo como uma "su

per-mulher", detentora de"formulas midgicas", mas as vezes
sinto que entro em sua conversa e ap0s perceber isto, sin
to-me insatisfeita. Sua pratica & de acordo com o seu dis

curso, enquanto o posto tem um bom estoque de remédios, fal
tam-lhe instrumentos para agSes mais abrangentes, como pa

nela de pressdo, estufa ou auto-clave, compressor e mimid

grafo. E quando “e indagada sobre. isto, diz que ja encami
nhou o pedido & LADESC. Propbe a uma moradora local, que
lave a roupa (2 lengéis e 2 toalhas) por semana e limpe o

posto por CR$ 20.000 mensal. Na questdo do agente de safide,

1l

ja mudou o discurso, quando no inicio do nosso trabalho foi
indagada sobre a possibilidade de ver a solugdo a curto bra
zo. Agora sO fala em dezembro, a possibiliddde de fazer o

tratamento.

Aparece com uma campanha contra pioelho, decidida
a nivel de I® CARS, chama um morador local (lider da comuni
dade) e pergunta (guase nao dirigindo a sua resposta/ se
ele nao acha bom terminar com o piolhoiem sua comunidade.Ei
te diz que sim, entao ela sugere que ele passe na casa de
uma senhora, e marque uma reuniao para dali 2 dias, as
19:50 horas para ser "discutido" a questao com a comunida
de. Mas a incoeréncia & tao grande gue primeiro ndo consul

tou a comunidade para ver se esta & uma prioridade ou nao,



depois guando fala em discutir, na verdade, ja tem tudo pla
nejado, o dia da reuniao, o dia para distribuicao do mate
rial, os folhetos educativos ja estao impressos, o material
a ser usado ja foi comprado, as pessoas para o trabalho es

tao eéscaladas. Tudo com cardter intransferivel e fala _ . em

"discutir".

Tem planos de gque se for possivel érradicar o
piolho na comunidade alvo, este programa serd adotado pelds
outros (ARS. E se como nao bastasse, chegando o dia da dis
tfibuigao do material (Vinagre, sal e pente fino, faltam o

sal e o pente fino??2?

Em relagao ao hordrio do médico, que & contrata
do pelo DSP para estar no posto das 8:00 hs-as 12:00 hs, de
22 3 62 feira e sb aparece na 22, 42 e 52 feiras das 09:30
horas as 10:15 horas aproximadamente, atendendo s quem es
tiver esperando ou chegar na hora em gue ali estiver, dai
zendo que as pessoas devem esperar por ele e ndo ele por
elas, acrescentando-se o detalhe de que & instdvel seu com
parecimento nos dias acima citados. Quando se prop6em que
se discuta isto com o.médico, e que ela deva estar presente
alega que isto & realmente um sério problema, mas infeliz
mente esta & a realidade dos médicos do DSP e que  lamenta
velmente os médicos, nao tinham sua formagdo centrada no
ser humano, gomo nds (as enfermeiras). Neste momento, detes
tei pertencer ao seu conceito e pratica de enfermeira, me

angustiei por isso, pois sei gue estad muito mais proximo do



comum.

Eu - Enfermeira da Creche - & uma pessoa com guem me sinto
bem, mais a vontade . Tem objetivos definidos, abre espacgo
para nosso trabalho, superar a inseguranga em nossa rela

Gao, quanto a criticas déstrutivas a respeito de seu traba
lho, nos respeita como pessoas e vé seriedade em ndéso tra
balho. Procura nossa colaboragcao na busca de solugles para
problemas. Reconhece suas limitagdes como pessoa e profis
sionaI;fligada5a'uma'iﬁsfituigEO“governamental;-gostozdela,
acredito numa relacdo de troca, crescimento conjunto duran

te o estagio.

Eu - equipe da Igreja - nos afastamos muito deles., Eles tam
bém nao nos procuraram, acredito ser vestigios da dltima
reuniao, E proposto do grupo retomar didlogo, d:_c.discutir

idéias e avaliar situacOes,

Eu - comunidade - Com a visita nas casas, para comunicar
nosso trabalho, convidar para discutir assuntos de interes
se, procurar o posto e comparecer na reuni&o sobre o .pig
lho, encontrei‘peSsoas boas, com a maior boa vontade para
bater em papo convidando para ée chegar mais.perto e apare
cer. Até certo ponto isto foi uma surpresa, devido a comen
tarios da supervisora e reuni@és com a comissao da comunidé

de.

Eu - Grupo (Colegas de Trabalho) - Minha relacao com cada

uma tem particularidade, por isso prefiro colocar minha vi



sao por elementos.

Eu e a Colega - a cada dia que a conheco mais, mais gosto
dela. A principio era a pessoa que tinha receio em traba
lhar na comunidade, devido a sua prética intra- hospitalar
de ordenar, controlar, comandar e mais outros palavroes.
E também que mais estd me surpreendendo, devido a sua versa
tilidade, capacidade de se repensar, tentar se transformar.
E muito bonito trabalhar com pessoas dindmicas, dispostas,
responsaveis e pontuais. Ela é uma pessoa que apds perceber
seu erro, se empenha para corrigi-lo e procufa ndo erra ou
tra vez. Entende facilmente o que eu quero dizer, discorda,

concorda, propoe, contribui para o crescimento do grupo e

meu individualmente.

Eu e a colega - Ndao entendo muito bem nossa relagdo, pois
nunca foi muito forte e nem por isso & indiferente, Nos
entendemos bem, tenho liberdade para.colocar o que ndo con

cordo e o que concordo, em seu relacionamento comigo e com

as demais pessocas. Penso em sua complexa situag&o, gosto
de sua capacidade de rever posi¢Oes e procurar novos cami
nhos.

Eu e a colega - Minha relacao com ela, jid & mais complicada,
mudou a forma de percebé-la em relagdo a meses anteriores,
Nao concordo com sua atuagéo, lhe sinto descompromissada ,

descomprometida, como se estivesse fazendo algo sem vontade,



para cumprir uma fungao, pouco participante. Expde ..:upouco
suas idéias, & dificil saber o qgue pensa. Reluta em admitir

erros, dificultando seu crescimento. Nossa relacdo estd mui

to superficial, isto se angustia, ndo sei como chegar. Te
nho medo de expor minhas angustias e ela ndo se dispor a
repensar, sé,fechando ainda mais. Sei que percebe que as
coisas nao andam bem, ndo entendo por que nao coloca suas

angistias e ndo procura responder as expectativas do grupo.

Isto tudo & muito complicado, vou propor uma conversa com
ela, s6 tenho medo em ndao me abrir totalmente, de ela - se
machucar.

Eu - Grupo - Eu.geralmente prefiro me relacionar . comigo

mesma ou com mais uma pessoa, do gue me emﬁgﬁhar no relaé?g
namento em grupo. Acredito na minha cqpacidade de trabalho
e responsabilidade, mas me vejo como uma pessoa pouco versa
til e tolerante. Tenho algumas ‘linhas centrais fortes e
pré-estabelecidas, que faz em mais fécil de que me reiacig

nar comigo mesma do gue com oOs outros.

As pessoas tém dificuldade em me entender, me

acham confusa, nao me vejo assim.

Sei onde esta o gue procuro, mas hao me exponho

guando nio acho ser necessario.

Vejo gue o trabalho em grupo por um lado limita

minhas idéias, mas por outro me impde a necessidade de



adaptacao ao relacionamento, importante e necessérioi para
minha proposta de vida, onde as pessoas nao sao elementos
isolados que se reunem sO para tratar de déterm}nado assun
to, deixando os demais de fora. Apesar de teoricamente sa
berque nao somos formados de partes isoladas, sempre me
trabalheil assim e queria que as pessoas ao se relacionarem
comigo, agissem assim. Faz algum tempo que vejo caminho al
ternativo, entrar nele para mim & gue estd dificil, sei
que estar tentando e que tenho muitos anseios de acerto e
erro paraAexperimentar. Me percebo crescendo, recebo poucas
criticas_(o gue me prejudica), gosto muito do que estou fa

zendo.

Eu - Orientadora - Sei gue nos conhecemos poucé e gostaria
de ressaltar gque ndo tenho interesse em bajular ou estabele
cer falsos,cénceitos. Me preocupo, se podes ter este tipo
de pensamento. Acredito muito em tua capacidade de trabalho,
vejo seriedade no que fazes; me transmites seguranga, capa
cidade de compreensao. Admiro tua éonfianga_em ti - mesma,
tua responsabilidade, dominio de t8cnicas e conhecimentos ;
tua atuacdo como pessoa "inteira", ndo dirigindo e sim in
centivando e orientando o pensar e o agir das pessoas. Tenho
medo de sentir dependéncia em relacdo a ti, sei que ndo me
sujeito a isto, mas admito gue adquiro mais confianca quan
do sei que estas por perto. Nao sintd que estou te exploran

do em relagao ao que sabes, nao admitiria isto, me esforcgo

para que isto ndo aconteca. Lamento os poucos contatos gque



temos, mas a partir do contexto deles, consegui definir al
guns objetivos e estou repensando minha pratica profissio
nal, parece que sirgiu uma luz na enfermagem, o que faz tem

po gue nao experimento, isto estad me fazendo bem, e acredi

to ser esta tua maior colaboragao.

Lamento ndo conseguir desabafar o que fica nas
entrelinhas, estou a disposigao para esclarecimento de davi
das e discussfes. Espero -que. te posiciones em relacgao as

guestoes colocadas.

G AP



42 CARTA

Em retorno ao campo sempre nos enriquece, seja
pelo deslumbrar de novas consciéncias, seja porque parece
gue a pobreza aproxima as pessoas no sentido de uma relagdo

mais -espontdnea e mais humana.

ApdOs o "sair" do posto, muito de mim 1a ficou ,
porgue me impulsinou ao passado, dando conotagdo de repeti
cao e de nao realidade. O professor, enquanto "tedrico" ele
pensa ou tem uma série instrumental cumulativa que dirige o
seu raciocinio numa agao confrontada. No passado, enquanto
enfermeira do campo, junto com seus discipulos traziam . -as
verdades e as criticas, sem um trabalho interativo, .. assim
pude descobrir o que & assustencial, o que pode vir a ser

docente assistencial e o que & experiéncia de aprendizagem,

Figuei com o pensamento repleto de diividas, se
tenho repaséado isto para os alunos e se tenho ouvidoe 'istd
de forma que minha acgao seja &tica e digna. Etica enguanto
respeito humano e digna enguanto ser responsdvel, mas que
nao gera em torno de si "escravos de mitos", sejam eles ro

Lo

tulados de positivo ou negativo.

O reencontro ou encontro de 3 geragbes de enfer

magem (enfermeiros) muito me apreendeu primeiro por ver :ino



grupo a impaciéncia pela busca do modelo do "Ser Enfermei

ra .

"Segundo a enfermeira do campo, insatisfeita com
a formacao que pensa ter recebido e a contra- - argumentacao
manifesta ou ndao entre o ideal e o real"; terceiro a enfer

meira docente, que em seu estdgio de calmaria interior nao

entende o confronto entre o primeiro e o segundo, e com a
mesma veeméncia dés dois, interrompe-os na busca do nao
lugar, como se isto fosse possivel entre geracles diferen
tes.

Fui e vi, a desconfianga, o ainda "poder criati

vo", embotado a perda do reforgo do que jd & do dominio

L e

popular e o que ainda vird a ser,

Dois conflitos imediatistas:

1. Na esperanca de gue a cobrahga gere mudangas, em ‘espg

cial interior, visao. de mundo;

2. A questdo do repasse, como se todas as pessoas tivessem

0 mesmo despertar e digerir.
A mensagem que de mim brota é:

- Nao hd mal em ndo saber.
- Ha mal em deixar de perceber em dado momento?
- Por que a pressa, se ela impede a transformagd@o profunda

do ser?



- Por que a impaciéncia consigo e com os demais: se & na

plenitude da entrega que se descobre o proprio eu?

A enfermagem necessita viver mais e se entregar

mais a populagdo, para se descobrir e ser descoberta.

Para isto digo, evitem os conflitos pessoa a
pessoca que nao leva ao que se busca. Reflitam sobre suas

proprias limitag¢Oes, recursos e potencialidades.

Boa Scrte.

AT L2



52 CARTA

Hoje sinto imensa dificuldade dé colocar no pa
pel meus pensamentos. Acredito que a maturidade se congquis
ta progressivamente, as vezes ridpida ou lentamente, de acor
do cbm o desenrolar dos fatos vivenciados em nosso dia a
dia. Nossos processos saoldiferentes, sinto que a  relagdo
com o grupo & minha preocupa¢do priéritadria, por que depen
dendo de .sua interag¢ao ou nado, & gue poderemos conhecer e
por em pratica o método reflexdo-agdo, agir na vida das pes
scas do Morro da Penitencidria. Um ser sofre constante movi
mento e sinto que nds enguanto grupo, entramos em nové fase .
onde temos que aprofundar nossas relacg8es, usando da fran
queza e da verdade, e isto nem sempre & facil, pois ._temos
gue considerar a existéncia, metas e principios diferentes,
objetivos definidos e indefinidos por parte de cada elemen
to deste grupo. Mas nos movimentamos, desenvolvemos e cres
cemos interiormente, se faz necessario um espago para umn
didlogo aberto onde discutiremos e fentaremos dar continui
dade a nossas idéias e principios de consenso, sendo gue ca
da individuo deve tentar primeiro, aceitar e pensar ne seu
processo de vida, crescendo para si mesmo, e chpartilhando
com outros elementos do grupo momentos e fatos que fazem

parte do desenvolvimento humano, enquante pessoa, gente.

Um grupo esta "junto", "chegado" - sinto que um



elementd do mesmo esta dissoénte, como numa pauta, onde po
de haver notas diferentes, agudas, graves, mas gue no cog
passo curto formam wuma harmonia. Somos bem diferentes, e as
diferengas sao dificeis de trabalhar, mas um item deve sem
pre acompanhar o comprometimentp sobre nossas agOes, junto

as pessoas que residem no Morro da Penitenciaria.

Este membro do grupo, neste momento, € a nota
mais estridente, dissoante, marcamos uma reuniao de avalia
cao, onde dialogariamos mais intensamente sobre ... ...nossas
acbes, ela se omitiu e com aciGmulo de algumas situag¢Ses fi
ca a indicagao, ou melhor idéia de um comportamento descom
prometido. E guando tem-se a sensagdo de gue uma pessoa po

de ser comparada a uma nota dissoante, isto reflete .:: em

P e

acoes e comportamento do grupo.

Tive relutdncia ao redigir esta carta, por que
ndao conseguirei deixar de citar este Item (referido acima ,
mas gostaria de entregar, ao conversar pessoalmente com a
pessoa em questao. Na reunidao decidimos cohversar em grupo,
visto que ndo & uma preocupagao s minha. A semana passou,
o dia de entrega chegou e o bati-papo, se frustou ao ndo
cumprir o prazo, mas nao conseguirei contar a uma outra pes
soa, algo que ja foi comentado entre os envolvidos e gue
nSo chegou a pessoa em gquestdo, como o risco de entregar a
vocé&, no dia em que visitares o Morro, porque ndo sei quan

do saira esta detirada reunido.



Em relagao ao outro membro, sinto vontade de
conhecé-la melhor, porque & uma pessoa diferente de mim, e
jé'tive idéias preconcebidas que n§o condizem cbm a garota
que conhego hoje. Existem pontos negativos e que trouxeram
conséqﬂéncias_para atuagao do grupo, mas sua capacidade de
desenvolver & contagiante, e seu processo de adaptacgdo e

anorme, por isso & dindmica em nossa convivéncia.

Em relagao a outro membro do grupo, SOmos dife
rentes, mas dialogamos, conseguimos trabalhar em conjunto,

sua experiéncia de vida & grande, se refléte em seus atos,

convivemos em harmonia, desde que se permita o desenvolvi
mento do espaco de cada uma.numa relacdo de troca, que se
consulte a experiéncia de uma e de outra sem demarcacio e

. i o

limita¢oes humanas, como por exemplo a dependéncia, a exclu
sividade, o nao respeito ao espacgo de cada elemento, e jo

gando aberto onde se consiga compreender e ser compreendida,

Em relacdo a orientadora,'sinto curiosidade ’
apreensao e uma grande vontade de conhec@&-la aos pouquinhos,
sua personalidade & muito forte, tenho receio de gue . .useu
imenso conhecimento atréia%nos, getando um estado de depen
déncia, e em contrapartida, sinto a necessidade de chegar
mais junto. Sua viagem nos afetou, és importante para nds,
mas nao quero te ver como o"Nérte e Sul" de nossas acdes. -
Consegue colocar-se de tal forma, a clarear ideéias que

sao nossas, e que as vezes estdo tdo prdoximas em nossas ca

begcas, mas que & dificil decodificd-las., Sinto que a com



preensao vem do fato de tentarmos comunicar vocé com suas

qualidades e limitagBes, e eu com as minhas.

Para mim, para complemento do grupo, seria neces
sario sentir o elemento dissoante do grupo, uma pessoa tam
bém diferente de mim, como um ser mais verdadeiro, nio s

para nossa relacdo, mas principalmente por ela mesma.

Em relagdo a mim - Existem momentos de apreensio,
onde acho que a pradtica hospitalar me qualificaria o._.. .como

mao-de-obra, seria de ficil acesso, sem um compromisso maior,

e um belo jeito de terminar a fase e o cursé, Mas éei que
por dentro, estaria me recriminando até nSoipoder mais,
ainda bem que nao € o caminho que escolhi, gei que nossa
proposta & um desafio, ndo sb na drea de enfermagem, mas

de vida, comprometimento com o ser humano, Qﬁo & um simples
campo de estdgio, & uma expectativa muito maior, que envoi
ve uma filosofia de vida em desenvolvimento, por que minhas
acoes ndo dizem respeito sb a mim meSmo, mas para -com as
minhas colegas, com vocé, e principalménte com pessoas gue
nao conhego e que tenho a pretensdo de tentar desenvolver
atividades que péssam trazer beneficios as mesmas. Sinto co
mo uma das barreiras a esta atuacdo, a minha prépria vulne
rabilidade, enquantq mae, filha e mulher com um contexto
gue inviabiliza decisoes exclusivamente minﬁas e imediatas;
minha prOpria inexperiéncia devvivéncia em projetos com O
gue desenvolvemos, minha pequena bagagem tebrico-pritica em

acoes de enfermagem, minha limitacao em expressar escrita e



verbalmente minhas idéias, a limitada capacidade de organi
zacao. Mas mésmo assim, com altos e baixos sinto vontade de
continuar, sei que meu amadurecimento & progreséivo, € con
quistado lentamente, minhas agdes nao tem desenvolvimento '
répiao e imediato, mas nao impedem de crescer e conguistar

meu espago.

Em relagdo a comunidade - nos trés primeiros
dias, senti frustragSes, com quase nenhuma atividade, e
muitas expectativas, associado o cansaco da elaboragao do

projeto, nesta semana que passou, penetramos mais fundo ina
vida das pessoas, realizamos algumas visitas chamando para

uma reuniao - campanha do piolho,

Sinto que a inexperiéncia me geld até ossos, por
nao conseguir delimitar exatamente a finalidade‘das ativida
des desenvolvidas, como por exemplo — a campanha do piolho-
desenvolvida pela enfermeira do DSP - O grupo entrou nesta
por achar viavel e també&m uma ﬁorma ae contato maier com as
pessoas e ndo haver um chogue com nossos 0bjetivos naquele

dado instante,

Deste ponto, convém esclarecer nosso relaciona
mento com a supervisora - uma pessoa de dificil comunicacgdo,
a meu ver com um grande grau de persuacao, nosse contato &
delicado, onde n3o podemos discﬁtir abertamente, esta &
representante de um O6rgao com uma finalidade distinta, mas

nao consegue definir claramente seus objetivos, como por



exemplo, em relagao ao agente de saide, onde n3o manifesta
interesse maior, afirma que o treinamento de. atendentes se
ra em dezembro e que o agente, n3o serd treinado no - posto

da comunidade.

No_dia—a—dia, sentimos que estd havendo uma pro
cura do posto. Mas as pessoas, associam nossas atividades
com agaes governamentais, pois estamos ligadas ao posto do
DSP. Em contrapartida, as orientagdes sdo recebidas, mas
gquanto a pratica das mesmas, ndo conseguimos sentir  sua
real vdlidade. Tenho'consciéncia gue ndo & por estarmos no
posto, que as.pesssoas procurarao o servigo de satide, pela

ética e por necessidade alguns nos recepcionarado e questio

narao. Nossa proposta existe, nossa forca de trabalho tam
: . | Pt
bém, sei que temos que assumir o que escrevemos e esclare

cer as pessoas, quanto aos seus direitos e deveres em rela
gao a salde: por exemplo - hordrio de atendimento -médico,

as patologias existentes e suas consegtiéncias, etc.

No atual'momento,_a execugSo_dos questiondrios
de saude nao esta pronta, nosrpr0pomos a fazer nas casas que
faltam, vamos contactuar com o representante da CQHAB} a
campanha do piolho se arrasta, o material indispensavel =

pente fino, nao foi distribuido.

Em relagéo a creche - o relacionamento &€ bom, a
enfermeira € aberta ao didlogo, e estd manténdo uma intera

cao conosco. Vamos iniciar a coleta de patologias e orien



tar as familias, até agora nao se falou em visita, acho que
as pessoas podem até estar esquematizando sem colocar em
grupo suas expectativas. Atualmente participamos na creche,

da campanha do piolho.

Em relagcdo a igreja e comissao pre—cqnselho comu
nitdrio - ainda nao apresentamos e discutimos com o projeto
em maos. Sinto dimensamente necessario éonversarmos para tro
cé de experiéncias, avaliagOes e confirmagao dos mesmos pa
ra‘reuniGes'quinzenais de avaliag&o.,Vamos fazer - uma discus
sdao sobre dialética, para uma compreensao mais profunda do
proprio método que usamos. Mas falta-nos uma estratégia de

acdo mais profunda, concreta e discussdao mais aberta do gru

po.

Sinto que mais do gue nunca pensar e agir & pra

ticar uma filosofia, determinar uma pratica de agdo.

Encerro por agui.
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STADO UL SANTA CATARINA

1% Centro Administrativo Regizonal de Saldde

Oficio n@ irnr Floriandpolis, 15 de outubro de 1985
a UV

Senhora Chefe,

Cumprimentando-a cordizimanis, comunicamos a V.5a. gque decidimos

suspender 0 estdgio cdas fcademicas do Curso de Enfermagenm gue

estd sendo realizado na Unidads Sanitdria do Morro da Penitencid

ria, tendo em vista as dificuldades oper onals constatadas,

P T menmt ~iian o .

Sraincipaimente guanito a:s

- Inadeguagasc dos servigos pr2stizdos para as necessisades de apr

0iLZagcm.

- Relacionamento interpesssoal enite o grupo e.a Lnfermeira da U.

Contando com a compreensac de V.S5a.,colocamno-a8s a dispcosigho pa

guaisguer esclarecimentos e proviszncizs.

C 20

LRt ]
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Ceoordenaders co

1§

|3




CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM |
Oficio n® 108/85 Floriandpolis, 25 de outpbbo de 1985.
DA: Coordenadora do Curso de Graduacio em Enferﬁagem

s

AO: Diretor do Departamento de Saude Piblica l

'

Sr. Diretor

Face ao apoio de V. Sa., concedido na resolugao da questao acer
ca da continuidade do Estégio_dos Académicos de Enfermagem na
Unidade Sanitaria do Morro da Peniténciidria, vimes manifestar

nossos agradecimentos.

Ressaltamos, entretanto, gque estamos tomando providéncias admi
nistrativas para em futuro proximo reaiizarmos estudo conjunto,
com vistas a viabilizacao de convénios que contribuam para sal
vaguardar as relacoes politico-administrativas entre as duas
instituigoes, visando a meljor qualidade possivel do ensino e

da assisténcia a salde. - .

Atenciosamente,

. S



CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
1

Oficio n? 107/85 Flor&anbpolis, 25 de outubro de 1885.
DA: Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem
20; Coordenador do 19 CARS

Médico Eduardo Cordeiroc dos S. Neto

Sr. Coordenador,

Em atencao ao oficio n® 1526 de V. Sa. vimos informar gugue se

gue:

- Face ao teor do referido oficio, esse foi encaminhado & Profa.
Dra. Maria de Lourdes de Souza, orientadora do estigio em rea
lizagao na Unidade Sanktaria do Morro da Penitencidria gue,
ao tomar ciéncia do mesmo, solicitou e realizou reunioes com
a enfermeira da unidade - Maria de Fatima Silva Gongalves, ccm
a Chefe do Servico Técnico do 19 CARS - Enfermeira Nilta Lidia
Espindola Santos e, posteriormente, nova reuniao conjunta, des
ta Eeita com o Médico Joaoc Batista Berto, Di}étor Geral dS DSP,
com as enfermeiras anteriormente citadas e com os académiceos -
estagiarios. Nestas reunides foram avaliadas as reais condi
coes de continuidade do estafio, e face a isto, a dewisio <on

junta foi pela continuidade do mesmo.

om fungao do acima exposto, acreditamos que, administrativament2,
a questao fol solucionada, restando-nos para futuro proxim rea
lizarmos estudos conjuntcs sobre convénio interinstituciconal cde

forma a evitar gue situacoes como esta wenham a acontecer.

L

i1

Ly
e

Informamos que o mesmo oficio fol enviado.a Chefe do Servigo

co — Enfa. Kilte Lidia Espindola Santos.

AN




CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Oficio n9 109/85 Florianbpolis, 25 de outubro de 1985.
Da: Coordenadera do Curso de Graduacgao em Enfermégem
A : Chefe do Servigo Técnico do 19 CARS

Enfa. Nilta Lidia Espindola Santos

Sra. Chefe,

Em atengao ao oficio n? 1526 de V. Ba. vimos informar g gue segue:
- Face ao teror da referido oficio, esse fol encaminado a Pré&fa.
Dra. Maria de Lourdes de Souza, orientadora do estagio em reali
iagéd na Unidade Sanitdria do Modro da Penitenciaria que, ao to
mar conhecimento doc mesmo, solicitou e realizou reniides com a
Enfermaira da unidade - Maria de Fatima da Silva Gongalves, com
a Chefe do Servigo Técnico do 19 CARS - Enfermeira Nilta L
é

i

Ho

'S}
gspindola Santos e, posteriormente,cnova reuniao conjunta, dest

feitw com o HMédico Joao Batista Bertp. Piretor Geral do DSP, com
as entermeliras teriormente citadas e com os academicos estag 1a
rios. Nestas reun 6&5 foram avalladas as reals condigoes de con
tinuidade do estagio

continuidade do mesmo.

, @ face a isto, a decisdo conjunta &6i pela

(D

Em fungao do eximstaxgosto, acreditamos gue, administrativams ’

1;

or

icnada, restando-néds para Suturo proximo  re

fu

a2 guestao foi solu

Fh

o
zarmos estudos conjuntcs sobre convénio interinstitucional de

ma a evitar gue situagtes como esta venham a acontecer.

Informamos cue o mwesns oficio fol enviado 3o Coordenador do 19
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AVALIAgKo D0. EsTAGIO AcADEMIcO DE ENFERMAGEM

82 Fase

O grupo apresentou bastante interesse em . conhe
cer a realidade da Comunidade, suas necessidades, bem como,

na busca de solugdo de.problemas.

Em fungao da necessidade de ajuda ja manifesta
na Comunidade, sua "natural dependéncia" haja visto suas ca
‘réncias; a pratica de visitas domiciliares além de permitir

um melhor conhecimento de algumas familias e a busca da so

lugao individual de problemas gerou também um bom nivel em

i PP

patico entre aquela e o grupo.

Esta pratica somada ao fato de que O grupo dis
punha de um servico de salde institucional organizado fisi
camente.xmas sem quadro de peééoal auxiliaf, o'que permitia
plena liberdade de ag¢do, garantindo-lhes a prestacfo dos
servigos 1l& disponiveis levou o grupo a firmaf-se, crescer

e fazer um bom trabalho de estagio.



AVALIACAO DO EsTAGIO ACADEMICO DE ENFERMAGEM

a
8= Fase
Estive em contato com as académicas de enfermg
gem no periodo de a 3 de dezembro podendo assim me atua

lizar em algumas coisas, trocar idéias e auxilid-las gquando
procurada. Pude Séntir neste grupo uma ansia muitd . rgrande
pelo aprendizado, uma grande necessidade de fazer um | bom
trabalho e de conhecer na pritica o Servigo de Saldde Pabli
co. Sinto~me impotente para tecer maiores avaliagles ao gru
po devido ao pouco contato'que tive com cada uma em termos
individuais, mas ao mesmo tempo hoje posso™geéntir a Credfbi
lidade qﬁe a comﬁnidade esta depositando no trabalho que
considero seja este o Item de maior vilidade em se tratando

de avaliacgao.



ANExo v



I - DISTRIBUIGCAO DE POPULACAO POR SEXO E GRUPO. ETARIO DA
POPULAGAO, NO ANO DE 1985 NO MORRO DA PENITENCIARIA-

'FLORIANOPOLIS - SC.

SEXO MASCULINO _ FEMINEINO TOTAL

NQ 2 N@ % Ne

oe

GRUPO ETARIA

0 — 4 58 7 55 8 113 14,6
5 — 14 123 15 100 13 223 28,9
14 — 49 210 27 186 25 396 51,3
50 e mais 17 2 23 3 40 5,2
TOTAL . 408 52,8 364 47,2 . 772 100,0

A

Na Tabela 1 pode-se observar que dos 772 habitan

tes residentes no Morro da Penitenciaria:

"52,8% eram do.sexo masculino e 47,2% do sexo
feminino. As maiores percentagens  encontra
das foram no grupo de 15 a 49 anos para am

bos os sexos.
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1 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM REALIZADAS

PELAS ESTAGIARIAS NO PERIODO DE 20/09/85 - 28/11/85.

A TIVIDADESS Ne

01. Visitas a creche para coleta de patoloéias exig

tentes, ....... e e ensan R LR .. 15
02. Visitas domiciliares (cfiangas da creche)...... 19
03. ReuniGes com a comunidade (coleté’de _cassuntos

de salide, analise dos tabus religiosos,  cultu

rais relacionados com a sade........... ceeiee 13
04. Conversas informais com mulheres (troca de"fig

formagoes relativas ao conhecimento de seu,.cog

po, prevencao e controle de doengas ,sexudlmente e

transmissiveis ........ f ettt ee et 40
05. Orientacgdes para adolescentes acerca da menar

CBerevnnessancsonnonasss .- ................;... 06
06. Avaliacgoes sobre métodos anticonéepcionais,,;.. 07
07. Mulheres orientadas para realizacdo do precgge

de cancer ............ Cemstensaacareeansesaanss 10
08. Mulheres que fizeram efetivamente o exame pre

ventivo do cancer CEeriCo UteriNO...........o... 01
09. Mulheres orientadas sobre o periodo da menopau

sa.................; ........................... 07
10. Visitar domiciliares as gestantes (com objetivo

de incentivarlas a freqtiéncia ao pré-natal..... 30

segue....

» v e 0 e



Continuacdo 1...

11.

12.

13.

N¢ de gestantes que fizeram o pré-natal .......
No de visitas domiciliares (exceto ~ gestantes
e criancas da creche) ......c.ovuun... R,

Atividades de enfermagem a clientes que procu

raram o posto:

- Injegles
Vacinagles - Savin
| DPT
Sarampo
Voscdide Tetanico
- Sinais Vitais - _T‘

PA
- Curativos e retirada de pontos o
- Preenchimehto de fichas (controle dé saide) ..
- Antropometria: peso
Altura
- Ausculta pulmonar
- OrientacgBes: Refriado
Dieta
Higiene
Hemafoma
Medicagao
- Pediculose
Escabidse

Vomitos

15

79

14
58
63
34
06
57
38

02
25
38
15
22
98
56
57

01

109

35
34

16




Continuacao 2....

diarréia 31
Verminose | ) . 36
Desidratacdo 07
Désnutrigéo 05
Amamenfagéo 16
Abcesso 03
Qﬁeimédura _ . 03
Hipertensdo arterial 37
Sarampo - ' | 21
Rubéola ‘ ' 15
Parotidite o - 01
Varicela : 25
Furtnculo P 07.
Conjuntivite 10
Pneumonia ‘ 03
Tuberculose 01
Diabete : , 02
Anemia _ . 05
Prevencdo de Varizes , 05
Direito legal da gestante 01
Amigdalite : 03
Dor de dente | 02
Dermatite 09
Orientagao para torgao e bandagem 06

- Retirada de Fungos penetris e orientacgao ' 04

-
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ INDIVIDUO E COMUNIDADE
UMA :PROPOSTA DE‘ASSISTENCIA.DE'ENEERMAGEmabE SAUDE PUBLICA

PARA UNIDADE DE SAUDE DG MORRO DA PENITENCIARIA. *

'i"TIHH |llll "I’ ,"’ .

Ana Maria Ven@;amini “ HE :
C3zia Pantaledo *k z
: {
Marlen Lingner Heidrich *x i
- Rubneide da ROSa'VicépCia *x
i

Orientadora: ‘Maria de Lourdes de Souza
‘Professora Adjunta do Departamento de Sau

P
de PUblica - Ceiitro de Ciéncias da Saude-
Universidade :Federal de Santa Catarina.

Maria de Fitima Silva Gongalves

Supervisora:
Ehfermeira~d©*LQ‘Céﬁtro Administrativo Re
gional de Salde (CARS). Departamento de

Salide - Pibliea (DSP).

Projeto apréﬁénﬁado's 82 Unidade Curricular do Curso . de

Graduacao-em Enfermagem. da UFSC.
** Academicas da 8% fase do.Curso de Graduscdo em Enferma -
. . 'S , ¢ :
gem, 27 semestre-de 1985.
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1 - Introducao

A Declaracdo dos Direitos Humanos considera o re
conhecimento da dignidade inerente a todos os membros da fami
lia humana e seus direitos iguais e inalienaveis, como consti
tutivos do fundamento da liberdade, da justica e da paz, sen
do essencial que os direitos do homem sejam protegidos, para
que o mesmo nao seja levado ac supremo recurso da revolta con

tra a tirania e a opressdo?

Entre os direitos fundamentais de todo ser humano
seja qual for a sua raca, religido, opinido politica, condi -
cdo econdmica e social estd o gozo do melhor estado de saude
que & possivel atingir, tendo como conceitos de saiide, entre
outros "Um estado de completo bem-estar fisico, mental e so
cial, e nao apenas a auséncia de doenca ou invalidezf';ll ou
gue "saude € um ritmo ininterrupto onde todos vivemos em um
ritmo especifico, determinado pela natureza, pela cultura e
pelos habites. O dia e a noite se alternam em um interminavel
fluxo e refluxo, nos mesmos nos submetemos a este ritmo, des
pértando e dormindo, trabalhando e descansando. Um ritmo inin
terrupto significa saude. A enfermidade interrompe abruptamen

te este ritmo.3

Sabemos que ¢ setor saude € um dos mais afetados

pela politica econdmica, os efeitos da economia centralizado-
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ra, espoliativa e recessiva agravam as condigOes de vida - e
salde da populagao, dificultando seu acesso a bens essenciais
tornando-a mais vulneravel as enfermidades. Condigdes de Sau
de da populacao s6 podem advir de uma politica econdmica e so
cialmente justa, submetida & organizacdo democratica, numa
direcdo de universalizacdo e eqgfiidade no atendimento. as pes
soas, em termos de prevéngéo, promoc¢ao, assisténcia e reabili

tacao.

/;p Vemos a pratica de Enfermagem subordinada ao mode
lo de organizacdo vigente no setor saude, como fazem alusao
Lorenzetti e colaboradores. HistOricamente,a enfermagem nao
tem sido incisiva na apresentacao e defesa de propostas e
reivindicacdes de um projeto proprio de participagdo na reso-
lucdo dos problemas de saude da populacao, o que configura a
sua falta de autonomia profissional. A pratica da Enfermagem'
consiste na manutencao de uma aésisténcia minima, sem nenhuma
preocupacdo com a qualidade, pois esta atrelada aos interes

ses economicos e financeiros das empresas de saude.. 9

O papel do Enfermeiro, neste sistema formal de
satde, tem sido basicamente, o de garantir o seu funcionamen-
to nos moldes definidos pelos empresarios médicos. Assim o En
fermeiro tem assumido tarefas como as de: organizacao da as -
sisténcia de Enfermagem, fiscalizacao e controle do pessoal '
auxiliar, atividades burocraticas e gerenciais. Ele garante
a obtencdo dos objetivos determinados para o setor saude, pe

lo tipo de desenvolvimento capitalista.

/%5 Isto provavelmente tem favorecido para que a en
fermagel tenha uma relagao antagonica com os demais elementos
da equipe, criando setores conflitantes e separatistas na pro
fissdao. Como o Enfermeiro ainda nao esta vinculado ao atendi-
mento direto & populacdo, também ndo esta identificado com
suas necessidades e por isto, a populagao ainda ndo o reconhe
ce  como profissional, que pode num trabalho conjunto, impul-

sionar a tentativa para a resolugao destas questoes.
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A saude, embora seja um direito universal e ina
liendvel do homem, na pratica, ainda nao e vista como tal. Es
tando o setor saude, passando por crises e usando esta justi-
ficativa, e também face a pratica do Enfermeiro, os empresa -
rios cdmegam a dispensar o“trabalho deste profissional para re
duzir os custos, substituiﬁdo—o por auxiliares, que cumpram o
mesmo papel. O desempenho das funcdes de amortecer das contra
dicoes entre as necessidades administrativas da instituicao e
as necessidades assisténciais do individuo, nao tem contribuil
do para a satisfacao profissional_do Enfermeiro e nem para a

prestacao de uma boa assisténcia.

Baseando-se nisto, o grupo propOe uma pratica al
ternativa de assisténcia de Enfermagem de Saude Piblica, assu
mindo um engajamento efetivo com as necessidades da = comunida
de, articulando-se com os demais>elementos da Enfermagem e da
propria comunidade, a fim de garantir uma assisténcia adequa-
da em qualidade e quantidade, ao ser humano em sua relacao
consigo mesmo, com os demais componentes da espécie e com o

meio ambiente que o cerca.
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_ 2.1.4 - Conceito de Método e Reflexdo-Agdo: &€ um
‘método no qual refleﬁéo e acdao estao intimamente relacionados
e quando acontecem, levam sempre a um compromisso com vistas
a transformacdo da realidade e a determinacgao das acdoes a se
rem executadas pelos membros da equipe em funcao de um proje

to comum.

2.1.5 - Enfermagem de Saude Publica: Presta assis
téncia de forma sistematizada e dinamica ao ser humano em sua
relagéo'consigo mesmo, com os demais componentes da  espeécie
e dbm o meio ambiente que o cerca, articulando-se com os de

mais elementos da Enfermagem e da Comunidade.
Abrage quatro etapas:

2.1.5.1 - Historico: € o roteiro sistematizado pa
ra ¢pleta de dados do ser humano, em sua relacdo consigo mes-
mo, com os demais componentes da espécie e com o meio ambien-

te que o cerca.

2.1.5.2 - Diagndstico: partindo-se da andlise dos
dados colhidos no historico, através da reflexdo-acdo, ' serao

determinadas as necessidades afetadas.

2.1.5.3 - Plano Assistencial: é o prestar assis -

téncia as necessidades basicas determinadas pelo diagnodstico.

2.1.5.4 - Avaliacdo: sera realizada através da re
flexdao sobre o plano assistencial e das mudangas sucessivas '
que ocorreram, bem como pela viabilidade da implantacgao do

plano.
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2 - Objetivo

- Implantar um Programa de Assisténcia de Enferma
gem de Satde Publica para uma unidade de Saide do Morro da Pe

nitenciaria.
2.1 - Principios que sustentam este objetivo:

2.1.1 - Conceito de Enfermagem: €& uma ciénciaapli
cada, que presta assisténcia global ao ser humano em sua rela
¢ao consigo mesmo, com os demais componentes da espécie e com

0 meio ambiente que o cerca.

2.1.2 - Assistir em Enfermagem: &€ o processo de
realizar junto com o ser humano atividades que se fazem neces
sarias, decorrentes de sua relacdo consigo mesmo, com os de
mais componentes da espécie e com o meio ambiente, na busca

do equilibrio.

2.1.3 - Conceito de Necessidades Humanas Basicas:
"Sao estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resul-

tantes do equilibrio homeodindmico dos fendmenos vitais".’
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3 - Metodologia

3.1 - Historico

3.1.1 - HistOrico Preliminar

A idéia de atuagdo em Saide Piblica surge de pro
cessos diferentes onde pessoas e personalidades formam um gru
po comunicando-se e compartilhando experiéncias, num processo

constante de reavaliacao.

Primeiramente, entramos em contato com a enfermei
ra da Secretaria de Educagéo, Saude e Desenvolvimento Social
da Prefeitura Municipal de Floriandopolis (PMF) e selecionamos
os possiveis postos de saude para o desenvolvimento do esta
gio.

Escolhemos o nome de Vera Blank, enfermeira e
Professora do Departamento de Saude Publica da UFSC, para ser

nossa orientadora.

Realizamos visitas as unidades sanitarias Mont
Serrat (PMF), Forquilhinha (Prefeitura Municipal de Sao Jose€)
e Morro da Penitencidria (19 Centro Administrativo Regional
de Saude - (19 CARS). Por consenso geral o grupo definiu-se

por esta Ultima Unidade Sanitaria.
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Recebemos a noticia de que Vera Blank se afasta
ria temporariamente, por motivos alheios a nossa vontade. Fa
ce a isto, surge a proposta de uma acao conjunta desta profes
sora com outro nome proposto - o de Maria de Lourdes de Sou-
za. O grupo aprovou um Unico nome para a orientacdo, o uGltimo

citado.

. Contactuamos com a comunidade através de dois ca
nais: a creche e o posto. Na creche, discutimos nossa propos
ta de estagio, que foi aprovada pela Enfermeira e Coordenado-
rasz O posto, que sempre se encontrava fechado, dificultou o
seu acesso. Contactuamos com a comissdo paroquial da Trindade
atuante na Comunidade, composta por dois freis, uma assisten-
te social e uma estagiaria do Servigo Social e discutimos o]
bre a nossa proposta de estagio. Esta Comissao decidiu enca
minha-la para apreciacdo e aprovacdo dos membros da comunida
de. A critica feita, foi em relacdo ao tempo limitado do esta

gio e a questao de continuidade do projeto.

ApOs uma discussdo com nossa orientadora, decidi-
mos marcar uma reuniao com a comissdo dos moradores da comuni
dade.

Contactuamos com a Enfermeira responsavel pelo
posto, que expOs os motivos pelos quais o0 mesmo quase sempre
se encontrava fechado, ainda discutimos nossa proposta de

agao e sua participagdao como supervisora, que foi aprovada.

Participamos na reuniao com a comissdo dos morado
res da comunidade, dois freis, a assistente social e a enfer-
meira supervisora. Discutimos amplamente nossa proposta; esta
foi aprovada com a condigao de que se viabilizasse meios para
continuidade do estagio, se nao por nos, por outros académi-

cos.

E assim o grupo se reune continuamente, desenvol
ve o projeto, luta por um espago de atuacao em Saude Publica,
nunca se esquecendo, que todos os direitos humanos devem ser
respeitados, e que cada individuo & um todo e tem uma gama de

experiéncias diversificadas, que aliadas a somatdria de esfor
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gos, favorecem uma pratica de Enfermagem da Safide = Piblica

comprometida com a comunidade..

3.1.2 - Histdrico do Programa

InstituicOes existentes no local - Uma Visao Pre

liminar.

a) A creche do Morro da Penitenciaria foi doada
pela Rede Brasil Sul de CdmunicagGes (RBS) a Liga de ' Apoio
‘ad Desenvolvimento de Santa Catarina (LADESC),Asegundo a po
litica de agao do governo, Em meados de abril de 1985 esta

é vinvulada a Fundagao Educacional de Santa Catarina (FESC).

Possui 166 vagas para criangas, atualmente conta

com 140 criangas.

O Processo seletivo & feito de acordo com a renda

percapita, que ndo deve ultrapassar a um salario minimo.
Organograma em anexo I.

b) A agao paroquial da Trindade atuante na comuni
- dade conta com os seguintes recursos humanos: dois freis, uma
assistente social e uma estagiaria de Servigo Social, com a
finalidade de coordenar atividades de desenvolvimento comuni

tario.
c) Unidade de Saude do I9 CARS.

O posto ja existe desde meados de 1982, subsidia-
do pela LADESC com os seguintes recursos humanos: Uma Enfer

meira, um Assistente Social e um Clinico Geral.

O atendimento médico era feito uma vez por semana
e foi este o principal motivo que levou a LADESC a entrar em
contato com o Departamento de Saude Publica (DSP) para esta-
belecer uma vinculagao, ja que este estava em fase de descen
tralizacao técnica, evitando-se assim, o deslocamento dos

clientes dos bairros para o centro.
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O projeto inicial, proposto pela LADESC, seria
da criagao de espago fisico que comportasse a creche e o am
bulatdrio. A creche foi construida e nao houve espago fisico
para a construgao de um ambulatdrio, que atendesse a demanda
externa. Entao, renovou+se o contrato do aluguel da casa, on

de ja funcionava um precario atendimento de salde.

Em novembro de 1984, esta mesma casa foi reforma-
da pela LADESC e pelo DSP, que assimilou o posto, classifi -

cando-o como unidade sanitaria do tipo D. (anexo II).
4

3.2 - Diagndstico

'3.2.1 - Uma visao preliminar dos determinantes do

surgimento da comunidade.

Para se compreender o grave problema politico, eco
nomico e cultural em gque se depara atualmente o Brasil, onde
mais de 80% da populagao vive em precarias condigbes de vida
ou miséria absoluta, temos que nos reportar ao processo his-
torico, por que passa o pais e sua vinculagao ao sistema ca

pitalista internacional.

O que carécterizava a economia brasileira antes '
dos anos 30, além dos grandes latifundidrios e cafeicultores,
sao pequenas indUstrias caseiras e algumas de porte medio,
responsaveis pela produgao téxtil e grafica. Os produtos ma
nufaturados para bens de consumo, na sua grande maioria eram

importados.

v Devido as crises de superprodugao do café e sua
constante queda de prego no mercado internacional, os cafei-
cultores forgam o governo a adotar uma politica protecionis
ta provocando a elevagao do custo de vida e da inflagao, on
de os assalariados eram os mais prejudicados. O governo des-
valoriza o mil réis, de modo que ao trocar por libras prove-
nientes da venda do café, os cafeicultores recebiam ' uma
quantia maior da nossa moeda, o que compensava O declinio

dos precos.
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A sucessao de crises e a baixa constante do precgo
do café no mercado internacional, leva a retragao da ativida
de cafeeira. O processo indistrial emergente estimula o au
mento da migragao do campo para a cidade, a medida em que a
primeira libera grande parcela da mao-de-obra e a segunda re
quer que a forga de trabalho caminhe em sua diregao aconte -

cendo também estimulo a. emigragao

Paralelo a industrializagao, ocorre a urbanizagao
de .forma desordenada, com minima condigoes de infra-estrutu-
ra urbana necessaria para a vida nas cidades das populagoes
oriundas do campo. O pouco incentivo dado ao homem para se
fixar no campo, forga o trabalhador a se deslocar para a ci
dade, uma vez que & jogado para fora da terra pelo latifun -

diario e pela seca.

Nao dispondo da posse da terra e dos instrumentos
de producgao, homens, mulheres e criancas véem-se obrigados a
vender sua forga de trabalho em troca de um salario. Como o
nimero de trabalhadores, no entando, era sempre superior ao
de emprego, tem-se um excesso de mao de obra que propicia
a. redugao de salarios e o consequente empobrecimento da clas

se trabalhadora.

No periodo das guerras mundiais este processo foi
reforcado uma vez que os interesses estrangeiros se voltaram
para o esforgo bélico, a industrializagao, assume um carater

especifico de substituicao de importacao.

Assim o migrante des@gélificado profissionalmente,
com minimas condigcdes para garantir sua sobrevivéncia; procu
ra um abrigo. Aparecem as favelas, que sao habitagoes preca-
rias, sem minimas condicoes de salde e seguranga, como ni
cleo alternativo para residéncia. Em 1964 surge o SistemaBpg
sileiro de Habitagao, que funciona como agente intermediario
de moradia, desestimulando os setores ligados a habitagao po
pular. Isto forca a populacao a auto-construgao em terrasile
gais, como uma alternativa para suprir as necessidades de mo

radia e sobrevivéncia.
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Histdrico da Comunidade do Morro da Penitenciaria

Localiza-se ao final da Rua Alvaro Ramos, perto

da Penitenciaria Estadual, bairro Trindade.

No final dos anos 50, surge a primeira casa clan-
destina do ﬁorro, guando uma funcionaria da penitenciaria se
casa com um detento e que ali resolvemcmn;%rui—la por moti -
vos precipitantes. E assim ocorre com as familias/ﬁdos deten
tos, qﬁe por varios motivos e necessidades 3li resolvem mo
rai e migrantes provenientes -principalmente de Campo Belo
do Sul, Lages, Curitibanos, Canoinhas e Chapecd. B na metade
da década de 70 que a favela tem o seu maior desenvolvimen -
to.

O terreno & bastante acidentado, :local de dificil
acesso e a matoria das casas foram construidas sobre pedrei-
ras. Existe um cbdrrego que divide o morro em duas partes, de
um lado existe uma escadaria construida em mutirdo e do ou

tro a creche.

A terra onde se localiza a favela pertence i Peni

tenciaria Estadual e a particulares.

A populagao parece ser eminentemente migrante, pro
veniente da regido serrana (planalto catarinense).

A populagido economicamente . - (qtivé)é composta
pela m3o de obra feminina, que dedica-se a atividades de dia
ristas ou trabalho doméstico remunerado, e também, de mascu-
lina, que na sua maioria exerce atividades na construgao ci
vil.
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3.2.2 - Diagnbstico do Programa

A Unidade Sanitaria do Morro da Penitenciaria 1o

caliza-se no centro da Comunidade,

Possui os seguintes recursos humanos: uma enfer -
meira que faz superviséo peridodica, tem previsto um atenden-
te que atualmente nao exerce atividades, um pediatra e um

clinico geral.
L4

O posto & construido de madeira, apresenta  trés

divisorias:

- Sala de espera e guarda de materiais; uma balan
ca para adultos e uma para criangas, uma mesa, uma pratelei-
ra com prontuarios, receituarios, pedidos de exames, fichas
de controle de safide, cartdes e boletim diadriode vacinagdes,
boletim informativo sobre doencas mais comuns, um armariocom

medicamentos;

- Sala de curativos: uma geladeira com vacinas '
(triplice, sarampo, toxdide tetanico e sabim), um armariocom
seringas, agulhas, algoddo, espatulas, agua oxigenada, alcool, .
mercurio, merthiolate; uma mesa com materiais para curativo,

fita métrica; uma pia.

- Consultdrio médico: uma maca, uma mesa um esfi-
gmomanometro e um estetoscopio de Pinard.

No posto hd um Gnico banheiro (fossa séptica para

clientelas e funcionarios.

Sequndo a enfermeira da unidade,; este servigo de
saiide tem as seguintes finalidades: consulta médica, vacina-
cdo, distribuigdo de medicamentos e vigilancia epidemiologi-

Ca.
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Atividades

Coleta de analise, juntamente com a equipe de satde - -em
atuacdo na comunidade, de dados sdcio-econdmicos e sani-

tarios (anexo III).

Coleta do nimero de mulheres em idade fertil (15 - 49
anos) .
Cadastro de gestantes e criangas de 0 ~ 4 anos, existen-

tes na comunidade.

“Visitas periddicas a creche para coleta das patologias !

existentes e manutencao do trabalho de interagao.

Reunioes periddicas com grupos da comunidade com vistas
a:

5.1 - Coleta de assuntos de salde de interesse da comuni
dade. ' |

5.2 - Analise dos tabus religiosos, culturais da comuni-
dade em relacao a saide.

Coleta dos indicadores de salide da populagao:

6.1 - Dados da crianca: doencas mais comuns, tipo de ali

mentagao, estado de higiene.

6.2 - Dados para calculo do indice de mortalidade e mor

bidade em criancas de 0 - 4 anos.
6.3 - Dados para calculo da cobertura vacinal.

6.4 - Dados da mulher: local do parto, realizagao de

pré-natal, alimentacgao.

6.5 - Dados para calculo do indice de mortalidade mater

na.



com

10 -

11 -

-14-

3.3 - Plano Assistencial

Serd alaborado a partir do método reflexao - acédo

base no histdrico e diagnéstico com vistas aj

. Promover conversas informais com mulheres, a fim de se

trocar informagoes relativas ao conhecimento de seu cor
po, prevengdo e controle de doencas sexualmente transmis)

siveis.

Orientar adolescentes acerca da menarca,
», g . ", ., v ]
Avaliar os métodos anticoncepcionais, conforme interesse

apresentado.

Orientar ‘quanto a realizacdo. de exames preventivos de

cancer.

Orientar mulheres com transtornos_ginecolégicos.

Orientar a mulher sobre o Periodo da menopausa.

Fazer visitas domiciliares a todas as gestantes cadastra
das, com.o objetivo de incentiva-las a frequéncia ao pré

natal.
s

Realizar assisténcia de enfermagem ao periodo de pré-na-
tal.

Prestar assisténcia de enfermagem & crianca e a familia,
cujas patologias forem detectadas na creche, através de

visitas domiciliares.

Realizar visitas domiciliares periddicas & familia,cujas

patologias necessitarem de tal tratamento.

Prestar cuidados de enfermagem no posto e a domicilio ,

quando necessario.
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Estimular a comunidade para que vacinem todas as crian -

cas de 0 - 4 anos e gestantes.
Realizar vigilancia epidemioldgica.

Discutir através de reunioes grupais e ou atividades in
dividuais, os tabgs religiosos e culturais prejudiciais'

a saude.

Participar no processo: de realizar junto com o ser huma
no atividades necessarias, decorrentes de sua relagao con
sigo mesmo, com os demais componentes da espécie e com
o meio ambiente, na busca do equilibrio, com vistas a:

- perceber seus problemas;

- discenir alternativas;

- ensaiar novas formas de comportamento;

- comunicar-se;

- socializar-se;

. , 15
- encontrar um sentido para sua doenga.
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3.4 - Avaliacgao

Existem elementos comuns a8 dinamica do método de

reflexao-agao, os quais déevemos ter presente.

- fazer uma'analise objetiva da realidade que se.
apresenta, perceber as conexoes internas dos fenOmenos, seus
aspectos, desenvolvimento e movimentos proprios, e sua rela

cao com a saflde.
s’

- perceber os aspectos e os movimentos contradito
~rios, a totalidade, a unidade dos contrarios e sua influéncia

no desenvolvimento do nosso estagio.

- ter sempre presente gue tudo esta ligado a tudo
e que, um dado aparentemente insignificante pode ser fundamen

tal se vista sob outro aspecto.

_ _ ,
- ter sempre presente as transigoes dos aspectos
e contradigoes, passagens de uns aos outros, que estas num er

ro de avaliacao, podem-* ter consequéncias sérias. .

- estar consciente de que o processo de aprofunda
mento do conhecimento & infinito e em certas fases do pensa -
mento, o mesmo se transforma e se supera recriando um novo

contetdo.

3.4.1 - Do plano prescrito
Dos técnicos:

- Auto-avaliacao;

- Reunioes semanaié do grupo;

- Reunioes com a orientadora conformenaxsskkde;
- Reunioes quinzenais com a supervisora;

- Reunioes conjunta com a supervisora, orientado=

e grupo.
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Da Comunidade:

- Reuniodes quinzenais utilizando-se:

Técnica paihel,.mesmos elementos da comunidade,
para as reunioes, utilizagdo de um mesmo instru
‘mento de avaliacdo, espaco de tempo fisico para

reunioes.

- Avaliar, juntamente com a comunidade, seu inte-
resse pela continuidade do trabalho em 1986 ’

seus aspectos positivos e negativos, e propos

tas de mudangas.

3.4.2 - Avaliar a viabilidade do trabalho através

1 - Obtengao de um grupo de académicos;
2 - Desejo manifesto da comunidade;

3 - 0 que foi proposto versus o que foi realizado

guanto a:

- patologias (creche): numero de visitas ver-
sus assistencia prestada.

- Cobertura vacinal: nimero de criangas iden-
tificadas versus o nimero de vacinas aplica
das versus esquemas completados versus es
guemas iniciados versus esquemas interrompi.
dos anteriormente e a reintegracao da fami-

lia no programa.

- preventivo de cancer: nimero de mulheres se

gundo idade, identificadas na populacgao.

- nimero de mulheres segundo idade, que efeti
vamente fizeram controle profilatico do can

cer cérvico.uterino.
(., {== (/ (2/ ‘\’/‘ "."'} / (: &’:’\
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- gestacgao: nimero de gestantes identificadas.

- ‘nGmero de gestantes cadastradas e
que compareceram ao servigco para

frequéncia ao pré-natal.

numero de gestantes que realiza -

ram a vacinagao.

4 - Outras atividades serao avaliadas durante

rd
proprio processo de realizagdo do estagio e para as quais se

rao elaborados critérios adequados.
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-~ 4 - Consideracoes Finais

Realizando uma retrospectiva, sentimos nossa inte
ragao enguanto um conjunto de individuos de personalidades dis
tintas, onde o pensar e o agir juntos estao construindo cami-
nhos para uma pratica de agao vinculado com\aaihécessidadesda
comunidade. ! Procuramos um campo de estagio alte}nagivo, onde
as relagaeS'néo estivessem estabelecidas de forma .\vgxtical,
com agoes gque nao fossem meramente curativas e alienadéé,\ do
contexto social. Baseamo-nos no método de reflexao-acao. \*Sg
gundo Maria Luiza Souzal3, Método & um conjunto de meios tec—
nicos que partem de um corpo tedrico determinado, sobre a
realidade social e, particularmente, sobre o objeto que se
pretende transformar. Este se instrumentaliza a partir da teo

ria como sintese do/

real, mas & na praxis que se realiza.l3"

Dentro do conhecer a realidade devemos lembrar de
elementos comuns a dinamica deste método, onde a partir do mo
mento sensivel (impressoes iniciais) e com explicagoes tedri-
cas, chega-se a percepgao de um -conhecimento superior as par-
ticularidades do sensivel, a ampliacao a pafti} dos elementos.
apreendidos permite a formulacao de juizos cfiticos, e a par
tir destes encaminham-se as agoes, os procedimentos a serem
desenvolvidos para transformagao da realidade. O desenvolvi -

mento reflexivo das agoes permite a ampliacao da reflexao so



_20-

bre a realidade, objeto de agao, a formulacao de novos juizos
criticos e o desencadear de novas agSes,12 onde pretendemos '
prestar uma assisténcia realizando junto com o ser humano ati
vidades necessirias, de forma sistematizada, dinamica decor -
rente de sua relagao consigo mesmo, com os demais componentes

da espécie e com o meio ambiente que o cerca.



-21-

5 - CRONOGRAMA

Dia/Meses
~ Atividades: ' . Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

1- Elaboragao do projeto 25-30 02-06 - - -

" 2- Apresentagao do projeto - 16 - - -

3- Entrega do projeto dati - 24 - - ' -
lografado'

4- Inicio do Estagio - 18-30 1-31 1-28 -
Atividades:

- Coleta de analise, junta - 18-30 - - -

mente com a eguipe de sal
de, em atuacgao na comuni.
dade, de dados sodcio-eco
ndmico e sanitarios.

- Coleta do numero de mu - - 18—30 e - -

lheres em idade fertil
15-49 anos.

- Cadastro de gestantes e - 18-30 - - -

criancas de 0-4 anos

- Prestar cuidados de en - - 18-30 1-31 1-28 -
fermagem no posto e a do
micilio guando necessa -

rio.

Demais Atividades:

5- Encontro da 82 ©.C.82/2 - - - 6 -

6- Elaboracdo do Relatdrio - 18-30 1431 25-29 01-02
7- Apresentagao do Relatorio - - - - 03
8- Entrega do relatdrio dati- - - - - 06

lografado.



6 - Orcamento

Especificagao

Recursos materiais

-caneta, papel, material para retro.

projetor;

-encadernacao e Xerox

-revelacao, moldura dos fimes slide,

fotografias

Recursos Humanos

-datilografo
-fotografo

-revisao de portugués

Outros

~-telefonemas

-transporte

-2

Custos (CR$)

50.000
500.000

300.000

500.000
- 100.000
100.000

30.000
300.000

1.880.000
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~ANEXO I

FESC

Superintendéncia Adjunta de Ensino 19 e 29 Grau

Departamento Departamento Departamento
de o " de ' de
Ensino ~ Administracgao Educagéd pré-escolar
Escolar

Centros de Educacao
Infantil



ANEXO II

Secretaria da Salde
Departamento de Satde Piblica

19 CARS 29 39 4@ 59 69 79

A BCD

vUnidade de Salide do Morro da Penitenciéria



ANEXO III-

PRONTUARIO FAMILIA:

I) Identificagao:

Nome da mae:
Idade:
Naturalidade

Grau de Instrugao:
Enderecgo:

Profissdao ou ocupagdo:
Instituto de Previdéncia:

Religiao:

Nome do Conjuge:
Idade:
Naturalidade:

Grau de Instrucgao:
Profissdo ou ocupagao:
Religido:

Instituto de Previdéncia:

II) Composigao Familiar:

Paren- ‘ida- Se- Instru- Profis- Rendi-

: Imuni-
Ne NOME tesco de xo cao sao zacao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

'.—.l
=




Levantamento: Situagado de Sailide;

I) Dados da Crianga

1 - Doencgas mais freqguentes:

Verminose Escabiose

() )
( ) Pediculose - o ( ) Diarréia
() IRA ‘ ( ) Bicho-de-pé

Permatites:

( ) Estado inicial () Outras
( ) Infectada

Especificar o local:

2 - Tipo de alimentagao utilizada para a crianga:

3 - Estado de higiene

{ ) Bom ‘ ( ) Ruim

II) Dados da mulher

1- Quantas gestagoes teve 2

2

Local do parto:

a) Domiciliar c/parteira ( )
s/parteira ( )

b) Hospitalar ( )

Costuma fazer acompanhamento médico durante a gravidez ?

() Sim Nao ( ) Onde: "~~~ Freguéncia
B gestante () ( ) B nutriz
Periodo = ‘ Nao ** _ Idade da crianga: _-

Qual o método utilizado para evitar a gravidéz ?
R - _

Costuma amamentar seus filhos ? Até gue idade ?
R - . . "




7 - Qual o motivo do desmame (precoce) ?

8 - Faz o exame "preventivo do cancer ?

( Ginecoldgico Data do Gltimo exame
( ,

)
} de mama

9 - Estado de higiene:

( ) Bom

( ) Ruim

III) .Outros dados:

1

Quais os recursos de salde utilizados péla familia ?
R -

Quais os problemas de salde da familia nos Ultimos meses ?
R_

Onde utiliza o servigo odontoldgico:

( ) escola () UFSC ( ) INAMPS ( ) Particular (') Outros

Para gue =

Qual sua opinido sobre a Unidade Sanitaria do Morro da Peni

tenciaria ?

R -~
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