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OlTpINTRoDuçAo 

O método dialético, no qual baseia-se o nosso 

trabalho, considera os fatos e os conceitos no seu encadea 
mento, suas relações mütuas, sua ação recíproca e as decor 
rentes modificações, seu movimento, seu desenvolvimento,sua 
decadência, ou seja, é o modo de pensarmos na realidade co 
mo sendo um universo essencialmente contraditõrio. 

Exemplificamos o método com a frase: "Um homem 

não Ae banha duaó vezeó num meómo ä¿0".l 

Passamos por muitos momentos contraditórios du 
` 

¿.ë-.lrrm 
é _ W _-` 

rante o desenvolvimento do estágio, pois todos tem um lado 
positivo e negativo, um passado e um futuro, todos têm ele 
mentos que desaparecem e que se desenvolvem. A luta entre

_ nossa inexperiencia em Saúde Püblica_e a vontade de apren 
der, entre a desadaptação ao campo de estágio e a interação 
com a comunidade, entre o difícil relacionamento com a

~ supervisora e a vontade de manter uma relaçao mais verdadei 
ra e a própria luta do grupo na busca do seu crescimento , 

constituem um processo de transformaçao recíproca, criando 
quase sempre um estado qualitativo novo, uma passagem, um 
processo.2 As mudanças quantitativas insignificantes e la 
tentes se transformam gradativamente em modificaçoes reais, 
com características mais profundas através da intensifica 
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ção das contradições. 

A dialética considera cada fenômeno no conjunto
¡ ~ Q de suas relaçoes com os demais fenomenos e cada fato ocorri 

do de forma que este nao seja privado de seu sentido de ex 

plicaçao e conteúdo. 

O método busca o movimento profundo e essencial 

que se oculta sob o movimento superficial, a conexão lõgi 
ca - reflexão-ação - reproduz cada vez mais a mediação re 
cíproca de tudo o que existe. 

Analisando a nossa atuação na comunidade, que a 

princípio se distanciava do método reflexão-ação, nÕs_acad§ 
micas assumimos o sujeito da ação e as pessoas, O objeto. 

_ :¿:,¿¡.¿__¬_ .\‹×.m~. 

4 ø Porem, atraves do aprofundamento do conhecimento e discus 

são "intergrupal" - académicas e orientadora - a vivência 

foi criando um novo conteúdo a nossa ação, 

Esta compreende e aprofunda a vida em si prõpria. 
A vida é a base do entendimento e o ponto de insecção perpé 
tua de nossa razao na interação universal, bem como a uni 
dade em constante renovação, entre o indivíduo e~o univer 

so. 

Portanto, a partir da reflexão e do entendimentq 

a comunidade passa ser o sujeito das ações, e o grupo passa 

a engajar-se de forma ativa na prática de saúde pública, de 

modo que exista uma participação efetiva, para que a comuni
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dade aceite e até mesmo busque a inserção do ,;prQfiissiQnal 
em seu cotidiano. 

i

1 

Observamos que as experiências vividas, consti 

tuem_pura e simplesmente uma análise do movimento. O movi 
mento real com efeito, implica nessas diversas determina 

ções: continuidade e descontinuidade, aparecimento e choque 

de contradições, saltos qualitativos e superação.
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2. REFLE×Ao E AcoEs soBRE A IMPLANTACAO Do PRoJETo 
I , I 

2.1. CONTATOS IN1c1A1s 

Nossa aproximação com a comunidade surge por con 
tatos diferentes. Fomos conhecer um dos prováveis campos'de 

- . a estagio que atuaríamos na 8- fase. Como este posto estava 

fechado, resolvemos ir embora. No caminho de volta, ‹ encon 
tramos duas (2) pessoas da comunidade que nos falaram sobre 

. - . - . . a a existencia do posto e o horario de funcionamento -,ZÉ 4- 

e_5ê feiras pela manhã viria o pediatra e 3ê, 4ê e 6Ê a tar 
de, o clínico geral -,.e sobre a enfermeiráâff Colocaramtw 

-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 comuni 

dade no dia que antecedeu a apresentação do mesmo, 
' onde 

transcorreu a votaçao que decidiria a nossa participaçao ou 
não nas ações de saúde da comunidade, tendo como ponto de 

referência a unidade de saúde. 

Na reunião haviam l4 pessoas, das quais ll da 

comunidade, 1 frei, l academia representando o grupo e' a 

enfermeira do posto. Houve um amplo debate sobre a implanta 

ção do projeto e-da viabilidade do estágio continuar com



8 

outros acadêmicos, findo nosso período. 

Apõs apresentarmos o planejamento. ficamos com 

a impressao de nao termos transmitidos ãs demais pessoas do 

curso os processos pessoais riquíssimos vividos pelo grupo, 

que interferiram na visao de globalidade das nossas expe 
riências anteriores. ' 

_ 
Apresentamos o projeto ã enfermeira da creche, 

discutindo a possibilidade de interação das ações de saúde 

por ela desenvolvidas, com aquelas pretendidas pelo grupo, 

e também ã enfermeira supervisora. 

2.2. A PRÁTICA, seus PRovÁvE1s DETERMINANTES ~~- 

E DESCOBERTAS d 

-Nos três (3) primeiros-dias vivemos o período 

preliminar da experimentaçao de limites. Abrimos gavetas,
~ portas, remexemos caixas, armários, observamos a atuaçao 

da supervisora no posto, junto ãs pessoas da comunidade, en 
fim, vivemos O eríodo inicial de ada ta ão. Nossas ativida P _ 
des estavam restritas ao posto, entre vacinaçoes, orienta 
~ ~ 

çoes e cuidados de enfermagem como curativos, medicaçoes, 

etc. 

Talvez precisässemos destes'dias para nos acostu 

marmos com tudo dentro do próprio posto. Claro que mesmo
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assim, ainda tivemos alguns erros, mas são deles que apren
f demos o que e necessário e que nos faz crescer. 

Em 19.09.85, participamos de uma reunião a convi 
te do IQ CARS e Secretaria de Educação para a estruturação, 
a partir da semana seguinte, da campanha de pediculose.Fren 
te ao elevado número de pessoas com piolho na comunidade e 

ao interesse institucional, seria implantado um programa 
de combate ao piolho com terapêutica alternativa adequada 
ã realidade local. 

Providenciamos convites mimiografados, com eles 
passamos em praticamente na maioria das casas da comunidade 
convidando para a reunião que se realizaria no dia 27.09.85 
na casa de uma moradora local. Aproveitamoš*a ocasião para 
nos apresentarmos, falando da intenção do nosso trabalho. 
Convidamos as pessoas para irem até ao posto para troca de 

informações, encaminhamentos ou assistência requerida. 

Este momento para nós foi muito importante, pois 
nos proporcionou um primeiro momento de andança pela comuni 
dade. Ao final de semana, às 19:30 horas, teve início a reu 

~ Q , niao, onde ficou nitido o carater verticalizado da campanha 
com seu desenvolvimento e esquema de aplicação já definidos. 
Se nao, vejamos: ` 

- foram impressos centenas de cartazes explicati 
vos para serem distribuídos a nível municipal; 
(anexo I)
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- 
- O material para o tratamento já havia sido com 

prado e até mesmo comprado (vinagre, sal e pen 
'te fino); ` 

- no dia 30.09.85, o material seria distribuído 

no posto e na creche e nos dias l, 2, 3, 4/10, 

seria feito o tratamento nas escolas, creche 

e casas; 

- Dia O7/lO/85 seria feito uma revista geral nas 

cabeças das crianças para avaliar o tratamento 

A reunião que tinha por finalidade a discussão 

junto com a comunidade, assume caráter de participar of que 

já estava decidido verticalmente por técnicos de. institui 
ç 

.¿°'¶»~=.«:z¢ M f' 

çoes que nao iriam receber a açao. A procura do material 

no dia da distribuição no posto e na creche foi grande. 

Nestes momentos, realizamos várias orientações sobre pedicu 
lose. ” ' 

Percebemos incorreçoes no planejamento, nas ques 
toes mais elementares como a necessidade de lavar as cabe 

ças a cada dia. Nao sendo esta a preocupaçao principal para 

a comunidade, haviam crianças que no último dia de tratamen 

to, ainda nao tinham lavado suas cabeças uma vez sequer , 

praticamente inutilizando-o. Contudo, a técnica aplicada
A (vinagre e sal) pode ser utilizada por algumas pessoas,' pa 

ra satisfação de suas necessidades imediatas ¬ tempero para 

comida. -
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Neste interim, refletimos que a campanha foi-nos
Q 

oportuna, pois pensãvamos em nõs como sujeitos da ação, que 
rendo nos aproximar das pessoas da comunidade, quebrando 

o modelo tradiconal de saúde pública o que nos apegamos.No§ 
sa prática ficou restringida e o referencial .centralizava 

nas ações de saúde limitadas ao posto. Porêm nos avaliamos 

e percebemos que tínhamos aceitado um projeto pronto, onde 

a comunidade era o objeto da ação, mas não o sujeito. Vimos 
que nos distanciãvamos do método escolhido, pois junto â 

nossa limitação (não estarmos preparadas para atuar em saú 
de pública), aceitamos um projeto que, como na maioria dos 

programas de saúde em geral, vem de uma sociedade já estabe 
lecida e organizada que impõe seus padrões dominantes a in 

divíduos sem uma organização propriamente dita. .

` 

.-73;; QL.. 1* 

Caso se a pediculose fosse uma questão prioritê 
ria, a comunidade como sujeito da ação reivindicaria o prq 
jeto, adaptando-o a sua realidade e desenvolvendo em sua 

dinâmica própria, com provavelmente melhores resultados. 

2.3. RELAçAo INTERGRUPAL E APL1cAçÀo DA 
REFLExÃo~AçÃo No PRocEsso DE ÀVALIÀ 
ÇAO DO TRABALHO E DO GRUPO

' 

Em nossa última reuniao datada de 17/O9 cømbinâ 
mos que no dia O2/lO, apõs a orientadora regressar de uma
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viagem a entregaríamos cartas como meio de aplicação práti 
ca do mêtodo,_onde cada membro relataria suas percepções e 

sentimentos em relaçao ao desenvolvimento do estágio. 

-4 A demanda começava a aumentar, nossa adaptaçao 
acontecia pouco a pouco. O grupo crescia e amadurecia, mas 
nao realizava açoes junto âs pessoas da comunidade. Aprovei 
tâvamos algumas horas para apresentarmos estudos sobre ver 
minose, desidrataçao, desnutriçao, pediculose, escabiose ze 

doenças infecto-contagiosas na infância. 

4. Sentiâmos claramente ã distancia entre objetivos 
propostos no planejamento e os que eram alcançados com nos 
sa vivência. Percebemos, então, que não poderíâmos ficar 
sentadas, estudando, atendendo a quem chegasse no posto-Era 
hora de conhecer mais de perto as pessoas, começar um entro 
samento real. » 

~ nz 

_ 

Durante uma reuniao no dia 28/O9 para avaliaçao 
do estágio, nos percebemos desviantes do método reflexão¬ 
ação. Cada membro do grupo recebia a crítica e num processo 
de reavaliaçao, assumia mudanças com vistas a um compromis 
so de acordo com o projeto comum. * 

O resultado foi a reafirmaçao geral e individual 
de cada elemento proposto no planejamento. O grupo saia 
fortalecido quanto a busca de uma ação conjunta, 

Com o passar dos dias, fomos nos conhecendo e
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respeitando cada vez mais. Ao mesmo tempo que aceitãvamos 
limitaçoes e assumíamos responsabilidades, ~ consolidãvamos 
um compromisso maior. À 

O método reflexaofaçao ocupava mais espaçoj nas 

nossas vidas. Nestes momentos, questionãvamos muito nosso 
relacionamento com a supervisora que nao nos satisfazia. A 
comunicaçao de ambos os lados estava prejudicada e a diver 
gência das idéias fazia com que cada um se retraisse mais 
e não colocasse para o outro o seu sentimento. Um fato pode 
exemplificar bem esta frieza de relações. Uma das acadêmi 
cas, ao aplicar uma vacina numa criança, que deveria ser 

intramuscular profunda, enganou-se na escolha da agulha , 

usando uma própria para vacina subcutânea. A troca' aconte 
_¿›=¡`w¡z_.`,.. .-Q f.- . 

›-- f _. ceu nao por desconhecimento teorico, mas sim por desatençao 
da acadêmica, e foi observada tanto pela supervisora quanto 
pelas outras acadêmicas, Naquele momento, não houve discus 
~ 4 .-_. sao sobre o fato, que so foi avaliado quando de uma reuniao 

conjunta entre as estagiârias, a enfermeira supervisora e a 

orientadora. Quanto ã criança, não observamos reaçao alguma. 

No dia O7/10, a orientadora visitou a comunidade 
do Morro da Penitenciária, onde juntamente com uma acadêmi

à 4 ca realizaram visitas domiciliares. Perceberam habitos e a 

cultura das pessoas que ali residem. Entraram em contato 
com uma benzedeira que, a pedido da orientadora, benzeu¬a 
contra mau-olhado. 

A princípio estava desconfiada, Nesta visita foi
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possível perceber como um membro da comunidade passa a assu 
mir a liderança da situação como autoridade. Ela ê quem de 
têm o saber da benzedura, prática vista com muita fê e rela 
cionada a diversas crendices, podendo inclusive,constituir- 
-se como forma alternativa de tratamento, em muitas situa 

çoes. Esta senhora aprendeu a benzer com sua mae quanda 
tinha doze anos de idade. Cada doença tem uma oraçao, que 
depois de rezada ê acompanhada de um pai-nosso e uma ave- 

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

Além das benzeduras ela recomenda o uso de chás. 
Por exemplo, para cefaléia ela usa um vidro com água morna 
coloca-o acima da cabeça e cobre com um pano. Apõs, reza 
oração. Para "Arca caída" alêm da oração, recomenda uso de 

¿‹§,,¡t¿-_. vz-. .. 

chá caseiro, azeite morno e repouso. Segundo ela, a benzedu
` ra ë válida apenas quando a pessoa realmente acredita na 

cura. 

Este momento foi muito importante, houve troca 
de informaçoes entre os indivíduos caracterizados como in 
telectuais (que detêm o poder pelo saber) e aquela reconhe 
cida como autoridade, enquanto recurso de crença popular. 

O intelectual conseguiu separarese de sua forma 

çao educacional e de uma prática abertamente autoritária e 

aceitou um diálogo em termos de igualdade com o elemento 
popular, nao negando seu direito de ser sujeito efetivo de 

sua prõpria vida, i
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'Durante a visita a orientadora, foram reforçados 

algumas formas de açao já latentes no grupo, mas que frente 

a inexperiência e desconhecimento das técnicas em saúde pü 

blica, ainda não eram trabalhadas na totalidade. Com a visi 
ta exemplificada acima, iniciou-se a desmitificação das vi 

sitas domiciliares, que perderam sua formalidade e limites 

previsíveis. Este fato assumiu uma característica de perda 

de poder pois nao determinaríamos mais a visitar previamen 
te e sim, conforme as necessidades sentidas pela comunidade 

Esta é que as determinaria, o que, por outro lado, exigiria
~ de nõs maior responsabilidade na questao do conhecer. 

Outro ponto importante a salientar é que apõs 

discussoes entre grupo/supervisora e supervisora/ orientado 
i 

,ƒgn-.¬n,-›~ 
^°"_- 

ra, decidiu-se que em O9/lO, iríamos a uma reunião, onde 

as cartas seriam lidas para todos e discutidas. Somente 

então, a supervisora foi colocada äxpar da questão das mes 
mas, sendo convidada a exercer uma também, para ser discuti 
da na reunião. 

A reunião de O9/lO transcorreu em clima tenso,

` A supervisora, devido as discussões do «encontro 

anterior, convidou sua superior para estar presente, a che 
fe da Divisão Técnica do LÇ CARS, ao qual o Serviço de En 
fermagem está subordinado. Havia também uma aluna represen 

tando um grupo da 7Ê 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 
sença de sua chefe, devido ã insegurança, sentimento de 

agressao que sentiu em O7/10 e para justificar certas açoes 
suas. 

No decorrer da reunião, foram lidas as cartas do 
grupo de acadêmicas e da orientadora (anexo II). A' supervi 
sora nao escreveu. Estas, para o grupo e orientadora -eram 

entendidas como um princípio de discussão e refletiam 
idéias concebidas a partir da observaçao da realidade. Na 
verdade, um fragmento do todo colocado para discussão em 
comum. l 

Em nenhum momento pensamos em algo pronto, termi 
nado, pois pela forma que.havÍamos chegadofãr' formulação 
das idéias - fragmentariamente e com pouca discussão - po 
deríamos ter chegado a juízos falsos, e isto em nenhum mo 
mento era pretensão do grupo. Mas infelizmente, isto não 
foi suficientemente entendida pela supervisora e sua supe 
rior. Foi interpretado como mais uma agressão pessoal e não 
como contribuição e proposta de discussão para uma prática 
profissional. A chefe da Divisão Técnica sugeriu a transfe 
A z ~ rencia do campo de estagio e a inviabilidade da continuação 

do estágio no próximo semestre, O grupo e orientadora não 

se preocuparamp nao se pensou na possibilidade de interrup 
ção do estágio. 

Nos 7 dias subseqüentes, o estágio adquiriu ,uma
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dinamica supreendente. A visita da orientadora contribuiu 
para que o grupo adota-se o que o estágio requeria. 

q 

Dia 16/10, O grupo teve uma de suas melhores reu 
niões. Discutimos a questão da dialética, o método refle 
~ ~ ~ çao-açao e podemos perceber nossas açoes dele decorrentes , 

o que nos fez muito bem. 

Neste mesmo dia a orientadora nos coloca o pedi 
do de nao mais permanecer no campo de estágio, pois haviam 
problemas. Pediu que retirássemos todos os nossos pertences 
e que deixássemos o posto tal qual o havíamos encontrado e 

que nos reunissemos em 18/10 para explicaçao da situaçao. 

O grupo, meio desorientado, assim o fez. No dia 
~ ,¢Í¡..›-.\ iw _ 

>“"“ 

17/10 pela manha retiramos todo nosso material do posto, 
avisamos ã enfermeira da creche e para alguns moradores que 
iríamos nos afastar, sem prazo determinado para retorno. 

Na reunião de 18/10 tomamos conhecimento dos fa 
tos..O IQ CARS na pessoa de seu diretor eãda chefe da Divi 
são Técnica cancelaram nosso estágio a partir daquela data 
(conforme anexo III). Foi encaminhado um ofício para '

a 
coordenadoria do Curso de Enfermagem em 15/10 e esta, o 

n ` a. P' encaminhou a coordenadora da 8- fase do curso de graduaçao 
que por sua vez, notificou a orientadora do grupo sobre a 

situaçao. Como nao poderíamos ficar sem estágio, tínhamos 
2 alternativas: continuar o estágio sem o posto de saúde 
como referência ou discutir o fato com as enfermeiras do 

IQ CARS .
`
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Fomos colocadas a par de que a orientadora, bus 
cando entender e "remediar" a situação, foi até ao IQ CARS 
na tarde de 17/10. Conversou com a enfermeira ex- superviso 

~ z › - ~ ra, a chefe da Divisao Tecnica e o diretor geral do orgao, 
que confirmaram o que estava escrito no ofício. 

Recebemos tudo isto com grande impacto. Já nao 

entendíamos mais o que estava acontecendo, onde estávamos 
inseridas. Nossa reação de imediato frente ao fato foi a 

proposta de elaboraçao de uma nota de repúdio aberta ao po 
vo catarinense, onde explicaríamos o que estava acontecendo, 
com o posicionamento do Reitor; uma manifestação pública 
na TV no horário aberto dos partidos políticos, como forma

- de denuncias; exigir do IQ CARS um documento oficial expli 
øfwffta "'°" 

cando o motivo de tal procedimento; estruturar uma crítica 
_ a formal a 8- fase do curso de enfermagem, para ser apresenta 

do ao colegiado do curso. 

Nesta crítica, questionar-se-ia a insegurança 
- _ 

'a 
. . . . . das academicas da 8- fase devido a inexistencia de um con 

._
' 

venio formal entre UFSC e DSP, que definisse, em linhas bá 
¢-‹ A v~‹ sicas o papel da UFSC, das instituiçoes e academicas, Nao 

existindo este convênio, podem ocorrer três possibilidades; 

›~‹ - aceitar a Filosofia da instituição por intermš 
dio da qual se desenvolve o estágio; 

- questionar a,Filosofia-institucional, contri 
buindo para reflexao das atividades de saúde 
realizadas;
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- Simplesmente criticar por criticar, reproduzin 
do um modelo tradicional observado no decorrer 
do curso.

- Percebemos nossas falhas quanto ã escolha do me 
todo, o qual exige que todas as pessoas envolvidas o conhe 
çam (pelo menos em seus preceitos bãsicos).e estejam dispos 
tas a participar dele, sendo regra fundamental do trabalho 
a verdade, entendida como o todo, sendo que este processo 
de totalização não alcança 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 compreensão de um processo mais geral. 

A visao do conjunto ë sempre provisória e nunca 
pode pretender esgotar a realidade a que se refere. A reali 
dade ë sempre mais rica do que o conhecimento que temos de 

la. Hâ sempre algo que escapa a nossa síntese. A totalidade 
ë mais do qria soma das partes que a constituem. Logo sua 

f ~ ” .~ principal estrategia, a reflexao sobre as açoes e a determi 
naçao conjunta de novas ações, baseariamese num projeto co 

mum. ` 

Por sugestão da orientadora, decidimos esperar 
para nao deixar que os sentimentos tomassem conta de nossas 
ações e que agíssemos com coração e razão, diminuindo a 

possibilidade de açoes inapropriadas; 

Na reunião de 27/10 estávamos visivelmente nervo
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sas, decepcionadas e confusas, com o componente .wemocional
~ agindo muito forte em nossas decisoes. Apõs um espaço mpara 

desabafo comum, a orientadora nos colocou que 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 reunião entre eles na segunda-feira âs 08:30 ho 
ras da manhã. A orientadora nos informou que esta reunião 
teve o propósito de colocar o diretor da instituição ao 
qual o_I9 CARS ë subordinado a par da situaçao, solicitando 
sua intervenção na posição adotada. Explicou-lhe o método 
utilizado, o motivo das cartas e a intenção de trabalho 
contínuo com elas, e que em nenhum momento foram redigidas 
como algo acabado e sim idéias para serem impostas sem dis 
cussao. Ami .WM 

-Estávamos ainda nesta reunião quando por volta 
de 9:30 horas desta manhã, recebemos um telefonema para que 
nos dirigissemos ao campo de estágio, pois haveria uma reg 
niao. 

Estavam presentes: diretor geral do DSP, chefe 
da Divisão Técnica, enfermeira ex-supervisora, grupo de 
acadêmicas e orientadora, 

Apõs a tentativa de esclarecimento de que nosso 
trabalho não estava vinculado a nenhum partido politico e 

~ -, observaçoes individuais acerca do fato, houve a intervenção 
do diretor.

¬.
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A-ex-supervisora admitiuua retomada do trabalho
z naquele campo de estagio, reafirmando porém a falta de con 

~ - ~ _ diçoes para supervisao do estagio. Neste momento, principal 
mente por questão de solidariedade, evitando que o diretor 
impusesse â enfermeira a retomada desta decisao, a orienta 
dora-assumiu também a funçao de supervisora. Marcamos uma 
reunião para 23/10. Fomos orientadas para não falas ás pes 
soas da comunidade e pessoas estranhas ao grupo sobre os 

acontecimentos. 

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

elucidar o reflexo do fato ocorrido, relatamos alguns de 
poimentos do relatõrio de atividades diárias: V 

22/lO/85: 

"Confesso, não estou me sentindo muito bem, quem 
abriu o posto foi a vizinha e isto quebrou um pouco da mi 
nha ansiosidade e ela perguntou por que não viemos desde 
sê feira de manha. - 

Rapidamente em tom baixo enrrolei algumas pala 

vras como: estávamos estudando e em avaliacao. Acho que o 

lÇ dia será difícil de voltar ao pique, até mesmo ao conver 
sar com as pessoas ê difícil concentrar-se e não manifestar 
nada...".
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z , "A preguiça está nos matando. Nos estavamos bas 
tante cansadas. Atendemos algumas pessoas no posto...". 

"Puxa que saco, nao estou aguentando mais. Subir 
este morro ë um suplicio para mim, ainda mais com o sol que 
tem...". ` 

Ç/> cho que temos que nos movimentar mais, de re 
pente estes dias fora daqui parece que romperam com o nosso 
despertar". ' 

Tivemos um período para auto-avaliação, onde 
nos solidarizamos com a supervisora. Tentamos nos imaginar 
em seu lugar, avaliamos as 3 gerações de-enfermeiraszv as 

acadêmicas com uma proposta diferente em saúde pública e 
ç 

m_ ,,- 
com toda energia para conhecer a comunidade e vivenciar 
com ela-assistências.de enfermagem; a supervisora com suas 

contradições face a seus ideais X filosófia institucional x 

necessidade sentida de atuação na comunidade x anseios de 

trabalho em pesquisa, especificamente, prõfcriança x sua 

formação acadêmica e a orientadora, uma mulher e profissig
~ nal em processo de reavaliaçaog em meio a projetos de pes

A quisa e aulas, referenciando suas experiencias práticas e 

de vida, convivendo em períodos de confronta entre teoria x 

prática e organizaçao profissional. 

Observamos que o profissional de enfermagem não 
tem planejamento próprio, papel e ideologia definidos e 

isso relaciona sua fragilidade e desarticulação enquanto
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categoria, transferindo a outros profissionais, o poder de 

decisao sobre questoes que a própria categoria de enferma 
gem tem capacidade de solucionar. Distinguir-se nitidamente 

como um profissional indefinido, quase sempre abaroado pela 

Filosofia institucional, perdendo suas características pró 
prias. 

~ ,._ ~ Na reuniao do dia 23/lO, estas tres geraçoes re 
encontram~se e as acadêmicas, sem consultar a orientadora/ 

supervisora, convidaram a ex-supervisora para reassumir a 

função anterior. O convite ê aceito, favorecendo o fortale 
cimento da enfermagem e o crescimento do grupo. 

Neste momento, partindo para as experiências vi 
venciadas em campo ê que relacionaremos um“áspecto ainda' 

pouco desenvolvido na enfermagem: a prática associada â 

teoria social. 

Diante disto, citaremos alguns casos. Nos vêm a 

memória a história de uma das primeiras moradoras do morro. 

Uma senhora na faixa dos 50 anos. Nosso primeiro contato 

ocorreu no posto, onde ela nos procurou para a realização 

de um curativo em MMIIS (membros inferiores) devido ã reti 

rada de um "bicho-de-pê infectado". Veio da Costeira nos 

tempos em que Florianópolis era mais primitiva, natural e 

menos urbana. Mudou-se porque seu marido era sentenciado e 

alcoólatra desde a juventude. Há 16 anos atrás, o morro era 

mata selvagem, existindo apenas alguns trilhos para trânsi



f 

24

~ to. Sua casa era uma espécie de tenda de chao batido, força 
da com galhos de árvore. Trabalhava num período de ll horas 
no continente. Relata que no início era difícil. Estava 
sozinha e com uma criança de colo, morando num lugar lprati 

camente deserto. Atualmente seu filho tem 16 anos, trabalha 
e estuda. Ela trabalha, participa das reunioes da _comunida 
de e das missas. l 

Outra histõria ê a de uma jovem na faixa etária 
dos 20 anos. Casada, com uma filha de 6 meses que conhece 
mos através dos esquemas de vacinação e.da consulta médica 
ao posto. Possui atividade remunerada (doméstica) num pe 
ríodo de 6 horas. Seu marido exerce o ofício de auxiliar 
de carpinteiro. Tem uma casa arejada, limpa, com 3 cômodos: 

. âmw r 
*~ - 

sala, cozinha, quarto. Provêm dos campos de Lages, seus
A pais tem seus sustento em terras produtivas. Seu irmão resi 

de aqui e exerce o mesmo ofício do marido. Relata que no 
início vieram para a cidade por esta_oferecer melhores con 
diçoes de vida e mais oferta de empregos. O casali enviou 
parte de suas rendas ao lar paterno para pagamento das ter 
ras adquiridas. Casada, naõ pensa em retornar ao local de 
origem, referindo que o trabalho de agricultor ou da terra 
(SIC) ê muito difícil e seu marido não poderá exercer seu 
ofício. Mesmo assim planeja mudar¬se ou para algum ponto 
mais abaixo do morro ou para a rua ao lado da creche. V 

Alega que não consegue se relacionar com as pes 
SOäS qllã IT1OI`aI1'1 âOS â]í"r€dO1?eS.-

7
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O que relatamos acima são ambas experiências di 
ferentes, mas que nos reportam algumas questões: 

- Quanto às migraçoes: uma veio da Costeira pelo 
melhor acesso e proximidade aosmarido sentenciado e menor 
despesas com relação aos deslocamentos de um bairro ao ou 
tro. A outra veio na ilusao de um futuro melhor, mais omeno 
que o trabalho da terra. 

` z 
_ 

Refletindo, observamos que o Morro da Penitencia 
ria no início das migraçoes, recebia famílias que vinham de 
vido â proximidade com a penitenciária estadual e ao longo 
de mais ou menos 10 anos, a situaçao se reverte e as pes 
soas passam a migrar para o meio urbano em busca de * melho

~ res ofertas de trabalho, maior remuneraçao*ë**especialmente” 
observamos aqui, que as famílias voltam.para visitar seus 
parentes, suas terras de origem e transmitem sua euforia 
com o clima mais omeno e o acesso fácil ao atendimento de 

` 

-ví ¬ saude» Muitos sentenciados cujas familias residiam nas ter 
..,..‹~‹ ras de origem aqui se estabelecem, devido a rotulaçdes e a 

dificuldade de se reintegrar na sociedade de origem. Destes 
últimos, muitos desistem pela dificuldade do pequeno pro 
prietário residir nas terras originárias, O trabalho do 
colono e do agricultor, árduo, ê ainda influenciado por 
uma grama de fatores: climáticos, manutenção dos solos ` e 

de produção. Observamos que, na maioria das cidades referen 
ciadas econômico e socialmente pelas atividades agro-pecua 
ristas, a predominância ë das oligarquias existentes, "os
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grandes latifundiários". Existe contexto, os pequenos sao 

mao-de-obra barata nao recebem um valor justo em troca de 

sua força de trabalho. 

Alguns municípios surgiram, exemplo, de uma pas 
sagem de tropas de gado,-como o caso de Lages, que a partir 
de sua fundação, transformou-se em área de exploração pecua 
rista, dando vazão ao aparecimento dos latifundiários. Em 

A -¬ 
. _ ¬ ¬ a decorrencia de um processo de evoluçao, vem a epoca da 2- 

Grande Guerra Mundial onde iniciou_a exploração da madeira 
pinus-araucária. Com o desencadear do processo de industria 

~ ‹-‹ .. - lizaçao os sem-terra, peoes de estancia e pequenos proprie 
tários transformam-se em operários de serrarias, que perma 
neciam junto~ãs reservas enquanto haviam árvores a abater. 

- ,.¢:=z:z-›› -'M 
Extinta a materia prima os trabalhadores desmobilizavam- se

z com habitos quase urbanos e sem alternativas, buscam a cida 
de. ` ` 

Esta crescia a cada dia e*em meio ao ciclo da 

madeira, surge o ciclo do papel. Duas indústrias instalam- 
-se em Lages junto ao Vale do Rio do Peixe, nas regioesnais 
férteis, justamente onde existiam as pequenas propriedades 
que foram desapropriadas para se tornarem áreas de reflores 
tamento. 

Neste ponto convêm lembrar que citamos o exemplo 
acima para compreensão do porquê das migrações, pois como 
aconteceu em Lages, outros municípios passaram por proces
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sos, se nao iguais, muito semelhantes, embora com caracte 
res específicos. '

4 Revendo algo mais na historia, vemos o processo 
- ~ , ~ da reserva de madeira em extinçao, as fábricas nao absorven 

do toda a mão-de-obra existente, as pequenas proprietários
A desapropriados, o exodo rural num período crescente e inten 

so. Isto tornava as periferias urbanas tomadas por loteamen 
tos irregulares, proliferando sub-habitações sem serviços 

-‹ elementares de água, saneamento e iluminaçao. Os programas 

de governo e outros em geral, sempre viabilizaram o cresci 
mento e organização de uma classe dominante já estabelecida 

z. levando o homem serrano a procurar um meio de sobrevivencia. 

O homem tem de criar um meio para desenvolver 
,gem .-.. 'H 

ações que viabilizem a manutenção da saúde. Constatamos 
que na comunidade, os esquemas vacinais iniciados nas re 
giões serranas foram em sua maioria abandonados, alguns nem 

mesmo foram iniciados.

z Alem do acesso geográfico aos postos ser difícil 
devido às grandes distâncias das casas, outros fatores con

- tribuem para o abandono dos esquemas como a propria migra 
.-_. .-¬ ~ ao a re ara ao e conserva ao das vacinas e a distribui I T' 

çao das mesmas. 

"O ministério de saude, a partir de 80, promoveu 

aumento das atividades de vacinação no país, apoiando e es 
z _ 

timulando as secretarias estaduais a desenvolverem estratš
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gias mais agressivas de ação, visando controlar, no Vúprazo 
mais curto possível, as doenças evitáveis por imunização "_ 

(') Mas discuti-se, a nível nacional, se estas estratégias 
e produtos fazem frente ãs atividades rotineiras de vacina 
ção, e as possíveis medidas de emergências exigidas pelo 
perigo de surtos, epidemias ou acidentes e calamidades. O 
controle de qualidade se faz necessário pela evidência de 
problemas, tais como: l. a contaminaçao por fungos em vaci 
nais importadas; 

2. a reações indesejáveis apõs aplicação de vaci 
nas (toxõide tetânico e contra coqueluche); 

3. a baixa potência de lotes de vacina. 

A ineficácia da potência dos lotes de vacinas
~ ocorreu, em grande parte, pela deterioração devido aos 

meios de transporte e dificuldades de armazenamento, além 
do aquecimento inadequado e uso fora do prazo. 

A preparação das vacinas requer tecnologia apura 
da, e são preparadas a partir de agentes próprios '(atenua

, dos, mortos ou toxinas) obedecendo a criterios rígidos. Sua 
conservação e distribuição se faz através da "rede de frio"- 
onde o transporte é feito do local de produçao, ã nível 
nacional ou internacional, por via aérea até o departamento 
de virologia da fundaçao Osvaldo Cruz, que distribui a cada 
estado os lotes de vacina, apõs análise de qualidade. 

Aqui em Santa Catarina, as vacinas chegam ao
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laboratõrio central da CEME em Florianópolis, em caixas ter 
mioas congeladas a temperatura necessária para_ manutenção 

A ~ ‹ , __ da potencia das vacinas, serao distribuidos atraves de oni 

bus ou caminhões aos amoxarifados regionais dos CARS, que 
.-. por sua vez depositam os lotes em camaras frias, para poste

› ~ A rior distribuiçao em onibus ou carro do CARS para as unida 
des sanitárias. Existem critérios para a garantia da eficá 

cia da vacina como por exemplo no transporte os lotes deri 
Í ` O o vados de virus devem estar congelados a_20 C, nos derivados 

de bactérias sua conservação se fará na faixa de + 4OC a
o + 8 C. 

Mas ciente destes fatores, sabemos que as condi 

ções nutricionais influenciam na eficácia da ação da vacina 
, :¿¿-_* ,zm . .. 

pois a deficiência imunitária primordial dos desnutridos 
diminuem a capacidade de resposta da base celular, nao se 

podendo prognosticar a resposta de uma criança desnutrida 
as vacinas. 

Em meados de setembro a outubro, defrontamos com 

grande número de doenças infecto¬contagiosas, como Sarampo, 

Rubeola, Catapora, mas devido nossa inexperiência em Saúde 

Pública náo atentamos para a importância da notificação com 
pulsõria de todos casos ocorridos, e nem contribuimos para 

o desenvolvimento do processo de vigilância epidemiologica- 

uma informação para ação, uma observação e análise rotinei 
.-. ~ ra tanto da ocorrencia e distribuiçao das enfermidades como 

dos fatores pertinentes a seu controle para tomada oportuna
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de açoes.(l2) Entretanto, acompanhamos e orientamos todos 

os casos solicitados ou por nõs descoberto. 
_

1 

` ~ 4- ._ Quanto a questao da familia, lembrando-nos dos
A casos citados de experiencias vivenciadas, vemos que a orga 

nizaçao familiar com o passar das décadas sofre transforma 
~ ,. ... çao. Indiretamente, e o local de reproduçao dos conceitos 

amplos da sociedade. Como refere PRADO (5), "é através da 

família, menor célula organizada da sociedade, que o Estado 
pode exercer controle sobre os indivíduos, impondo-lhes di 

ferentes responsabilidades conforme o momento histórico. 
Esta instituição é patriarcal, autoritária e monogãmica.Mas 
cabe encontrar os subterfügios, os "modus Vivendi" dentro 

das normas em vigor. Mais adiante a autora expôs os momen 
` ,<'^x‹ó.. .*..«» 1 - V 

tos relacionados ao interesse do Estado, como no caso das 

guerras, onde a mulher é estimulada ao trabalho fora do lar. 

Apõs o término dos conflitos e salientado o fator retorno
A ao lar", alegando a importancia da proximidade mãe e filho 

para garantir seu equilíbrio emocional, Com seu retorno _ao 

lar, cabe a reinserção social dos homens, a baixa provocada 
pelas mortes masculinas, despertando o estímulo do lado re 
produtor para o nascimento de crianças, "A mulher inserida 
no casamento e constituída em sua familia, torna¬se garan

^ tia da existencia de uma infra-estrutura"¬ É com este jogo 

de interesses, que padrão familiar é reproduzido pelo Esta 

do, que aposta nesta organização como uma válvula de segu 

rança das revoltas e conflitos sociais, O homem em contato
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com o exterior adquire mais consciência política, a mulher 
conhece mais de perto as necessidades da casa e dos filhos. 
Freqüentemente serve de contenção das revoltas do homem e 

vira "bode-expiatõrio" para suas frustrações, angústias e 

conflitos nao resolvidos no mundo exterior ao lar. Ao Esta 
do interessa canalizar as energias individuais e coletivas, 
desviando-as da contestação e das reivindicações sociais. 

No morro, sentimos que a mulher ê forçada a tra 

balhar para sobrevivência seja na complementação dos salä 
rios masculinos arrochados, seja pelo elevado custo de vida 
ou ainda, por outras condições por nõs ainda não trabalha 
das. Mas permanece o sentimento ambivalente da proteçao , 

proximidade e equilíbrio emocional de seus filhos. Em al 
› 

d 

,{2z.:.». Jw 
_ 

*`"' 7-' 

guns de nossos contatos, a mulher desenvolve principal pa 
pel dentro do contexto familiar devido âs condiçoes 

A 

do
A sub-emprego. Mesmo as que tem companheiros de uniões legais 

ou consensuais, não têm condiçoes de permanecerem no lar 

por muito tempo, como uma jovem, casada, com uma filha de 

colo, que abandona seu serviço por um sentimento de descui 
do em relaçao â saúde da prole. 

O exemplo anteriormente citado da primeira mora 
dora do morro, reflete a situaçao onde a mulher com o mari 

do rotulado, considerado anormal nos padrões da sociedade ,

A ë o fator responsável para sobrevivencia da familia. Quando 
acometida de episódios de.doença, trancafia-se em casa para 

esperar a morte, aliviandoëa de seu fardo.
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Sentimos que existem nucleação baseadas nas for 

mas mais comuns da sociedade onde o companheiro numa união 
legal ou uniao consensual permanente, sem o aspecto legal, 
ê o chefe do lar e centro da atividade remunerada. Mas tam 
bém há casos de unioes consensuais onde encontramos mulhe 
res com cinco filhos, tendo seu parceiro como fonte provisó 
ria de rendimentos. Ainda, nucleaçoes onde a mulher ê o cen 
tro da atividade remunerada e provê o sustento familiar, co 
mo uma jovem puërpeca com 6 (seis) filhos. O pai ê alcoola 
tra e nao representa mao-de-obra remunerada estável asso I uz 

ciando a rotulaçao e o estigma da paternidade diferente dos 
outros filhos. 

Outro exemplo de nucleação de origem, centraliza 
.‹~›-_.. ¬^ _ 

da no papel feminino e o de uma jovem puêrpera que reside 
com sua mae, que cohabita com um companheiro com problemas 
mentais. A jovem referida tem 5 filhos, foi casada e atual 

- z .-_» mente mantem uniao consensual intermitente. Ainda observa 
mos uma organização - o grupo domëstico - que ë descrito

z por BARCELAR (6) "a unidade social basica da vida de seus 

membros que se centram nele, de forma essencial âs relações 
de cooperação e solidariedade, acrescidas da intensificada

~ interaçao pessoal desenvolvida no seu interior. Embora gru 
pos de parentesco e de vizinhança possam_atê mesmo situar¬ 

^ ~ -se como agencias de cooperaçao e solidariedade, este papel 
em caráter permanente e intransitõrio ê desempenhado pelo 
grupo doméstico. Os laços que vinculam seus membros repre 
sentam um tipo de agrupamento social, os laços familiares
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no ambito psicológico determinam o estabelecimento de obri 
~ 4 ' ~ . , . gaçoes reciprocas. As relaçoes primarias desenvolvidas en 

tre os membros dos grupos são institucionalizadas e manti 
das por padrões e atividades de formas específicas de condu 
ta, configurando a organizaçao social do grupo". ' 

Baseando nesta idêia ê que percebemos algumas 
organizações como a de uma senhora que ao mesmo tempo convi 
ve com 2 companheiros: um tem caráter consensual e o outro 
legal. Na mesma moradia e associado ao quadro reside a fi 

lha e todos vivem em harmonia, interrelacionando-se sexual 
mente. 

Outro agrupamento que classificamos como grupo 

doméstico ë o lar de uma menina de 4 anos que mora com 

mais quatro crianças e três mulheres, sendo que uma ê a 
~ ` 

,.. ~ mae da menina. Segundo informaçoes nao confirmadas, as mu 
lheres exercem atividades provavelmente "no comércio. do 

~ z- ' ` corpo" - prostituiçao. Atraves de uma visita a creche, uma 
das acadêmicas recebe o nome desta menina na lista dos ca 
sos crônicos de escabiose e pediculose. O enfoque que procu 
ramos mostrar ë que não abordamos como problema identifica 
do a questao da atividade-sexual, mas nos questionamos e 

compreendemos como o profissional da saúde deve conhecer as 

pessoas, respeitã-las em suas opções, seus habitats, anali 
.-_ sar seu contexto sõcioeeconomicofpolitico e cultural para 

saber como realizar uma abordagem positiva que estimule o 

desenvolver do aspecto curativo da doença e o lado preventš
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vo do mesmo. 

, 

Percebendo os conflitos dentro de uma organiza 
çao familiar, citamos o exemplo de uma senhora com 44 anos, 
ll filhos e 8 netos, por nõs conhecido. Em sua casa reside 
sua filha mais nova, 4 filhos e o esposo. 

A senhora em questao tem histõria de alcoolismo 
e passagem pelo Hospital Psiquiátrico Colônia Sant'Ana. 

Uma das acadêmicas refere que : "... conheci pes 
sos muito interessante na comunidade, uma em especial por 
ser mulher, alcoolatra, pobre e negra, 

Ainda nao havia descoberto em mim esta potencia 
lidade que estava latente. O fato de tambêmtser negra con 
tribuiu enormemente para um trabalho comunitário visto que, 
existem casos em que as pessoas negras de uma comunidade 
só se sentem bem frente a uma outra pessoa da mesma cor. 

Quando encontrei esta mulher no morro, ela estava, precisan 
do de uma conversa que lhe fez muito bem. Sem conhecêflla , 

no primeiro instante de nossa conversa ela me falou que 
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 fê-la sentir-se muito -mais 

a ¶ontade em me falar algumas coisas do que para outra pes 
soa do grupo. 

Ela me falou de seu relacionamento com as filhas

à
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com os netos, com a vida com as pessoas do morro, com a 
.-~ , bebida e suas internaçoes 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 dependência a mim. 

Fiquei então, alguns dias sem vê-la e quando re 
tornei a procurä-la, foi logo me cobrando isto. Conversamos 
sobre esta questão e ela disse que era porque gostava muito 
de mim. Depois retificou dizendo que o nosso grupo era mui 
to bom. Sempre se referia a nõs como."as mocinhas do posti 
nho". Gosta de conversar conosco porque sente que pode desa 
bafar toda angústia e tristeza sem não estar sendo entendi 
da. Nunca a recriminei por beber, pois acho que ë uma esco 
lha dela, um direito que talvez seja um dos únicos. 

,_¿',~'f1!.T- ”" ̀ ` 

Certa tarde ela me disse que se juntaria com 
as pessoas do morro e faria um abaixo assinado para . que 
fôssemos contratadas e ficãssemos ali. 

Isto fez-nos sentir muito bem." 

Sobre tudo isto cabe aqui ressaltar a vida . de 

uma pessoa que ê rotulada pela sociedade como "louca". Toda 
sua histõria gira em torno de angüstias e sofrimentos. 

Não sabemos até que ponto temos o direito de_ cg 
brar dela um banho de permanganato de potássio que nao foi 

bem feito ou em "bixo-defpë" que está infectado e não ê re 
tirado, entre outras coisas.
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Duas faces desta senhora em questão nos marcaram 
Momentos em que com elevado teor alcoólico realiza o percur 

- › 

so do Posto até o final da Rua Álvaro Ramos em duas horas 
as ... e meia com uma academica, onde expoe seus anseios, frusta 

çoes, desejos de morte, inconformismo pela situaçao de vida 
real e pela exploraçao do trabalho de sua filha, e doença

z de seus netos. Noutro momento identifica no posto de saude, 
"um problema de arca caÍda"e se prontifica a medir "a arca" 

e benzer ou encaminhar. Numa dada entrevista, revela a uma 
das acadêmicas que ê a primeira branca a quem confia, sendo 
que expôs os motivos pelos quais não desenvolvia atividades 
para a recuperação de seus netos. f 

Aqui convém enfatizar a questão da fragilidade 
¢~m_:.,`¿, V .fl..._ . 

das relaçoes num grupo familiar, onde a figura materna co 
habita com os filhos sem ter o papel de liderança e autori 
dade, com o rõtulo de alcoõlatra tendo alguns referenciais 
da comunidade que identificam um comportamento agressivo e 

exagerado. l 

Analisando a questão do alcoolismo, associado a 

realidade social, vemos que ë uma mulher para a qual a as 
sistëncia ê inexistente, visto que ê considerada problema 
por onde anda. 

Uma família, aparentemente baseada na nucleação 
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, provê o sustento familian 
sem necessariamente exercer os papéis de autoridade, i lide 

rança. Estes são exercidos pela mulher, cujas atividades 
sao exclusivas ao lar. 

A família é proprietária da casa onde funciona 

o posto e a aluga para o DSP. Cultiva, também uma horta ao 

redor do posto. 

V 

A mae desta família tem um filho que exerce ati 
vidade remunerada no exército e.ê proprietário de uma casa 

no morro. Um momento de descontraçao, esta senhora manifes 
tou o desejo de ver seu filho como um possível pretendente 

,_,j.,¿,,_ 1,. .wâ L › 

de alguma das acadêmicas. Ótima integração. Mesmo represen 
tando uma instituição, somos mulheres próximas ao "ideal" 

concebido por esta senhora; Mas com relação a esta convivên 
cia, dois episódios marcaram. 

Um, a discussão sobre aspectos de saúde: vermi 
_ ~ nose, pneumonia, e o outro, a distribuiçao de alimentos 

viabilizada no morro por esta senhora num momento político 
(campanha eleitoral para Prefeito da Capital). Estamos fa 
lando do aspecto político vivenciado na comunidade em época 
de eleiçao.~A senhora em questao consentiu a um técnico 

universitário da LADESC, que sua moradia fosse o ponto de 

referência para distribuição de cartões e posterior recep 

ção de alimentos, apenas no mês de novembro. Sua atitude
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ambivalente: reforça não aê cabo eleitoral de partido ne 
nhum, afirma estar interessada somente no direito de rece 

ber o alimento, reafirmando este argumento, ›principalmente 

próximo a outra nucleação da comunidade: a igreja. 

Esta senhora teme não ser digna dos ; beneficios 

da igreja, caso discorde de sua posição política. 

No contexto político a comunidade apresentou vê 
rias facções: uns tinham preferências pelo candidato X ou 

pelo candidato Y, mas todos visaram receber os › alimentos 

distribuídos. Neste instante convëm lembrar que no posto , 

várias vezes indagaramenos se distribuíamos os cartões. Sem 
pre que possível, esclarecíamos alertando que o alimento ê 

direito de todos e a sua distribuição com fins 
' eleitorais 

era ilícita e ainda que as pessoas não podiam ser marginali 
zadas e subornadas pelo poder. Ressaltamos que receberiam o 

alimento, mas que o voto ê secreto e que somos livres para 
decidir por este ou aquele, engajando ou nao sem subornos. 

Ressaltamos também o abuso e o nosso repúdio ao ver as 'po 

pulações carentes serem usada em ëpocas eleitorais, salien 
tando a miséria, a fome e as precárias condiçoes de vida , 

como se as pessoas sõ lembrassem disto naquele momento. 

Neste ponto analisaremos a comunidade em vias 
___ _ _ . 

de organizaçao propria, com a igreja despindo-se dos caraç 
teres tradicionais, discutindo internamente as questões de 

vida e da fé, abrindo-se para os anseios religiosos popula 
res acompanhando a população não dominante. escassa de
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recursos mas com crenças altamente religiosas. 

Procurando caminhar junto, cria a igreja "para, 
u _ ' 

com e do povo , acompanhando o nos movimentos populares. 

Mas conhecemos na comunidade algumas pessoas que 
a vêem como uma instituição de represálias âs ações governa 
mentais, e outras discutem e observam que é um espaço onde 
estãlse desenvolvendo a organização popular através de algu 
mas lutas como por exemplo, pela escadaria, construçao da 

capela, instalação da rede de água e esgoto e atualmente
~ a luta pela regulamentaçao da posse da terra... Também exis 

tem aqueles que cobram uma atitude neutra, uma postura tra 
dicional onde uma congregação limita~se a abrigar seus 

fiéis, a realizar missas e batismos, sem participação H nas 
questoes de vida e do desenvolvimento da comunidade, Obser 
vamos que, pelo objetivo deste trabalho, não é possível 
neste momento aprofundarmos esta questão. ' 

zu Devido a estas questoes discutidas acima, as 

quais merecem todo nosso respeito, é que contatamos com os 

fiéis_, a técnica universitária - assistente social - e com 

elementos da comunidade. Em conjunto, resolvemos realizar 

reuniõesquinzenais a fim de se fazer uma avaliação do do 

estágio. Entretanto muitos motivos interfeiram nesta ativi 

dade, entre as quais citamos: numero elevado de reuniões 
para preparação da festa da igreja, reuniões com COHAB 
(questões da posse da terra), reunião com DSP (discussão do
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programa de saneamento na regiao), processo vivenciado pelo 
grupo (interrupçao do estágio) e também pela falta de neces 
sidade por parte da comunidade para realizaçao das reunioes. 

pessoas da 
Marcamos a lê reuniao no dia O6/ll. Compareceram; 
comunidade, a supervisora e o grupo, Cada um 

apresentou-se, pois nem todos se conheciam, depois cada um 
'W falou o que achava do estágio. As criticas foram as seguin 

teszperiodo de estágio limitado, dúvidas quanto ã continui
z dade do estagio e preocupação em relação â dependência‹ que 

poderia estar acontecendo devido âs visitas domiciliares. 

Como contribuição para avaliação do estágio, pe 
dimos, a enfermeira da creche e ã supervisora, uma avalia 
ção do trabalho de grupo. (anexo IV). fi”“ m` 

No dia 23/ll, participamos na execução _final 

dos questionários elaborados pela equipe de saúde do DSP, 
~ ` ~ A visando colher informaçoes relativas as condiçoes economi 

cas, sociais e sanitárias da comunidade do Morro da Peniten 
ciária. 

Além de ser uma atividade explícita no planeja 
mento, tornou-se necessaria ao grupo, porque *proporcionou 

uma interaçao melhor com a comunidade e também, fornecer da
4 dos importantes para saude pública, como: nÇ de crianças de 

O-4 anos, n9 de gestantes, n9 de mulheres em idade fértil 
(15-49 anos), doenças mais comuns, etc., conforme citados 
no anexo V
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2.4. ATIVIDADES TÉCNICAS DE ENFERMAGEM DESENVDL 
VIDAS E SUA INSTRUMENTAÇAO NO PROCESSO DE 
REFLExÃo-AçÃo com A CoMuN1DADE}i 

A partir do momento que as atividades ;;têcnicas 
de enfermagem iam sendo colocadas em prática, acontecia nos 
sa aproximação com a comunidade. Começävamos com algumas 
atividades como curativos, que nos permitiam chegar a pro 
blemas mais amplos de saúde, Passamos a conviver mais com 
o indivíduo que, por exemplo, vinha ao posto por ter em seu 
corpo uma solução de continuidade, 

Aplicando o assistir em enfermagem e conseguindo 
.¿,§1~›c.w ”" " 

construir caminhos para uma prática de ação vinculada com 
as necessidades da comunidade. 

Estas atividades, enfim, serviram de iniciação 
ao processo de identificação das nossas atividades com as 

necessidades da comunidade. 

Relacionamos as atividades específicas num qua 
dro, devido â necessidade de uma mensuração quantitativadas 
mesmas porque sentíamos ser isto obrigatório, a exemplo de 
trabalhos e relatõrios jã realizados durante o curso, onde

4 porquanto mais se realize a tecnica, melhor desempenho se 

adquire.
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Assim foi realizado conforme anexo VI. A partir 
da crítica a isto, pudemos ver que poderia se constituir 
em instrumento de avaliação desde que não fosse mais impor 
tante que a própria reflexão4ação. 

1 zw .f 1.
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3. O PROJETO, suA VIABILIDADE E Lu-11TAçoEs 

Como ponto culminante das experiências vivencia 
das durante ã graduação, o grupo elabora um projeto que vi

^ sa implantar um programa de assistencia de enfermagem em 
Saúde Pública para×a unidade de saúde doJMorro da Peniten 
ciäria, sustentando este objetivo em princípios como o con 
ceito de enfermagem sendo uma ciência aplicada, que presta 

A ~ assistencia global ao ser humano em sua relaçao consigo mes 
mo, com os demais componentes da espécie e com o meio am 
biente que o carca. V 

-_*..›â-.zz '““ 

O assistente em enfermagem ë o processo de reali 
zar junto com o ser humano, atividades que se fazem necessê 
rias, decorrentes de.sua relaçäo consigo mesmo, com os de 
mais componentes da espêcie e com o meio ambiente, na busca 
do equilíbrio. Baseamo-nos no método reflexão-ação, onde 
reflexão-ação estão intimamente relacionadas e que quando 
acontecem, levam sempre a um compromisso com vistas ã trans 
formação da realidade e a determinação das ações a serem 
executadas pelos membros da equipe, em função de um projeto 
comum. Frente a formulações tão amplas, a limitada formação 

.-_ z academica e a inexperiencia pessoal, o grupo trai, neste ti
, po de abordagem, a si e ao metodo, quando elabora no plane 

jamento as atividades do plano assistencial, e em sua maio

0
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ria considera a comunidade como objeto de açao, e nao como 
sujeito desta. 

Analisamos os possíveis fatores determinantesdes 
tes tipo de ações através de formulações postuladas por 
Gramsci (7) que nos oferece elementos de importância para 
discussão desta questão "cada grupo social, nascendo no ter 

~‹ reno originário de uma funçao essencial no mundo da produ 
ção econômica, cria para si, ao mesmo tempo gorganicamente 
uma ou mais somadas de intelectuais, que lhe conferem hege 
moneidade e consciência de sua própria função, não somente 
no campo econômico, mas igualmente no social e político". 

"... devendo este engajar-se de forma ativa na 

vida prática como construtor, persuasor permanente, mas 
que na maioria das vezes se posiciona a historicamente aci 

ma das classes sociais, constituindo-se como agente motor, 
exterior e momentâneo dos sentimentos e paixões- Gerando 

' ~ - _ 
- ... \ uma COI'1Cepç8.0 de m1l1'1ÕO e uma präXlS quê 1'1aO rô.rO têm COIIIO

f suporte um desconhecimento genuíno dos valores e da propria 
história do elemento popular." 

`

\ 

"O produto de uma ideologia que busca legitimar 
a dominação de classe em todos os momentos e emftodas as 

instâncias da vida social para o intelectual proveniente‹das 
classes hegemõnicas, ê difícil "descolar-se" de uma forma 
ção acadêmica e de uma práxis de cunho velada ou abertamen 
te autoritärias.
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Mesmo bem intencionado, a experiência diária de 
monstra sua enorme dificuldade em propor e aceitar um diälo 
go em termos de igualdade com o elemento popular, sem re 
cair na visao "folclórica" ou paternalitsa deste, buscando 
cotidianamente negar ao elemento popular, o direito de ser 

' _ ~ o efetivo sujeito de sua propria vida, Essa visao se prende 
ao fato de estar o intelectual, via de regra, apaixonado 
pelo saber em si, pelo poder subjacente ao conhecimento, ao 
invés de apaixonado pelo objeto do saber, o elemento pope 
lar de quem se sente dialeticamente apartado; Nossas noçoes

~ de cultura e conhecimento sao profundamente elitistas, re 
fletindo uma ideologia veiculada basicamente por aqueles 
que têm os meios naturais de produzí¬la de forma mais am 
pla, isto é, as classes hegemõnicas". Sartre“tambêm tem cõn 
tribuições interessantes ao afirmar que "o homem se caracte 
riza antes de tudo pela superação de uma situação, pelo 
que ele chega a fazer daquilo que se fez dele". A medida 
que sentimos, frente a realidade, o planejamento inadequado 
ao método escolhido e limitante_de nossas ações, o adapte 
mos - grupo/comunidade + â realidade agora percebida. Hegel 
coloca que a superação da dialética e simultaneamente a ne 
gação de uma determinada realidade, a conservação de algo 

.-_. essencial que existe nesta realidade negada e a duraçao de 
la a um nível superior. Permitindo¬nos perceber parte' das 
contradiçoes, e trazer ä tona boa parte das nossas, Possibi 
litando-nos verificar e reelaborar a partir da prática, con 
ceitos básicos apreendidos durante as experiências até en
\

v
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tão vivenciadas, buscando sempre compartilhar experiências 
com o povo, trabalhando conjuntamente na produção de um sa 
ber coletivo.
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15 CARTA

1 

Oi! Tudo bem? 

Eu vou indo. Um pouco cansada. Depois de duas se 
mañas de planejamento, bastante trabalhos, a iwapresentáçáo 
do projeto, a conquista da comunidade, a interação do grupq 
tudo em prol de um trabalho de saúde, intencionado a ser 
desenvolvido juntamente com a comunidade. Agora o projeto 
em prática. O grupo ainda nao adaptado a realidade, veio 
perdido, precisando de um socorro, quem sabe o teu! Esta 
semana foi engraçada. Ficamos sentadas no posto, esperando 
que as pessoas viessem até a gente; fazendo um trabalho de 

. _¢';-mx-_: «H 
_ 

"”* 

atendente, esquecemos até das atividades relacionadas com 
a creche. 

Fizemos uma reunião no sábado, um membro do gru 
po estava ausente. Foi muito bom. Conversamos muito, primei 
ramente as fofocas. Depois a nossa atuação na primeira Sema 
na, que nao foi sucesso, mas que foi válida, para abrir os 
nosso olhos, que devemos prosseguir, procurar ser mais ati 
vas, sair pela comunidade, começar a colocar realmente o 

projeto em prática. ` 

Eu me sinto melhor no grupo. O meu feito autori 
tário, falta de expressao nas palavras e as vezes agressiva 
está regredindo. As meninas e eu principalmente descobri

›



isto. Tem um grande problema, um membro do grupo, que não ë 
~ ~ ' _. muito presente, quase nao fala, nao dá opinião, enfim nao 

ø ' f ~ ” esta comprometida com o estagio, nao posso me alongar, pois 
ainda nao conversamos com este membro. É uma situaçao difí 

> , ~ _. cil, o trabalho e conclusao de curso. Nao queremos que este 
seja um membro, neutro, passivo, descomprometido. Nao acho 
isto uma atitude de uma pessoa adulta, quase profissional . 

Amanhã, possivelmente falaremos com ela. 

. Eu tenho alguma coisa dentro de mim, que diz que 
esta conversa vai ser‹difícil, mas que vai melhorar. O gru 
po vai crescer, vai se trabalhar, me preocupo, talvez será 
necessário uma intervençao autoritária. Espero que de certo, 
pois o grupo se comprometeu trabalhar com a comunidade. Eu 

.<~;~»›.¬w== " * ' 

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

com isso quero também compreendê~las, de modo a zproporciar 
uma interação do grupo, 

Um abraço;
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Florianõpolis, 02 de outubro de 1985. 

Antes de começar, espero que tenhas feito uma 
z ‹-.z ,. otima viagem, falado muito, que nao e o que te falta e se 

divertido também. 

Durante esses dias iniciais do nosso estágio, eu 

me senti um pouco perdida em relaçao a tudo que acontecia 
no posto. Claro que essa insegurança aos poucos foi sendo 

suprida pelo incentivo e companherismo do grupo. Mas exis 
,(".‹~=:7.:.¢ - W I

~ tem ainda algunsr casos que me sao impossíveis de resolver,
~ e que sei que aos poucos também serao feitos e acreditados 

por mim. Nossos objetivos permanecem escritos e poucos colo 
- ' 

cados em prática. Isto e uma coisa que me deixa preocupada 
em relação a comunidade, porque ainda nao conseguimos en 
trar de cabeça nela, A impressão que dâ ê que estamos ser 
vindo de ponte entre um meio e outro. Para ser clara, entre 

o DSP e a Comunidade, por intermédio de nossa supervisora. 

Por um lado ë um jeito de realizarmos atividade pra comuni 
dade e junto com ela, mas por outro ë ridículo deixarmos 
que 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



f ~ 
a membros da comunidade, mas da pra ver que eles nao se 

deixam levar por ela. Eu me acho muito pequena pra tentar 

mudar este tipo de coisa. Nem ë mudar, a solução, mas fazer 

ver o que está acontecendo. 

Em todo este contratempo existe alguma coisa que 
dá suporte as nossas ações, a creche. Estamos nos sentindo

. 

muito bem em relaçao a enfermeira da creche, gosto muito de 
la, ela tem sido minha força nesses dias por causa da campa

- nha da pediculose, que participamos. Ela e toda disponível 

a nõs, vem a nossa procura, assim como vamos a ela. É um 

trabalho conjunto. Pena nao ser nossa supervisora, nos da 
-f - riamos muito bem. a

~ Com relaçao a comunidade, sinto mais confiança 

hoje, do que nos primeiros dias. Acho isto importante, a 

medida que haja crescimento tanto para mim, quanto pra eles 

(comunidade). 

Ainda não tive contato direto com as pessoas, no 

que diz respeito a ir.nas casas e conversar, etc,, como as 

meninas do grupo já o fizeram, 

Algumas pessoas ainda nao aceitam nosso trabalha 
acham que trabalhamos pro governo e que o dever da medicina 
está sõ com o mëdico. 

Esta ê ainda a mentalidade de algumas pessoas, 

Minha relação com o grupo ë boa, apesar de exis



tirem algumas controvérsias que são comuns em qualquer gru 
po de pessoas. Cada uma tem a.sua particularidade, que in 
flui diretamente na formação do grupo. Eu acho isto ótimo- 
Ainda sou muito fechada comigo mesma e sei que prejudico um 
pouco. Por incrível que pareça, não me dou muito bem, quan 

_ 

' 1 

do falo 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 dá certo, porém sinto- 
-me falsa, feia e idiota. 

Volta novamente a nao abrir minha boca. 

Eu sei que as pessoas me cobram isto, principal 
mente as meninas do meu grupo. Mas este ê meu jeito. 

z-.%»ss.‹=~ ~ *Y ' 

_Tento ao máximo não ser assim com elas, porque 
sei que nõs precisamos muito pra fazer todo um t-rztrabalho 
crescer. E eu quero dividir com todas a minha particulari 
dade que ajuda o grupo.

h
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Ao realizar o planejamento não acreditei na capa 
cidade do-grupo em produzir algo interessante, me ~surpreen 

f... di com as opinioes e o interesse das demais pessoas em le 

rem o planejamento. Isto nos passa uma re;_respÓnšabilidade 
maior, um empenho máximo para a construção de um bom traba 
lho. Nos primeiros dias de trabalho, o grupo se encontra 
muito confuso, perdido, diante a incompetência dos õrgãos 
governamentais (DSP e COHAB), pouca experiência neste tipo 

de trabalho, pouca confiança em nõs mesmas e, fase de adap 
~ ;¡.¬¿_ .- taçao. Realizamos muito pouco, "dormimos nó”ponto", nao 

conseguindo cumprir o cronograma, repetindo um esquema que 

negamos por não ter implantado um trabalho com característi 
cas próprias. A seguir procurei descrever como me percebo

~ em relaçao a: 

Eu - Supervisora - É uma pessoa, com a qual não gosto de 

trabalhar. Vejo nela a figura das instituiçoes 'úgovernamen 

tais, que vendo a insatisfação popular, devido a sua inefi 
ciência mudam o discurso, por que agora ê moda se falar 

em respeito a vontade "deles", fazer "junto", por propostas
~ em discussao em etc. Diz fazer algo revolucionário, mas na 

verdade se constitui um entrave para que a comunidade iden
4 

tifique seus reais problemas. Pois como ter maior acesso

f
\



aos meios de informaçao, dispoem de um discurso capaz de 
confundir, "nublar, distorcer as palavras, idéias e ações". 

Nao que com isso eu a esteja vendo como uma "su
, per-mulher", detentora de"fõrmulas magicas", mas as vezes 

sinto que entro em sua conversa e apõs perceber isto, sin 
to-me insatisfeita. Sua prática ë de acordo com o seu dis 
curso, enquanto o posto tem um bom estoque de remédios, fal 
tam-lhe instrumentos para ações mais abrangentes, como pa 
nela de pressáo, estufa ou auto-clave, compressor e mimiõ 
grafo. E quando 'e indagada sobre.isto, diz que já encami 
nhou o pedido á LADESC. Propoe a uma moradora local, que 
lave a roupa (2 lençóis e 2 toalhas) por semana e limpe Q 
posto por CR$ 20.000 mensal. Na questão do agente de saúde, 

. I .. ‹' wii-› 

já mudou o discurso, quando no início do nosso trabalho foi 
indagada sobre a possibilidade de ver a solução a curto pra 
zo. Agora sô fala em dezembro, a possibilidade de fazer »o 

tratamento. » 

Aparece com uma campanha contra piolho, decidida 
a nível de IQ CARS, chama um morador local (líder da comuni 

0'~‹
l 

dade) e pergunta (quase nao dirigindo a sua resposta/ se 
ele náo acha bom terminar com o piolho em sua comunidade.Es 
te diz que Sim, GntãO ela sugere que ele passe na casa de 
uma senhora, e marque uma reunião para dali 2 dias, as 
19:30 horas para ser "discutido" a questao com a comunida 

- , ~ ~ de. Mas a incoerencia e tao grande que primeiro nao consul 
tou a comunidade para ver se esta ë uma prioridade ou náo,



depois quando fala em discutir, 
nejado, o dia da reunião, o dia 
rial, os folhetos educativos já 

a ser usado já foi comprado, as 

tao escaladas. Tudo com caráter 
"discutir". 

Tem planos de que se 
piolho na comunidade alvo, este 

na verdade, já tem tudo pla 
para distribuiçao do mate 
estao impressos, o material 
pessoas para o trabalho es 

intransferível e fala -p em 

for possível erradicar o 

programa será adotado pelos 
outros (ARS. E se como não bastasse, chegando o dia da dis 
tribuição do material (vinagre, sal e pente fino, faltam o 

sal e o pente fino???' 

Em relação ao horário do mëdico, que ë contrata 
do pelo DSP para estar no posto das 8;O0 hsmãs l2:OO hs, de 
2Ê a õë feira e sõ aparece na ZÊ, 4Ê e Së feiras das 09:30 
horas ás 10:15 horas aproximadamente, atendendo só quem es 
tiver esperando ou chegar na hora em que ali estiver, ' di 

que as pessoas devem esperar por ele e não ele por zendo 
elas, acrescentando-se o detalhe de que ë instável seu com 
parecimento nos dias acima citados. Quando se propoem que 
se discuta isto com o médico, e que ela deva estar presenta 
alega que isto ë realmente um sério problema, mas infeliz

4 mente esta ë a realidade dos medicos do DSP e que lamenta 
z ~ ~ velmente os medicos, nao tinham sua formaçao centrada `no 

ser humano, como nõs (as enfermeiras). Neste momento, detes 
tei_pertencer ao seu conceito e prática de enfermeira, me 
angustiei por isso, pois sei que está muito mais prõximo do



> 

COIIIUIII . 

Eu - Enfermeira da Creche - ê uma pessoa com quem me sinto 
bem, mais a vontade . Tem ob`etivos definidos, abre es a o 

V 
P Ç 

para nosso trabalho, superar a insegurança em nossa rela 
ção, quanto a críticas dèstrutivas a respeito de seu traba 
lho, nos respeita como pessoas e vê seriedade em nosso tra 

` -‹ ‹¬ ` balho. Procura nossa colaboraçao na busca de soluçoes para 
problemas. Reconhece suas limitações como pessoa e profis 
sional;fligadafa'uma'instituição"governamental;-gostoLdela,

~ acredito numa relaçao de troca, crescimento conjunto duran 
te o estágio. 

Eu - equipe da Igreja - nos afastamos muito deles. Eles tam 
4 ~ Q- ` .- bem nao nos procuraram, acredito ser vestigios da 'ultima 

reunião, É proposto do grupo retomar diálogo, diicidiscutir
z 

idéias e avaliar situações, ' 

Eu - comunidade - Com a visita nas casas, para comunicar 
nosso trabalho, convidar para discutir assuntos de interes 
se, procurar o posto e comparecer na reunião sobre o pig 
lho, encontrei pessoas boas, com a maior boa vontade para 
bater em papo; convidando para se chegar mais perto e apare 
cer. Até certo ponto isto foi uma surpresa, devido a comen 
tärios da supervisora e reunioes com a comissao da comunida 
de. 

Eu - Grupo (Colegas de Trabalho) - Minha relação com cada 
uma tem particularidade, por isso prefiro colocar minha vi



são por elementos. 

Eu e a Colega - a cada dia que a conheço mais, mais gosto 
dela. A princípio era a pessoa que tinha receio em traba 
lhar na comunidade, devido a sua prática intra- hospitalar 
de ordenar, controlar, comandar e mais outros palavrões. 
E também que mais está me surpreendendo, devido a sua versa 
tilidade, capacidade de se repensar, tentar se transformar. 
É muito bonito trabalhar com pessoas dinâmicas, dispostas, 
responsáveis e pontuais. Ela ê uma pessoa que após perceber

~ seu erro, se empenha para corrigí-lo e procura nao erra ou 
tra vez. Entende.facilmente o que eu quero dizer, discorda, 
concorda, propoe, contribui para o crescimento do grupo e 

meu individualmente . 
¿l;.‹.¡¢:;.-› ~^"-

~ Eu e a colega - Nao entendo muito bem nossa relação, pois 
nunca foi muito forte e nem por isso ê indiferente, Nos 
entendemos bem, tenho liberdade para colocar o que não` con 
cordo e o que concordo, em seu relacionamento comigo e com 

` ~‹ as demais pessoas. Penso em sua complexa situaçao, gosto 
de sua capacidade de rever posiçoes e procurar novos cami 
nhos. 

Eu e a colega - Minha relação com ela, já ê mais complicada 
mudou a forma de percebê-la em relação a meses anteriores. 
Não concordo com sua atuação, lhe sinto descompromissada , 

descomprometida, como se estivesse fazendo algo sem vontade



para cumprir uma função, pouco participante. Expõe zúupouco 
suas idéias, ë difícil saber o que pensa. Reluta em admitir 
erros, dificultando seu crescimento. Nossa relação está mui 
to superficial, isto se angustia, não sei como chegar. Te 
nho medo de expor minhas angustias e ela não se dispor a 

repensar, se fechando ainda mais. Sei que percebe que as 
~ ~ .... coisas nao andam bem, nao entendo por que nao coloca suas

~ angústias e nao procura responder as expectativas do grupo. 
Isto tudo ë muito complicado, vou propor uma conversa com 
ela, sô tenho medo em não me abrir totalmente, de ela f se 
machu¢ar_ 

Eu - Grupo - Eu geralmente prefiro me relacionar « comigo 
,.‹¡,¡¡__,_. 4.- mesma ou com mais uma pessoa, do que me empenhar no relacio 

namento em grupo. Acredito na minha capacidade de trabalho 
e responsabilidade, mas me vejo como uma pessoa pouco versá 
til e tolerante. Tenho algumas linhas centrais fortes e 

pré-estabelecidas, que faz em mais fácil de que me relacig 
nar comigo mesma do que com os outros. 

.- As pessoas tem dificuldade em me entender, me 
acham confusa, não me vejo assim. 

Sei onde está o que procuro, mas não me exponho 
quando não acho ser necessário. 

Vejo que 0 trabalho em grupo por um lado limita 
minhas idéias, mas por outro me impoe a necessidade de
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adaptação ao relacionamento, importante e necessário para 
minha proposta de vida, onde as pessoas não são elementos 
isolados que se reunem sõ para tratar de determinado assun 

k _ 
to, deixando os demais de fora. Apesar de teoricamente sa

~ berque nao somos formados de partes isoladas, sempre me 
trabalhei assim e queria que as pessoas ao se relacionarem 
comigo, agissem assim. Faz algum tempo que vejo caminho al 
ternativo, entrar nele para mim ë que está difícil, sei 

que estar tentando e que tenho muitos anseios de acerto e 

erro para experimentar. Me percebo crescendo, recebo poucas 
críticas (o que me prejudica), gosto muito do que estou fa 

zendo. 

Eu - Orientadora - Sei que nos conhecemos pouco e gostaria 
de ressaltar que não tenho interesse em bajular ou estabele 
cer falsos conceitos. Me preocupo, se podes ter este tipo 

de pensamento. Acredito muito em tua capacidade de trabalho, 
vejo seriedade no que fazes; me transmites segurança, capa 
cidade de compreensão, Admiro tua confiança_em ti mesma, 

tua responsabilidade, domínio de tëcnicas e conhecimentos , 

tua atuação como pessoa "inteira", não dirigindo e sim in 
centivando e orientando o pensar e o agir das pessoas-Tenho 
medo de sentir dependência em relação a ti, sei que não me 

sujeito a isto, mas admito que adquiro mais confiança quan 
-‹ do sei que estás por perto. Nao sinto que estou te exploran 

do em relação ao que sabes, não admitiria isto, me esforço 
para que isto nao aconteça. Lamento os poucos contatos que



temos, mas a partir do contexto deles, consegui definir al 
guns objetivos e estou repensando minha prática profissio 
nal, parece que sirgiu uma luz na enfermagem, o que faz tem 
po que nao experimento, isto está me fazendo bem, e acredi 
to ser esta tua maior colaboração. 

Lamento não conseguir desabafar o que fica nas 
` 

' ~ , entrelinhas, estou a disposiçao para esclarecimento de duvi 
das e discussoes. Espero que te posiciones em relaçao as 

questoes colocadas. ` ` 

a ,-_- 3m-›._¿> vma. ~.



49 CARTA 

Em.retorno ao campo sempre nos enriquece, seja 
pelo deslumbrar de novas consciências, seja porque parece

~ que a pobreza aproxima as pessoas no sentido de uma relaçao 
mais espontânea e mais humana. 

Apõs o "sair" do posto, muito de mim lã ficou , 

porque me impulsinou ao passado, dando conotação de repeti 
çao e de nao realidade. O professor, enquanto "teõrico" ele 
ensa ou tem uma sërie instrumental cumulativa ue diri e o P q 9 

seu raciocínio numa açao confrontada. No passado, enquanto 
enfermeira do campo, junto com seus discípulos traziam .›as 

verdades e as críticas, sem um trabalho interativo, ¿'assim 
pude descobrir o que ê assustencial, o que pode vir a ser

A docente assistencial e o que ê experiencia de aprendizagem, 

Fiquei com o pensamento repleto de dúvidas, se 
tenho repassado isto para os alunos e se tenho ouvido isto 

-u de forma que minha açao seja ëtica e digna. Ética enquanto 
respeito humano e digna enquanto ser responsável, mas que 
nao gera em torno de si "escravos de mitos", sejam eles ro 
tulados de positivo ou negativo. 

O reencontro ou encontro de 3 gerações de enfer 
magem (enfermeiros) muito me apreendeu primeiro por ver nno



A grupo a impaciencia pela busca do modelo do "Ser Enfermei 
I'ã"; 

"Segundo a enfermeira do campo, insatisfeita com 
a formação que pensa ter recebido e a contra-V argumentação 
manifesta ou nao entre o ideal e-o real"; terceiro a enfer

~ meira docente, que em seu estágio de calmaria interior nao 
entende o confronto entre o primeiro e o segundo, e com a 

mesma veemência dos dois, interrompe-os na busca do não 
lugar, como se isto fosse possível entre gerações diferen 
tes. 

Fui e vi, a desconfiança, o ainda "poder criati 
vo", embotado a perda do reforço do que jã ê do domínio 
popular e o que ainda virá a ser. $*y W I 

Dois conflitos imediatistas: 

l. Na esperança de que a cobrança gere mudanças, em espe 
cial interior, visão.de mundo;

~ 2. A questao do repasse, como se todas as pessoas tivessem 
o mesmo despertar e digerir. 

A mensagem que de mim brota ë: 

- Não hã mal em não saber. 
~ Há mal em deixar de perceber em dado momento?

_ 

- Por que a pressa, se ela impede a transformação profunda 
do ser?



- Por que a impaciência consigo e com os demaisx se ë na 

plenitude da entrega que se descobre o próprio eu? 

A enfermagem necessita_viver mais e,se entregar 
mais a populaçao, para se descobrir e ser descoberta. 

Para isto digo, evitem os conflitos pessoa a 

pessoa que não leva ao que se busca. Reflitam sobre isuas 

próprias limitações, recursos e potencialidades. 

Boa Sorte. 

,¿*,f'2.¬^E.!".'Hf~ 1'



5Ê CARTA 

Hoje sinto imensa dificuldade de colocar no pa 
el meus ensamentos. Acredito ue a maturidade se con uis q q _ 

ta ro ressivamente, ãs vezes rá ida ou lentamente de acor P 9 › _ 
do com o desenrolar dos fatos vivenciados em nosso dia a 

dia. Nossos processos sáoldiferentes, sinto que a relação 
com o grupo ê minha preocupação prioritária, por que depen 

~ ~ ,. dendo de sua interaçao ou nao, e que poderemos conhecer e 

por em prática o método reflexão-ação, agir na vida das pes 
soas do Morro da Penitenciária. Um ser sofre constante movi 
mento e sinto que nõs enquanto grupo, entramos em nova fase 
onde temos que aprofundar nossas relações, usando da fran 
queza e da verdade, e isto nem sempre ê fácil, pois tstemos 
que considerar a existência, 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 necessário um_espaço para um 
diálogo aberto onde discutiremos e tentaremos dar continui 
dade a nossas idéias e princípios de consenso, sendo que ca 
da indivíduo deve tentar rimeiro aceitar e ensar no seuI 

processo de vida, crescendo para si mesmo, e compartilhando 
com outros elementos do grupo momentos e fatos que fazem 
parte do desenvolvimento humano, enquanto pessoa, gente, 

`

z 

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



elemento do mesmo está dissoante, como numa pauta, onde po 

de haver notas diferentes, agudas, graves, mas que no com 
passo curto formam uma harmonia. Somos bem diferentes, e as 
diferenças são difíceis de trabalhar, mas um ítem deve sem 

pre acompanhar o comprometimento sobre nossas ações, junto 

as pessoas que residem no Morro da Penitenciária. 

Este membro do ru o, neste momento, e a nota 
mais estridente, dissoante, marcamos uma reunião de avalia 

ção, onde dialogaríamos mais intensamente sobre io ¿anossas 

ações, ela se omitiu e com acúmulo de algumas situações fi 

ca a indicação, ou melhor idéia de um comportamento descom 
prometido. E quando tem-se a sensação de que uma pessoa po 

de ser comparada a uma nota dissoante, isto reflete a* em 
.¿;›w.:z..›› aa* 

açoes e comportamento do grupo. 

Tive relutância ao redigir esta carta, por que 

não conseguirei deixar de citar este item (referido acima , 

mas gostaria de entregar, ao conversar pessoalmente com a 

pessoa em questão. Na reunião decidimos conversar em grupo, 
_, 4 ~ , visto que nao e uma preocupação so minha, A semana passou, 

o dia de entrega chegou e o bati-papo, se frustou ao não 

cumprir o prazo, mas nao conseguirei contar a uma outra pes 

soa, algo que já foi comentado entre os envolvidos e que 

não chegou a pessoa em questão, como o risco de entregar a 

você, no dia em que visitares o Morro, porque não sei quan 
do sairá esta detirada reunião.



Em relação ao outro membro, sinto vontade de 
conhecê-la melhor, porque ê uma pessoa diferente de mim, e 

já tive idéias preconcebidas que não condizem com a garota 
que conheço hoje. Existem pontos negativos e que trouxeram 

A ~ conseqüencias_para atuaçao do grupo, mas sua capacidade de 
desenvolver ê contagiante, e seu processo de adaptação ê 

anorme, por isso ê dinâmica em nossa convivência.

~ Em relaçao a outro membro do grupo, somos dife 
rentes, mas dialogamos, conseguimos trabalhar em conjunto, 

.` , _ sua experiencia de vida e grande, se reflete em seus atos, 
convivemos em harmonia, desde que se permita o desenvolvi 
mento do espaço de cada uma numa relação de troca, que se 
consulte a experiência de uma e de outra sem demarcação e 

- !3¡Ú,_,, .zw Y 

limitaçoes humanas, como por exemplo a dependência, a exclu 
sividade, o nao respeito ao espaço de cada elemento, e jo 
gando aberto onde se consiga compreender e ser compreendida, 

Em relaçao a orientadora, sinto curiosidade , 

apreensao e uma grande vontade de conhecêflla aos pouquinhos 
sua personalidade ê muito forte, tenho receio de que ,.¿seu 
imenso conhecimento atraia¬nos, gerando um estado de depen 
A ' dencia, e em contrapartida, sinto a necessidade de chegar 

mais junto. Sua viagem nos afetou, ês importante para nõs, 
` ~ ~ mas nao quero te ver como o"Norte e Sul" de nossas açoes¬- 

Consegue colocar-se de tal forma, a clarear idéias que 
são nossas, e que às vezes estão tão próximas em nossas ca 
beças, mas que ê difícil decodificã-las, Sinto que a com



l

O 

preensão vem do fato de tentarmos comunicar você com suas 
qualidades e limitações, e eu com as minhas. i 

«Para mim, para complemento do grupo, seria neces 
sãrio sentir o elemento dissoante do grupo, uma pessoa tam 
bém diferente de mim, como um ser mais verdadeiro, não sõ 

para nossa relação, mas principalmente por ela mesma. 

Em relação a mim ~ Existem momentos de apreensãq 
onde acho que a prática hospitalar me qualificaria ssiicomo
~ mao-de-obra, seria de fâcil acesso, sem um compromissoímflom 

e um belo jeito de terminar a fase e o curso. Mas sei que 
' 

. if 

por dentro, estaria me recriminando até näoppoder mais, 
. Í. É: 

ainda bem que nao ê o caminho que escolhi, Sei que nossa 
proposta ê um desafio, não sõ na área de enfermagem, mas 
de vida, comprometimento com o ser humano, não ê um simples 
campo de estágio, ê uma expectativa muito maior, que envol 
ve uma filosofia de vida em desenvolvimento; por que minhas 

~ -. ,› 
`

- açoes nao dizem respeito so a mim mesmo, mas para com as 

minhas colegas, com você, e principalmente com pessoas que 
não conheço e que tenho a pretensão de tentar desenvolver 
atividades que possam trazer beneficios as mesmas¬ Sinto co 
mo uma das barreiras a esta atuação, a minha própria vulne 
rabilidade, enquanto mae, filha e mulher com um contexto 
que inviabiliza decisoes exclusivamente minhas e imediatas; 

^ .~ minha própria inexperiencia de vivencia em projetos com o 

que desenvolvemos, minha pequena bagagem teÕrico¬prätica em 
ações de enfermagem, minha limitação em expressar escrita e



verbalmente minhas idéias, a limitada capacidade de organi 
zação. Mas mesmo assim, com altos e baixos sinto vontade de 

Q - continuar, sei que meu amadurecimento e progressivo, e con 
~ ~ quistado lentamente, minhas açoes nao tem desenvolvimento ' 

ø ~ rapido e imediato, mas nao impedem de crescer e conquistar 
meu espaço. 

Em relação a comunidade - nos três primeiros 
‹-. dias, senti frustraçoes, com quase nenhuma atividade, e 

~ - muitas expectativas, associado o cansaço da elaboraçao do 
projeto, nesta semana que passou, penetramos mais fundo nna 
vida das pessoas, realizamos algumas visitas chamando para

~ uma reuniao - campanha do piolho. 

A .› ,,,°‹¿z_. , ' aw- Sinto que a inexperiencia me gela até ossos, por 
nao conseguir delimitar exatamente a finalidade das ativida 
des desenvolvidas, como por exemplo ¬ a campanha do piolhof 
desenvolvida pela enfermeira do DSP - O grupo entrou nesta 
por achar viável e também uma forma de contato maior com as 
pessoas e nao haver um choque com nossos objetivos naquele 
dado instante, 

Desüe ponto, convém esclarecer nosso relaciona 
mento com a supervisora - uma pessoa de difícil comunicaçãq 
a meu ver com um grande grau de persuação, nosso contato ê 

delicado, onde nao podemos discutir abertamente, está ë 

representante de um órgão com uma finalidade distinta, mas 
nao consegue definir claramente seus objetivos, como por



_. 4 ~ exemplo, em relaçao ao agente de saude, onde nao manifesta 
interesse maior, afirma que o treinamento de atendentes se 
rá em dezembro e que o agente, nao será treinado no ¬ posto 
da comunidade. 

No dia~a-dia, sentimos que está havendo uma pro 
cura do posto. Mas as pessoas, associam nossas atividades 
com açoes governamentais, pois estamos ligadas ao posto do 
DSP. Em contrapartida, as orientações são recebidas, mas 
quanto a prática das mesmas, não conseguimos sentir sua 
real válidade. Tenho consciência que não ë por estarmos no 
posto, que as pesssoas procurarão o serviço de saúde, pela 
ética e por necessidade alguns nos recepcionarão e questio 
narão. Nossa proposta existe, nossa força de trabalho tam 

- 

:Eb ,ÊT 4. z. _ 

bém, sei que temos que assumir o que escrevemos e esclare 
cer as pessoas, quanto aos seus direitos e deveres em rela 
ção a saúde: por exemplo - horário de atendimento -médico, 
as patologias existentes e suas conseqüências, etc. 

. No atual momento, a execução dos questionários 
de saúde nao está pronta, nos propomos a fazer nas casasque 
faltam,-vamos contactuar com o representante da COHAB; a 

campanha do piolho se arrasta, o material indispensável ¬ 
pente fino, não foi distribuído. 

. ,¬.. .- Em relaçao a creche - o relacionamento e bom, a 
4. enfermeira e aberta ao diálogo, e está mantëndo uma intera 

çao conosco. Vamos iniciar a coleta de patologias e orien



tar as famílias, 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 relaçao a igreja e comissao pre-conselho comu 
nitârio - ainda não apresentamos e discutimos com o projeto 
em maos. Sinto imensamente necessário conversarmos para tro 
ca de experiências, avaliações e confirmação dos mesmos pa 
ra reunioes quinzenais de avaliação. Vamos fazer uma discus 
são sobre dialëtica, para uma compreensão.mais profunda do 
próprio método que usamos. Mas falta-nos uma estratégia de 

ação mais profunda, concreta e discussão mais aberta do gru 
po. - « 

.4..`Áv‹z- ›r " ' 

Sinto que mais do que nunca pensar e agir ê pra 
ticar uma filosofia, determinar uma pratica de ação. 

Encerro por aqui.
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CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
I

I 

Ofício n9 108/85 Florianõpolis, 25 de outnhbo de 1985. 
DA: Coordenadora do Curso de Graduação em Enfermagem 
AO: Diretor do Departamento de Saude Pública I

I 

Sr. Diretor 

Face ao apoio de V. Sa., concedido na resolução da questão acer 
ca da continuidade do Estágio dos Acadêmicos de Enfermagem na

Q Unidade Sanitária do Morro da Penitenciária, vimes manifestar 
nossos agradecimentos. 
Ressaltamos, entretanto, que estamos tomando providências admi 
nistrativas para em futuro próximo realizarmos estudo conjunto, 
com vistas a viabilização de convênios que contribuam para sal 
vaguardar as relações político-administrativas entre as duas 
instituições, visando a melhor qualidade possivel do ensino e 
da assistência a saúde. aan» »= , 

Atenciosamente, 

.‹-"' '.-› -"Í§»'“` 
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CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
l 

Ofício nQ 107/85 Floràanõpolis, 25 de outubro de 1985. 
.- DA: Coordenadora do Curso de Graduacao em Enfermagem 

AO; Coordenador do 19 CARS 
Médico Eduardo Cordeiro dos S. Neto 

Sr. Coordenador, 

Em atençao ao oficio n? 1526 de V. Sa. vimos informar quqye se 
que: 
- Face ao teor do referido ofício, esse foi encaminhado ã Profa 

Dra. Maria de Lourdes de Souza, orientadora do estágio em rea 
lização na Unidade Sanâtâria do Morro da Penitenciária que, 
ao tomar ciência do mesmo, solicitou e realizou reuniões com 
a enfermeira da unidade - Maria de Fátima Silva Gonçalves, com 
a Chefe do Serviço Têcnico do lÇ CARS - Enfermeira Nilta Lidia 

.,:.›`: _, .z 

Espíndola Santos e, posteriormente, nova reunião conjunta, des 
ta éeita com o Mêdico Joao Batista Berto, Diretor Geral do DSP 
com as enfermeiras anteriormente citadas e com os acadêmicos - 

estãgiârios. Nestas reunioes foram avalaadas as reais condi 
ções de continuidade do estãfio, e face a isto, a deaisão con 
junta foi pela continuidade do mesmo. 

Em função do acima exposto, acreditamos que, administrativamente 
a questão foi solucionada, restando-nos para futuro p " t 

lizarmos estudos conjuntos sobre convênio interinstitucicnal de 
“ÍU V' PL ii 

forma a evitar que situações como esta tenham a acontecer.

O T".2.2 ._ .Ata 

Informamos que o mesmo ofício foi enviado â Chefe do Serviço Tec 
oo ~ Enra. hilta Lidia FJ U1 *O }-J. Í3 CJ O |-' S1! 

<;=¬. 

Santos 

Atenciosamente, 
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~ CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

Ofício n? lO9/85 Florianópolis, 25 de outubro de 1985. 
' DA: Coordenadora do Curso de Graduaçao em Enfermagem 

Ã : Chefe do Serviço Técnico do 19 CARS ' 

Enfa. Nilta Lidia Espindola Santos 

Sra. Chefe, 

Em aeenção ao ofício n$ 1526 de V. Ba. vimos informar q segue: 
mim 

Gm 
- Face ao teror da referido oficio, esse foi-encaminado Prófa. 

Dra. Maria de Lourdes de Souza, orientadora do estágio em reali 
Í vv ' . a zaçao na Unidade Sanitaria do Modro da Penitenciária que, ao to 
mar conhecimento do mesmo, solicitou e realizou reuniões com a 
Enfermeira da unidade - Maria de Fátima da Silva Gonçalves, com 
a Chefe do Serviço Técnico do lÇ CARS ~ Enfermeira Nilta Lidia 
Eapindola Santos e, posteriormente,cnova reunião conjunta, desta 
feita com o äêdico João Batista Bertp. Biretor Geral do QSP, com 
as enfermeiras anteriormente citadas e com os acadêmicos estagiš 
rios. Nestas reuniões foram avaliadas as reais condições de con 
tinuidade do estágio, e face a isto, a-decisão conjunta ddi pela 
continuidade do mesmo. 

Em função do eafimãtexeoito, acreditamos que, administrativamente , 

a questão foi solucionada, restando~nés para óuturo prõximo reali 
zarmos estudos conjuntos sobre convênio interinstitucional de for 
ma a evitar que situações como esta venham a acontecer. 
Informamos sue o mesmo ofício foi enviado ão Coordenador do 19 - 
CARS - Medico Eduardo Cordeiro dos S. Neto. 
Atenciosamente, 
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AvAL1AçAo Do.EsTÁe1o AcAnÊM1co DE ENFERMAGEM 

8Ê FAsE 

O grupo apresentou bastante interesse em‹ conhe 
cer a realidade da Comunidade, suas necessidades, bem como, 
na busca de solução de problemas. 

Em função da necessidade de ajuda já manifesta 
na Comunidade, sua "natural dependência" haja visto suas ca 
rências; a prática de visitas domiciliares alëm de permitir 
um melhor conhecimento de algumas famílias e a busca_da so 
lução individual de problemas gerou também um bom nível em 

V 
.z‹;,.z.,;›z› M 

pático entre aquela e o grupo. ' 

Esta prática somada ao fato de que o grupo dis 
punha de um serviço de saúde institucional organizado fisi 
camente.rmas sem quadro de pessoal auxiliar, o que permitia 
plena liberdade de ação, garantindoflhes a prestação dos 
serviços lá disponíveis levou o grupo a firmar-se, crescer 
e fazer um bom trabalho de estágio.



r 

AvAL1AçAo no EsTÁG1o AcAnÊM1co DE ENFERMAGEM 

8ë FASE 

` Q Estive em contato com as academicas de enferma 
gem no período de ã 3 de dezembro podendo assim me atua 
lizar em algumas coisas, trocar idéias e auxiliâ-las quando 
procurada, Pude sentir neste grupo uma ansia muito úrgnande 
pelo aprendizado, uma grande necessidade de fazer um bom 
trabalho e de conhecer na prática o Serviço de Saúde Pübli 

-z co. Sinto-me impotente para tecer maiores avaliaçoes ao gru 
po devido ao pouco contato que tive com cada uma em termos 
individuais, mas ao mesmo tempo hoje_posso*sentir a credíbi 
lidade que a comunidade está depositando no trabalho que 
considero seja este o ítem de maior vãlidade em se tratando 
de avaliação.
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I DISTRIBUIÇAO DE POPULAÇAO POR SEXO E GRUPO ETÃRIO DA 
POPULAÇAO, NO ANO DE 1985 NO MORRO DA PENITENCIARIA- 
"FLORIANÓPOLIS - sc. 

SEXO 

GRUPO ETÃRIA N9 
MASCULINO

% 

FEMININO TOTAL 
N9 % NÇ % 

0 -- 4 58 

5--14 123 

14 --49 .210 

50 e mais 17

7 

15 

27

2 

'55 

100 
186 

23

8 

is 
25

3 

113 

223 

396 

40 

14,6 

28,9 
51,3 

5,2 

TOTAL 408 +52,8 364 47,2 772 100,0 

¢_1~..1e¿¡F^*~ *ur 

Na Tabela l pode-se observar que dos 772 habitan 
tes residentes no Morro da Penitenciária: 

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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- DISTRIBUIÇÃO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM REALIZADAS 
PELAS ESTAGIÃRIAS No PERIQDO DE 20/09/85 - 28/11/85 

A T I_V I D A D E S 
. N9

` Visitas a creche para coleta de patologias exis 
tentes, . . . . . .- . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..;. 

Visitas domiciliares (crianças da creche) . . . . ..
~ -Reunioes com a comunidade (coleta de ,cassuntos 

de saúde, anâlise dos tabus religiosos, cultu 
rais relacionados com a saúde . . . . . . . . . .....;... 
Conversas informais com mulheres (troca de *in 

formações relativas ao conhecimento de seu. cor 
po, prevençao e controle de doenças seiuälmente 
transmissíveis . . . . . . ...... . . . . .. . . . . . . . . . .;.}.. 

0%'
` 

Orientaçoes para adolescentes acerca da menar 
Cô...._ . . . . . . . . . . . . . . . . -.`..........V . . . . . . . . . . ... 

Avaliações sobre métodos anticoncepcionais,.... 
~ ~ Mulheres orientadas para realizaçao do precqçe 

de câncer . . . . . . . . . . ......,......~ . . . . . . . . . . . .,. 

Mulheres que fizeram efetivamente o exame pre 
._ z ventivo do cancer cerico uterino . . . . . .. . . . . . . .. 

Mulheres orientadas sobre o período da menopau 
Sa' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ...-- 

Visitar domiciliares às gestantes (com objetivo 
de incentivaflas a freqüência ao prê¬natal,.... 

15 

l9 

13 

40 

06 

07 

10 

01 

O7 

30 

segue... .



5 

Continuação l... 

N9 de gestantes que fizeram o pré-natal . . . . . ._ 

NÇ de visitas 
e crianças da 
Atividades de 
raram o posto 

- Injeções
g

~ Vacinaçoes ~ Savin 

- Sinais Vitais - 

- Curativos e 

- Preenchimento de fichas (controle de saüde).. 
- Antropometria: peso 

- Ausculta pulmonar `

› 

- Orientações 

l5 

domiciliares (exceto * gestantes 
creche) . . . . . . . . . . . . . ... - . . . . . . . .. 79 

enfermagem a clientes que procu 

14 
' 

58 

DPT 63 

Sarampo 34 

Voscõide Tetänico O6 

_T 57 

38 PA 
retirada de pontos 92 

25 

38 

Altura 15 

22 

Refriado 98 
Dieta 56 

Higiene 57 

Hematoma Ol 

Medicação lO9 

Pediculose › 35 

Escabiõse 34
^ Vomitos 

. 
16 

segue . . . . . . . . . . ...
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Continuação 2 

diarréia 
Verminose

, 

Desidrataçao 
Desnutrição 
Amamentaçao 
Abcesso 
Queimadura

_ 

Hipertensão arterial 
Sarampo ' 

Rubéola 
Parotidite A 

Varicela 
Furünculo ams 
Conjuntivite 
Pneumonia 
Tuberculose 
Diabete 
Anemia 
Prevenção de Varizes' 

' Direito legal da gestante 
Amigdalite 
Dor de dente 
Dermatite 
Orientação para torção e bandagem 

- Retirada de Fungos penetris e orientação ` 

__, f, , ,
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DE 

IDADE DE 
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Ana Maria Venäpamini * ›** 
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-Marlen_Lingner Heidrich ** 
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- l - Introdução 

~ ` A Declaraçao dos Direitos Humanos considera o re 
conhecimento da dignidade inerente a todos os membros da fami 
lia humana e seus direitos iguais e inalienáveis, como consti 
tutivos do fundamento da liberdade, da justiça e da paz, sen 
do essencial que os direitos do homem sejam protegidos, para

~ que o mesmo nao seja levado ao supremo recurso da revolta con 
tra a tirania e a opressão? . 

Entre os direitos fundamentais de todo ser humano 
se`a ual for a sua raça, reli iáo, o inião olítica, condi - J 9 P P 
~ ._ ` ' 

çao economica e social está o gozo do melhor estado de saúde 
que ë possível atingir, tendo como conceitos de saúde, entre 
outros "Um estado de completo bemêestar físico, mental e so 
cial, e não apenas a ausência de doença ou invalidez";ll ou 
que "saúde ê um ritmo ininterrupto onde todos vivemos em um 
ritmo especifico, determinado pela natureza, pela cultura e 
pelos hábitos. O dia e a noite se alternam em um interminável 
fluxo e refluxo, nós mesmos nos submetemos a este ritmo, des 
pertando e dormindo, trabalhando e descansando. Um ritmo inin 
terrupto significa saude. A enfermidade interrompe abruptamen 
te este ritmo.3 ~. ` 

Sabemos que o setor saúde ê um dos mais afetados 
pela politica econômica, os efeitos da economia centralizado- 

'Qu 
.gl
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ra, espoliativa e recessiva agravam as condições de vida 1 e 
saude da populaçao, dificultando seu acesso a bens essenciais 
tornando-a mais vulnerável as enfermidades. Condições de Saú 
de da população só podem advir de uma politica econômica e so 
cialmente justa, submetida ã organizaçao democrática, numa 
direção de universalização e eqüidade no atendimento.âs pes 
soas, em termos de prevenção, promoção, assistência e reabili 
tação. _ 

“QP Vemos a prática de Enfermagem subordinada ao mode 
f ~ . ø ~ lo de organizaçao vigente no setor saude, como fazem alusao

~ Lorenzetti e colaboradores. HistÕricamente,a enfermagem nao 
tem sido incisiva na apresentação e defesa de propostas e 
reivindicações de um projeto próprio de participação na reso- 
lução dos problemas de saúde da população, o que configura a 
sua falta de autonomia profissional. A prática da Enfermagem' 

-z .- consiste na manutençao de uma assistencia mínima, sem nenhuma 
preocupaçao com a qualidade, pois está atrelada aos interes 
ses econômicos e financeiros das empresas de saúde..9 

' ' O papel do Enfermeiro, neste sistema formal de 
saúde, tem sido basicamente, 0 de garantir o seu funcionamen- 
to nos moldes definidos pelos empresários médicos. Assim o En 
fermeiro tem assumido tarefas como as de: organização da as - 

A ' 
¬ ~ sistencia de Enfermagem, fiscalizaçao e controle do pessoal ' 

auxiliar, atividades burocráticas e gerenciais. Ele garante 
a obtenção dos objetivos determinados para o setor saude, pe 
lo tipo de desenvolvimento capitalista. - 

áššy Isto provavelmente tem favorecido para que a en 
fermagem tenha uma relaçao antagonica com os demais elementos 
da equipe, criando setores conflitantes e separatistas na pro 

~ ~ - fissao. Como o Enfermeiro ainda nao esta vinculado ao atendi- 
mento direto á população, também não está identificado com 

~ ~ suas necessidades e por isto, a populaçao ainda nao o reconhe 
ce' como profissional, que pode num trabalho conjunto, impul- 

~ ~ sionar a tentativa para a resoluçao destas questoes. ç
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A saúde, embora seja um direito universal e ina 
lienável do homem, na prática, ainda nao ë vista como tal. Es 
tando o setor saúde, passando por crises e usando esta justi- 
ficativa, e também face a prática do Enfermeiro, os empresá - 
rios começam a dispensar o trabalho deste profissional pararg 
duzir os custos, substituindo-o por auxiliares, que cumpram o 
mesmo papel. O desempenho das funções de amortecer das contra 
dições entre as necessidades administrativas da instituição e

A as necessidades assistenciais do indivíduo não tem contribui , in 

do para a satisfaçao profissional do Enfermeiro e nem para a 
~ as prestaçao de uma boa assistencia. 

` Baseando-se nisto, o grupo propõe uma prática al
A ternativa de assistencia de Enfermagem de Saúde Pública, assu 

mindo um engajamento efetivo com as necessidades da ,comunida 
de, articulando-se com os demais elementos da Enfermagem e da 
própria comunidade, a fim de garantir uma assistência adequa- 
da em qualidade e quantidade, ao ser humano em sua relaçao 
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 Reflexao-Açao: é um 
f z *~ ~ ~ . . . metodo no qual reflexao e açao estao intimamente relacionados 
e quando acontecem, levam sempre a um compromisso com vistas 

~ ~ ~ ã transformaçao da realidade e a determinaçao das açoes a se 
.- rem executadas pelos membros da equipe em funçao de um projg 

to comum. 

2.1.5 - Enfermagem de Saúde Pública: Presta assis 
téncia de forma sistematizada e dinâmica ao ser humano em sua 
relaçao consigo mesmo, com os demais componentes da ' espécie 

I I 

c I I e com 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 - Histórico: é o roteiro sistematizado pa 
ra coleta de dados do ser humano, em sua relação consigo mes- 
mo, com os demais componentes da espécie e com o meio ambien- 
te que o cerca. 

p

` 

2.1.5.2 - Diagnóstico: partindo-se da análise dos 
dados colhidos no histórico, através da reflexão-ação, *serão 
determinadas as necessidades afetadas. 

› 2.1.5.3 - Plano Assistencial: é o prestar assis - 

téncia às necessidades básicas determinadas pelo diagnóstico. 

2.1.5.4 - Avaliação: será realizada através da re 
flexão sobre o plano assistencial e das mudanças sucessivas ' 

que ocorreram, bem como pela viabilidade da implantaçao do 
plano.
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'2 - Objetivo 

-Implantar um Programa de Assistência de Enferma 
gem de Saúde Pública para uma unidade de Saúde do Morro da PÉ 
nitenciãria. '

> 

2.1 - Princípios que sustentam este objetivo: 

2.l.l_- Conceito de Enfermagem: ë uma ciênciaapli 
cada, que presta assistência global ao ser humano em sua rela 
~ _ çao consigo mesmo, com os demais componentes da espécie e com 

o meio ambiente que o cerca. ' 

2.1.2 - Assistir em Enfermagem: ë o processo de 
realizar junto com o ser humano atividades que se fazem neces 
sárias, decorrentes de sua relação consigo mesmo, com os de 
mais componentes da espécie e com o meio ambiente, na busca 
do equilíbrio. V

2 

2.1.3 - Conceito de Necessidades Humanas Básicas: 
"São estados de tensões, conscientes ou inconscientes, resul- 
tantes do equilíbrio homeodinãmico dos fenômenos vitais".7 

,--

Q



_Q6..

I 

3 - Metodologia 

3.1 - Historico 

3.1.1 - Histórico Preliminar 

A idéia de atuação em Saúde Pública surge de prg 
cessos diferentes onde pessoas e personalidades formam um gru 
po comunicando-se e compartilhando experiências, num processo 
constante de reavaliação.

V 

Primeiramente, entramos em contato com a enfermei 
ra da Secretaria de Educação, Saúde e Desenvolvimento _Social 
da Prefeitura Municipal de Florianópolis (PMF) e selecionamos 
os possíveis postos de saúde para o desenvolvimento do está 
gio. - 

Escolhemos o nome de Vera Blank, enfermeira e 
Professora do Departamento de Saúde Pública da UFSC, para ser 
nossa orientadora. 

Realizamos visitas as unidades sanitárias Mont 
Serrat (PMF), Forquilhinha (Prefeitura Municipal de São José) 
e Morro da Penitenciária (lQ Centro Administrativo Regional 
de Saúde - (19 CARS). Por consenso geral o grupo definiu-se 
por esta última Unidade Sanitária. .
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Recebemos a notícia de que Vera Blank se afasta 
ria temporariamente, por motivos alheios a nossa vontade. Fa 
ce a isto, surge a proposta de uma ação conjunta desta profes 
sora com outro nome proposto - o de Maria de Lourdes de Sou- 

zv, ~ z za. O grupo aprovou um unico nome para a orientação, o ultimo 
citado. 

.Contactuamos com a comunidade através de dois ca 
nais: a creche e o posto. Na creche, discutimos nossa propos 
ta de estágio, que foi aprovada pela Enfermeira e Coordenado- 
ra! O posto, que sempre se encontrava fechado, dificultou o 
seu acesso. Contactuamos com a comissao paroquial da Trindade 
atuante na Comunidade, composta por dois freis, uma assisten- 
te social e uma estagiária do Serviço Social e discutimos so 
bre a nossa proposta de estágio. Esta Comissão decidiu enca 

4 ~ ~ minha-la para apreciaçao e aprovaçao dos membros da comunida 
de. A crítica feita, foi em relação ao tempo limitado do está 
gio e a questão de continuidade do projeto. 

Após uma discussão com nossa orientadora, decidi- 
_. ~ mos marcar uma reuniao com a comissao dos moradores da comuni 

dade.
H 

Contactuamos com a Enfermeira responsável pelo 
as posto, que expos os motivos pelos quais o mesmo quase sempre 

se encontrava fechado, ainda discutimos nossa proposta de 
ação e sua participação como supervisora, que foi aprovada. 

Participamos na reuniao com a comissao dos moradg 
res da comunidade, dois freis, a assistente social e a enfer- 
meira supervisora. Discutimos amplamente nossa proposta; esta 
foi aprovada com a condição de que se viabilizasse meios para 

~ › A continuidade do estágio, se nao por nos, por outros ,academi- 
cos. - 

E assim o grupo se reune continuamente, desenvol 
ve o projeto, luta por um espaço de atuação em Saúde Pública, 
nunca se esquecendo, que todos os direitos humanos devem ser 
respeitados, e que cada individuo ë um todo e tem uma gama de 
experiências diversificadas, que aliadas ã somatória de esfor
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ços, favorecem uma prática de Enfermagem da Saúde - Pública 
comprometida com a comunidade.. 

3.1.2 - Histórico do Programa 

Instituiçoes existentes no local - Uma Visao Pre 
liminar. `

' 

a) A creche do Morro da Penitenciária foi doada 
pela Rede Brasil Sul de Comunicações (RBS) a Liga de Apoio 
ao Desenvolvimento de Santa Catarina (LADESC), segundo a pg 
lítica de açao do governo, Em meados de abril de 1985 esta 
ê vinvulada ã Fundaçao Educacional de Santa Catarina (FESC). 

Possui 166 vagas para crianças, atualmente conta 
com 140 crianças. - 

O Processo seletivo ë feito de acordo com a renda 
percapita, que não deve ultrapassar a um salário mínimo. 

Organograma em anexo I;

~ 
b) A açao paroquial da Trindade atuante na comuni 

dade conta com os seguintes recursos humanos; dois freis,uma 
assistente social e uma estagiária de Serviço Social, com a 
finalidade de coordenar atividades de desenvolvimento comuni 
tário. 

f`
. 

c) Unidade de Saúde do IQ CARS. 

O posto já existe desde meados de 1982, subsidia- 
do pela LADESC com os seguintes recursos humanos: Uma Enfer 
meira, um Assistente Social e um Clínico 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 Saúde Pública (DSP) para esta- 
belecer uma vinculaçao, já que este estava em fase de descen 
tralizaçao técnica, evitando-se assim, o deslocamento dos 
clientes dos bairros para`Q centro. '
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O projeto inicial, proposto pela LADESC, seria 
da criação de espaço físico que comportasse a creche e o am 

' ~ bulatõrio. A creche foi construída e nao houve espaço físico
~ para a construçao de um ambulatório, que atendesse ã demanda 

externa. Então, renovou-se o contrato do aluguel da casa, on 
de já funcionava um precário atendimento de saúde.

« 

Em novembro de 1984, esta mesma casa foi reforma- 
da pela LADESC e pelo DSP, que assimilou o posto, classifi - 
cando-o como unidade sanitária do tipo D. (anexo II).

I 

3.2 - Diagnóstico 

'3.2.l - Uma visao preliminar dos determinantes do 
surgimento da comunidade. ' 

Para se compreender o grave problema político, eq; 
nómico e cultural em que se depara atualmente o Brasil, onde 

~ p ~ mais de 80% da populaçao vive em precarias condiçoes de vida 
ou miséria absoluta, temos que nos reportar ao processo his- 
tórico, por que passa o país e sua vinculaçao ao sistema ca 
pitalista internacional. 

O que caracterizava a economia brasileira antes ' 

dos anos 30, além dos grandes latifundiários e cafeicultores, 
são pequenas indústrias caseiras e algumas de porte médio, 
responsáveis pela produção têxtil e gráfica. Os produtos ma 
nufaturados para bens de consumo, na sua grande maioria eram 
importados. 

' Devido as crises de superproduçao do café e sua 
constante queda de preço no mercado internacional, os cafei- 
cultores forçam o governo a adotar uma política protecioniâ 
ta provocando a elevação do custo de vida e da inflação, 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 vluma 
quantia maior da nossa moeda, o que compensava o declínio 
dos preços. -

-4
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». 
' A sucessão de crises e a baixa constante do preço 

do cafë no mercado internacional, leva a retraçao da ativida 
de cafeeira. O processo indüstrial emergente estimula o au 

~ ' 

mento da migraçao do campo para a cidade, a medida em que a 
primeira libera grande parcela da mão-de-obra e a segunda re 
quer que a força de trabalho caminhe em sua direçao aconte - 

cendo também estímulo a emigração » 

~ ~ Paralelo a industrializaçao,fiocorre a urbanizaçao 
dezforma desordenada, com mínima condições de infra-estrutu- 
ra urbana necessária para a vida nas cidades das populações 
oriundas do campo. O pouco incentivo dado ao homem para se 
fixar no campo, força o trabalhador a se deslocar para a ci 
dade, uma vez que ê jogado para fora da terra pelo latifun - 

diário e pela seca. “ 

Não dispondo da posse da terra e dos instrumentos 
de produção, homens, mulheres e crianças vêem-se obrigados a 
vender sua força de trabalho em troca de um salário. Como o 
número de trabalhadores, no entando, era sempre superior ao 
de emprego, tem-se um excesso de mão de obra que propicia 

~ ' 

aLreduçao de salários e o consequente empobrecimento da clas 
se trabalhadora. 

No período das guerras mundiais este processo foi 
reforçado uma vez que os interesses estrangeiros se voltaram 
para o esforço bélico, a industrialização, assume um caráter 

~ ~ especifico de substituiçao de importaçao. 

Assim o migrante desqualificado profissionalmente \ J 

com mínimas condiçoes para garantir sua sobrevivência; procu 
~ ~ , 

ra um abrigo. Aparecem as favelas, que sao habitaçoes preca- 
rias, sem mínimas condições de saúde e segurança, como ng 
cleo alternativo para residência. Em 1964 surge o SistemaBra 
sileiro de Habitação, que funciona como agente intermediário 
de moradia, desestimulando os setores ligados a habitaçao pg 
pular. Isto força a população a auto-construção em terrasile 
gais, como uma alternativa para suprir as necessidades de mo 
radia e sobrevivência. `
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Histõrico da Comunidade do Morro da Penitenciária 

Localiza-se ao final da Rua Ãlvaro Ramos, perto 
da Penitenciária Estadual, bairro Trindade. 

No final dos anos 50, surge a primeira casa clan- 
destina do morro, quando uma funcionária da penitenciária se

6 casa com um detento e que ali resolvemrxmstruí-la por moti - 
vos reci itantes. E assim ocorre com as famílias,fdos deten P P Á,+ _ 
tos, que por vários motivos e necessidades gli resolvem mg 
rar e migrantes provenientes ~principalmente de Campo Belo 
do Sul, Lages, Curitibanos, Canoinhas e Chapecó. E na metade 
da década de 70 que a favela tem o seu maior desenvolvimen - 
to. '

' 

_ _ 

O terreno é bastante acidentado, local de difícil 
acesso e a maioria das casas foram construídas sobre pedrei- 
ras. Existe um cõrrego que divide o morro em duas partes, de

~ um lado existe uma escadaria construída em mutirao e do ou 
tro a creche. n 

A terra onde se localiza a favela pertence ã Peni 
tenciária Estadual e a particulares. ' 

A população parece ser eminentemente migrante,;xU~ wmúente da regiao serrana (planalto catarinense). 

A populaçao economicamente ;:;w (ativa}é composta 
pela mão 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 construção ci 
vil, '
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3.2.2 - Diagnóstico do Programa 

A Unidade Sanitária do Morro da Penitenciária 'lo 

caliza-se no centro da Comunidade. 

Possui os seguintes recursos humanos; uma enfer - 

meira que faz supervisao periódica, tem previsto um atenden- 
te que atualmente náo exerce atividades, um pediatra e um 
clínico geral. ' 

. J 

I , 

O osto é construído de madeira, a resenta três P P 
divisórias: 

- Sala de espera e guarda de materiais; uma balan 
ça para adultos e uma para crianças, uma mesa, uma pratelei- 
ra com prontuários, receituários, pedidos de exames, fichas 
de controle de saúde, cartões e boletim diáriode vacinaçóes, 
boletim informativo sobre doenças mais comuns, um armáriocom 
medicamentos; 

' - Sala de curativos: uma geladeira com vacinas ' 

(tríplice, sarampo, toxõide tetânico e sabim), um armáriocom 
seringas, agulhas, algodao, espátulas, água oxigenada,áhxnL 
mercurio, merthiolate; uma mesa com materiais para curativo, 
fita métrica; uma pia. 

- Consultório médico: uma maca, uma mesa um esfi- 
gmomanómetro e um estetoscópio de Pinard. 

No posto há um único banheiro (fossa séptica para 
clientelas e funcionários. ' 

Segundo a enfermeira da unidade, este serviço de 
saúde tem as seguintes finalidades: consulta médica, vacina- 
çao, distribuiçao de medicamentos e vigilância epidemiológi- 
ca. -
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Atividades 

Coleta de análise, juntamente com a equipe de saúde àrem 
atuação na comunidade, de dados sõcio-econômicos e sani- 
tários (anexo IIIL. _ 

Coleta do número de mulheres em idade fertil (15 - 49 
anos). ' 

Cadastro de gestantes.e crianças de 0 ~ 4 anos, existen- 
tes na comunidade. .

- 

Tvisitas periódicas ã creche para coleta das patologias ' 

existentes e manutenção do trabalho de interação. 

Reuniões periódicas com grupos da comunidade com vistas 
ai 

5.1 - Coleta de assuntos de saúde de interesse da comuni 
dade. , 

_

' 

5.2 - Análise dos tabus religiosos, culturais da comuni- 
dade em relação ã saúde. 

Coleta dos indicadores de saude da população: 

de ali 6.1 - Dados da criança: doenças mais comuns, tipo 
mentação, estado de higiene. 

6.2 - Dados para cálculo do índice de mortalidade e mor 
bidade em crianças de 0 - 4 anos. 

6.3 - Dados para cálculo da cobertura vacinal. 

6.4 - Dados da mulher: local do parto, realizaçao de 
pré-natal, alimentação. 

6.5 - Dados para cálculo do índice de mortalidade mate; 
na.
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3.3 4 Plano Assistencial 

- ~ ~ Será-alaborado a partir do método reflexao ¬ açao 
base no histörico e diagnóstico com vistas a; 

Promover conversas informais com mulheres, a fim de 'se 

trocar informações relativas ao conhecimento de seu cor 
po, prevenção e controle de.doenças sexualmente transmis 
siveis. 

Orientar adolescentes acerca da menarca. 
' I I. I- 

x
I Avaliar os métodos anticoncepcionais, conforme interesse 

apresentado. A

g 

Orientar quanto ã rea1izaçao.de exames preventivos de 
câncer. - 

Orientar mulheres com transtornos_ginecolõgicos. 

Orientar a mulher sobre o periodo da menopausa. 

Fazer visitas domiciliares a todas as gestantes cadastra 
das, comzo objetivo de incentiva¬lás a frequência ao pré 
natal. * '

.

/ 
Realizar assistência de enfermagem ao período de pré-na- 
tal. ` 

Prestar assistência de enfermagem ã criança e ã família, 
cujas patologias forem detectadas na creche, através de 
visitas domiciliares. '

. 

Realizar visitas domiciliares periódicas ã familia,cujas 
patologias necessitarem de tal tratamento. 

Prestar cuidados de enfermagem no posto e a domicílio , 

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

gestantes. ~ ças de O - 4 anos e 

Realizar vigilância epidemiológica. 

Discutir através de reunioes grupais e ou atividades in 
dividuais, os tabus 

_ 

religiosos e culturais prejudiciais' 
ã saúde.- 

Participar no processo» de realizar junto com o ser huma 
no atividades necessárias, decorrentes de sua relação‹xm 
sigo mesmo, com os demais componentes da espécie e com 
o meio ambiente, na busca do equilíbrio, com vistas a: 

- perceber seus problemas; 
- discenir alternativas; 
- ensaiar novas formas de comportamento; 
- comunicar-se; 
- socializar-se; 

. V 15 - encontrar um sentido para sua doença.
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~ 3.4 - Avaliaçao 

Existem elementos comuns ã dinâmica do método de 
~ ~ reflexao-açao, os quais devemos ter presente. V 

- fazer uma°anãlise objetiva da realidade que se 
apresenta, perceber as conexoes internas dos fenômenos, seus 
aspectos, desenvolvimento e movimentos próprios, e sua rela 
ção com a saúde. -

I 

- perceber os aspectos e os movimentos contraditê 
rios, a totalidade, a unidade dos contrários e sua influência 
no desenvolvimento do nosso estágio. 

*- ter sempre presente que tudo está ligado a tudo 
e que, um dado aparentemente insignificante pode ser fundamen 
tal se vista sob outro aspecto. 

- ter sempre presente as transiçoes dos aspectos 
e contradições, passagens de uns aos outros, que estas num er 
ro de avaliação, podemw“ ter consequências sérias.. ` 

- estar consciente de que o processo de aprofunda 
mento do conhecimento é infinito e em certas fases do pensa - 

mento, o mesmo se transforma e se supera recriando um novo 
conteúdo. õ

. 

3.4.1 - Do plano prescrito' 

Dos técnicos: 

- Auto-avaliação; - 

- Reunioes semanais do grupo; 
- Reunioes com a orientadora conformenaxsskkde; 
- Reuniões quinzenais com a supervisora; 
- Reuniões conjunta com a supervisora, orientado* 
e grupo. '

'
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Da Comunidade: 

- Reunioes quinzenais utilizando-se: 
Técnica painel, mesmos elementos da comunidade, 
para as reunioes, utilização de um mesmo instru 
mento de avaliaçao, espaço de tempo físico para 
I`el11'110€S. ' ' 

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

seus aspectos positivos e negativos, e propos 
tas de mudanças. 

3.4.2 - Avaliar a viabilidade do trabalho através 

I 4 Obtençao de um grupo de acadêmicos; 
2 - Desejo manifesto da comunidade; 
3 - O que foi proposto versus o que foi realizado 

quanto 

--

_ 

Q!! 

patologias (creche): número de visitas ver- 
sus assistencia prestada. 
Cobertura vacinal: número de crianças iden- 
tificadas versus o número de vacinas aplica 
das versus esquemas completados versus es 
quemas iniciados versus esquemas interrompi 
dos anteriormente e a reintegração da famí- 
lia no programa. 

preventivo de câncer: número de mulheres se 
gundo idade, identificadas na populaçao. 
número de mulheres segundo idade, que efeti 
vamente fizeram controle profilãtico do cân 
cer cëryico,uterino. 

Q , (z ‹íí` 2./.1 Ç «Q _- ij;
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- gestação: número de gestantes identificadas 
~ dnümero de gestantes cadastradas e 

que compareceram ao serviço para 
frequência ao pré-natal. 

número de gestantes que realiza - 
. ~ 

. 
ram 3. VaC1I`1açaO.

~ 
d 

, 4 - Outras atividades serao avaliadas durante o 
próprio processo de realizaçao do estágio e para as quais se 
rão elaborados critérios adequados.
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_ 4 - Considerações Finais 

Realizando uma retrospectiva, sentimos nossa inte 
raçao enquanto um conjunto de indivíduos de personalidadesdis 
tintas, onde o pensar e o agir juntos estao construindo cami- 
nhos para uma prática de ação vinculado com\asQnecessidadesda 
comunidade./Procuramos um campo de estágio alternativo, onde 

_ ~., 

as relaçoes nao estivessem estabelecidas de forma `vertical, 
com açoes que nao fossem meramente curativas e alienadas.\ do 
contexto social. Baseamo-nos no método de reflexão-ação. \*Sg 
gundo Maria Luiza Souza13, Método é um conjunto de meios tec; 
nicos que partem de um corpo teõrico determinado, sobre a 
realidade social e, particularmente, sobre o objeto que se 
pretende transformar. Este se instrumentaliza a partir da teg 
ria como síntese 7real, mas é na praxis que se realiza.13' zfl 

Dentro do conhecer a realidade devemos lembrar de 
elementos comuns ã dinâmica deste método, onde a partir do mg 

|..|. 23 ¡.¡. Ô ¡.|. W mento sensível (impressões is) e com explicações teõri- 
cas, chega-se a percepção de um conhecimento superior as par- 
ticularidades do sensível, a ampliação ã paftir dos elementos 
apreendidos permite a formulação de críticos, e a par u. Ç I-'\ N O UI 
tir destes encaminham-se as ações, os procedimentos a serem 
desenvolvidos para transformação da realidade. O desenvolvi - 

mento reflexivo das ações permite a ampliação da reflexão so



bre a realidade, objeto de açao, a formulaçao de novos juízos 
críticos e o desencadear de novas ações,l2 onde pretendemos ' 

prestar uma assistência realizando junto com o ser humano ati 
vidades necessárias, de forma sistematizada, dinâmica decor - 

rente de sua relaçao consigo mesmo, com os demais componentes 
da espécie e com o meio_ambiente que o cerca.

4
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5 - C R O N O G R A M A 

Dia/Meses 

V Atividades:
_ 

1- Elaboração_do projeto ' 

2- Apresentacao do projeto 
3- Entrega do projeto dati 

lografado 
4- Início do Estágio 

Atividades: 
- Coleta de análise, junta 
mente com a equipe desaü 
de, em atuaçao na comuni 
dade, de dados sócio-eco 
nõmico e sanitários. 

- Coleta do número de mu'- 
lheres em idade fértil ' 

15-49 anos. 
- Cadastro de gestantes e 

crianças de O-4 anos 
- Prestar cuidados de en - 

fermagem no posto e a dg 
n -f n

4 micilio quando necessa - 

rio. 

Demais Atividades: 
5- Encontro da 8Ê U.C.82/2 
6- Elaboração do Relatório 
7- Apresentação do Relatório 
8- Entrega do relatório dati- 

hxflafakx 

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

25-30 02-06 
_ 15 _ _ _ 

_ 24 _ _ _ 

- 18-30 l-31 'l-28 - 

- 18-3o_ 

- 18-30 A 
- - ' - 

- 18-30 - - - 

- 18-30 l-3l 1-28 - 

... _ _ 6 _ 

- 18-3o 1-31 25-29 ol-oz 
- - - - os 

- - - - oõ
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6 - Orçamento 

Especificação 

os materiais 
-caneta, papel, material para retrQ_ 
projetor; ~ ~ 

-encadernação e xerox 
-revel 
fotog 

- Recurs 
-datil 
-fotõg 
-revis 

- Outros 

-telef 
-trans 

açao, moldura dos fimes slide 
rafias 

os Humanos 
õgrafo « 

rafo 
ão de português 

onemas 
porte 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. l 

-22_ 

Custos(CR$) 

50.000 
500.000 

300.000 

500.000 
100.000 
100.000 

30.000 
300.000 

880.000
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ANEXO 11' 

Secretaria da Saúde 

Departamento de Saúde Pública 

_ `) 

19 CARS A 29 39 49 59 69 79 

'ABCD 

Unidade de Saúde do Morro da Penitenciária
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PRONTUÃRIO FAMÍLIA: 

I) Identificaçao: 

Nome da mae: 
Idade: 
Naturalidade 

f Grau de Instrução: 
Endereço: 
Profissão ou ocupação: 
Instituto de Previdência: 
Religião: 

Nome do Cõnjuge: 
Idade: .' 

Naturalidade: 
Grau de Instrução: 
Profissão ou ocupação:

~ Religiao: 
Instituto de Previdência: 

II) Composição Familiar: 

. 

Parenfi iida- Se- Inštru- Profis- Rendi- Imuni- 
NQ N O M E ~ ¬ ~ tesco de xo cao sao mento zaçao 
l .

2

Ê 
4 .

Ê
6

Z 
Ê .

9 

io
ll



Levantamento: Situação de Saúde; 

I) Dados da Criança 
l - Doenças mais frequentes; 

( ) Verminose ~ (_ z) Escabiose 
' 

( ) Pediculose 
_ 

(H) Diarrëia 
( ) IRA (Ç) Bichoflde-pê 

Dermatites: 

( ) Estado inicial ( 1 Outras 
( ) Infectada 

Especificar o local: 
2.- Tipo de alimentação utilizada para a criança; 

3 ~ Estado de higiene' 

_ 

K ) Bom 
V 

(_) Ruim 

II) Dados da mulher 
l- Quantas gestações teve ?`;I x 

2 - Local do parto: 
a) Domiciliar c/parteira ( ) 

s/parteira L ) 

b) Hospitalar ( ) . 

3 - Costuma fazer acompanhamento_mêdico durante a gravidez ? 

( ) Sim Não ( ) 
Onde:"""""^**"" ' Frequência`“` 

4 - E gestante ( ) ( ) E nutriz 
Período` ' * Não'“"""p Idade da criança:'¿;¬;'C 

5 - Qual o método utilizado para evitar a gravidez ? 

6 H Costuma amamentar seus filhos ? Atê que idade ?



7 - Qual o motivo do desmame (precoce) ? 

8 - Faz o exame^preventivo do câncer ? 

( ) Ginecolõgico Data do último exame 
( ) de mama 

4

' 

9`- Estado de higiene: 
( ) Bom 
( ) Ruim 

III),Outros dados: 

1 - Quais os recursos de saúde utilizados pela família ? 

R- 
2 ~ Quais os problemas de saúde da família nos últimos meses ? 

R _ . 

-z 

3 - Onde utiliza o serviço odontológico: 

( ) escola ( ) UFSC ( ) INAMPS ( ) Particular ( ) Outros 
Para que š 

4 - Qual sua opiniao sobre a Unidade Sanitária do Morro da Pen; 
tenciãria ? ' 

R...
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