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RESUMO

O projeto é destinado a atender criangas e adolescentes em situa¢do de risco que frequentam
uma entidade nido governamental e sem fins lucrativos. Sdo crian¢as moradoras de habita¢des
coletivas precarias, em bairro central da cidade de Sdo Paulo, com grande potencial para se
tornarem moradores de rua. O projeto visa capacitar o estudante de enfermagem a organizar
o servico de saude e prestar assisténcia a crianca em situagio de exclusio social. Sob supervi-
sdo docente, o aluno avalia o crescimento e desenvolvimento das criangas, sua histéria pessoal,
familiar e condi¢do habitacional; elabora prescrigido, interven¢io e evolucdo de enfermagem;
desenvolve orientacdes de saude as criancas e familiares; e faz encaminhamentos aos servigos de
saude parceiros. Os estudantes elaboraram os instrumentos de coleta de dados, identificaram as
necessidades e problemas de saude e adotaram interven¢des compativeis com as peculiaridades
da crianga. A evolugido do trabalho mostrou que o projeto ¢ viavel, demanda baixo custo e tem

potencial para ser replicado com outros grupos sociais.
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ABSTRACT

The project is designed to assist children and adolescents at risk who attend a non-governmen-
tal, non-profitable organization. These are children living in precarious tenements in the cen-
tral district of Sao Paulo, with great chances of becoming homeless. The project aims to enable
nursing students to organize health services and assist the child in situations of social exclusion.
Under teacher supervision, the student evaluates the growth and development of the children,
their personal history, family and living condition; prepare prescription, intervention and
outcome of nursing, develops health guidelines for children and families, and makes referrals
to health care partners. Students developed the instruments for data collection, identified the
needs and health problems and adopted measures consistent with the peculiarities of the child.
The evolution of the study showed that the project is viable, demands low cost and has potential
to be replicated with other social groups.
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INTRODUGAO

A exclusido social é fruto da discriminagido de
uma categoria social de determinado contexto hist6-
rico e delimitagéo geogréfica. Ela decorre de eventos
politicos, econémicos e culturais de uma ordem so-
cial. No Brasil, estd associada principalmente a pobre-
za. Tal condigio priva as familias carentes do acesso a
bens e servigos essenciais (educagﬁo, satude, alimenta-
¢do, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia
social), conforme especificado na Constitui¢io Fede-
ral de 1988. Essas familias constituem grupos sociais
em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade.

As criangas sdo as mais prejudicadas quando se
considera sua condi¢do de estar em desenvolvimento.
Restritas em usufruir seus direitos sociais, ficam mais
suscetiveis a enfermidades, estando em risco seu ple-
no desenvolvimento ou mesmo sua sobrevivéncia. A
exclusio social as torna vulneraveis a violéncia (fisica,
psiquica e social) a medida que buscam suprir suas ne-
cessidades com trabalho informal em locais insalubres
ou com envolvimento em atividades ilicitas.

A exclusio social constitui uma violéncia social,
dada a condigdo de exposi¢do as situagdes de risco. O
nuimero de homicidios em 2001 envolvendo criangas
e adolescentes (entre O e 18 anos) chegoua 5.921 mor-
tes por 100 mil habitantes, o equivalente a 12,89% do
total de homicidios ocorridos no ano [3].

Em 2001, haviano Brasil 36.313.345 criancas de
5 a 15 anos (29.470.985 do meio urbano e 6.842.360
do meio rural). Destas, 3.094.249 trabalhavam (cor-
respondente a 8,5% do total), mas somente 1.097.776
criangas recebiam pagamento (35,5% das que traba-
lhavam). Na zona urbana, a maioria das criangas que
trabalhava recebia pagamento (56,2% dos meninos e
62,4% das meninas), mas na zona rural somente 12,7%
dos meninos e 14,8% das meninas que trabalhavam
recebiam pagamento. Tomando como referéncia a po-
pulacdio de crianga entre 7 e 15 anos, 86,3% delas s6
estudava, as demais (13,7%) estudava e trabalhava, ou sé
trabalhava, ou nio estudava nem trabalhava [3].

Avioléncia sempre foi concebida como um pro-
blema social, mas muitos problemas de saude decor-
rem de problemas sociais. Devido aos consideraveis
indices crescentes de morbidade e mortalidade decor-
rentes da violéncia, esta deixou de se restringir a um
fenémeno social e passou a ser reconhecida como um

agravante de saude. Somente a partir da décima edigéo
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da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID) da
Organizagio Mundial da Saude (OMS), a violéncia foi
incluida no item “Causas Externas”, vindo a constituir
um problema de satude publica [1].

A assisténcia de saude a crianga em situacdo de
exclusio e/ou violéncia consiste em identificar e ava-
liar as demandas mais urgentes e estabelecer priorida-
des, organizadas em trés etapas: avaliar a necessidade
de individuos/grupos de risco; estabelecer prioridades
de saude; elaborar interven¢des para promogio, pro-
tecdio ou recuperagio da saude [2].

A violéncia contra a crianga costuma ser discre-
ta, sem evidéncias claras de agressdes. A equipe de sau-
de precisa estar atenta aos sinais de violéncia e abordar
membros da familia e da comunidade para identificar
situagdes de risco.

Alguns setores sociais tém se mobilizado para
organizar redes de atendimento a crianca vitima de
violéncia e para capacitar os profissionais de saude
a identificar sinais e evidéncias de violéncia contra a
crianca. Mas ainda é muito pouco para se obter resul-
tados efetivos. Entre as alternativas pertinentes, é ne-
cessario inserir nos curriculos de graduagio o ensino
sobre como lidar com essa problematica.

Na Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, ha algumas iniciativas nessa dire¢do. O
projeto de extensdo a4 comunidade intitulado “Aten-
dimento de saude a crian¢a em situacdo de exclusdo
social”, vinculado ao grupo de pesquisa do CNPq in-
titulado “A crianca em situagéio de exclusido social e/ou
violéncia”, prové estratégias de ensino com o intuito
de despertar sentimento empatico no estudante (talvez
jé existente, mas latente) a crianca na condigdo de ex-
clusdo social ou situagdo de risco.

A forma de viabilizar essa pratica foi estabelecer
parceria com uma organizagfio nio-governamental, o Cen-
tro Comunitario da Crianga e do Adolescente (CCCA),
entidade do terceiro setor gerida pela Arquidiocese de Sao
Paulo, cuja missdo consiste em promover a construcéo da
cidadania e o desenvolvimento integral de criangas e ado-
lescentes em situacio de risco pessoal e social.

O projeto de extensdo em pauta, existente ha
dez anos, esta vinculado as disciplinas ENP381 — En-
fermagem na saude da crianga e ENP175 — A crianga
em situagdo de violéncia: subsidios para a atuagdo do
profissional de saude, do Departamento Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP), que tem fir-
mado convénio de estagio com o CCCA desde 2002.



Desse modo, o desenvolvimento de atividades
teérico-praticas de enfermagem no CCCA vem possi-
bilitando aos estudantes a oportunidade de apreender
arealidade da crianga em situagdo de exclusdo para or-
ganizar o servigo de satude e a assisténcia de enferma-
gem condizente com sua condic¢do de existéncia. Nesta
perspectiva, o atendimento de saude em questdo tem o
objetivo de levar o aluno a identificar as necessidades
peculiares da criang¢a em situagio de exclusio social, e
propor e executar cuidados de enfermagem compati-

vel com as necessidades identificadas.

MATERIAIS E METODO

Além dos estagios das disciplinas de graduagio
referidas, o atendimento as criangas do CCCA desen-
volve projetos das Pré-Reitorias de Cultura e Exten-
séo e de Pesquisa da USP e da P6s-Graduagio da Esco-

la de Enfermagem.

PARTICIPANTES

Jé participaram do projeto, entre 2000 e 2009,
aproximadamente, 100 alunos de graduagio da disci-
plina ENP381; 40 alunos de graduacido da disciplina
ENP 175; dois alunos de graduag¢do da Bolsa Trabalho
da Coordenadoria de Assisténcia Social (Coseas); um
aluno de graduagio da Bolsa Aprender com Cultura e
Extensdo; dois alunos de pos-graduagdo do Programa de
Aperfeigoamento de Ensino (PAE); e dois alunos, um
de graduacio e outro de pés-graduagdo, do projeto de
Fomento as Iniciativas de Cultura e Extensio da PRCEU.

PROJETOS DE PESQUISA VINCULADOS

As pesquisas vinculadas ao CCCA foram “De-
senvolvimento da sexualidade da crianca em situagio
de risco” (mestrado); “Cuidado de enfermagem 2
criang¢a em situagado de exclusio social na 6tica de estu-
dantes de enfermagem” (iniciagéo cientifica do proje-
to Ensinar com Pesquisa da Pré Reitoria de Pesquisa);
e “Vivéncias e percepgdes de adolescentes em situagdo

de exclusio social sobre a violéncia” (mestrado).

EMPRESAS PARCEIRAS

O projeto conta com a parceria de uma empresa
privada (servigo ambulatorial da SAMCIL Planos de
Saude), de uma ONG (servigo de oftalmologia da As-

socia¢do Budista e Beneficente Assisténcia Social Tzu-

Chi) e de uma universidade (servigo de psicologia da
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NAS CONSULTAS:

Os sete primeiros instrumentos abaixo relacio-
nados foram elaborados pelos alunos (em conjunto
com a docente responsével) e sdo atualizados semes-

tralmente. Sao eles:

+  Formulario (roteiro) de avaliacdo da saude da
crianga. (Anexo)

- Manual de avaliagdo fisica e comportamental da
crianga.

+ Termo de consentimento dos pais em que se auto-
riza a avaliagdo da crianca.

- Ficha de encaminhamento para atendimento de
saude nos servigos parceiros: ambulatério da Sa-
mucil, psicolologia/PUC e Unidade Bésica de Saude
(UBS) regional.

- Ficha de encaminhamento para servigo oftdlmico
da Tzu-Chi.

- Solicitagdo de presenca dos pais/responsaveis para
entrevista.

- Declaragdo de presenca dos pais/responsaveis no
CCCA.

- Graficos de desenvolvimento pondero-estatural
de meninas e meninos do Ministério da Saude e
da Organizagﬁo Mundial de Saude, para calculo de
percentis de peso e altura.

- Escala Optométrica de Snellen, utilizada para veri-
ficagéo da acuidade visual.

- Livro: ALEXANDER, M. M.; BROWN, M. S. Diag-
néstico na Enfermagem Pediitrica. Andrei, 1978.

+ Materiais de verificagdo do desenvolvimento cognitivo.

- Instrumentos de avaliacdo fisica (estetoscc’)pio, es-
figmomanémetro, balanca, termémetro, luvas,

fita métrica, otoscépio e materiais descartéveis).

RESULTADOS

As atividades desenvolvidas por meio da avalia-
¢do fisica e do desenvolvimento da crianga, das entre-
vistas e da acuidade visual possibilitaram identificar
alguns problemas de saude que sdo encaminhados aos
servigos parceiros do CCCA.

A partir de 2005, os alunos passaram a elaborar

relatérios anuais dos atendimentos, contendo todas as
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atividades realizadas, o namero de criangas atendidas
e os problemas identificados. O numero de criangas
avaliadas depende do numero de alunos disponiveis e
das estratégias de ensino programadas a cada ano.

Nas avalia¢des das criangas, sdo identificados pro-
blemas de ordem fisica e psicossocial, além de situa¢des
de vulnerabilidade & violéncia. Foram examinadas: 3I
criangas em 2009; 43 em 2008; 2I em 2007%; 108 em
2006 e 52 em 2005. Em 2007, 68 criancas foram ava-
liadas somente em relagdo a acuidade visual. Os graficos
abaixo expressam os numeros de problemas identifica-
dos nos anos especificados. Os problemas mais comuns
foram odontolégicos e de acuidade visual devido a difi-
culdade de acesso a esse tipo de servico de saude. A higie-

ne precéria revelava a negligéncia dos cuidados paternos.

DADOS IDENTIFICADOS

GRAFICO1
Problemas Fisicos 2009
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GRAFICO 2
Problemas Fisicos 2008
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GRAFICO 4

Problemas Psicossociais 2007
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Problemas Fisicos 2006
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GRAFICO 6

Problemas Psicossociais 2006
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Problemas Fisicos 2005
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GRAFICO 8

Problemas Psicossociais 2005
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DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Os estudantes executaram avaliagéo fisica do
crescimento e do desenvolvimento das criangas; cole-
ta de informagdes sobre a histéria pessoal e familiar
das criangas e suas condig()es habitacionais; e exame
de acuidade visual. Estabeleceram prioridades de in-
tervenc¢do de enfermagem que consistiram em: cui-
dados imediatos (assepsias, hidratagdo oral, controle
de febre); controle de vacinagdo; orientac¢des indivi-
duais e em grupo (sobre higiene corporal, exercicios
de retragdo do prepﬁcio); comunicagdo terapéutica;
acdes educativas (oficinas sobre higiene bucal, saude/
doenga, direitos da crianga e questdes sexuais); sele-
¢do de criangas para encaminhamento aos servi¢os de
saude parceiros; evolucio de enfermagem (reavaliagio
dos problemas identificados nas avaliagdes anterio-
res); orientacido aos familiares (sobre servicos publi-
cos acessiveis; pediculose e higiene pessoal, violéncia
doméstica); visita domiciliar; parecer sobre suspeita
de violéncia doméstica contra a crianca; elaboragio e
aperfeicoamento dos formularios de atendimento.

Os dados obtidos foram registrados em formu-
larios individuais, os quais compdem os prontuarios
das criancas e sdo arquivados na sala de enfermagem.
Os dados coletados permitiram a realizagdo de um le-
vantamento dos problemas fisicos e psicossociais das
criangas e possibilitaram a elaboragdo de prescrigdes
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de enfermagem. Nestas, registraram-se as duavidas e
queixas das criangas durante o atendimento para or-
ganizar as intervenc¢des de enfermagem e os encami-
nhamentos ao servi¢o ambulatorial de pediatria e der-
matologia da Samcil (por intermédio da coordenagéo
do CCCA) e a Associagdo Budista de Beneficéncia e
Assisténcia Social Tzu Chi'.

Os casos em que as criangas apresentaram al-
gum indicio (comportamental, fisico ou discursivo)
suspeito de serem vitimas de qualquer forma de vio-
léncia, foram notificados a coordenagéo do CCCA.

Uma das pesquisas de mestrado consistiu em re-
tratar e analisar a visdo da crianca em situacdo de risco
pessoal e social em relagdo a sua sexualidade: concep-
¢des formadas, experiéncias, sentimentos gerados e
efeitos sobre seu desenvolvimento. A outra dissertacio
consistiu em apreender a representacio social do ado-
lescente em situacdo de exclusido social sobre a violéncia
em seu cotidiano. A pesquisa de iniciagdo cientifica,
por sua vez, teve a finalidade de identificar quais sdo os
cuidados que os alunos de graduagéo julgam importan-

tes para a crianga em situagdo de excluséo social.

DISCUSSAO

O atendimento dirigido a populagido de risco
é uma area emergente de atuacdo da saude devido ao
elevado indice de morbidade e mortalidade infantil
decorrentes do estado de vulnerabilidade da criancga
socialmente excluida. Essa situacdo vem desencadean-
do algumas agdes em ambito técnico e académico.

O atendimento de saide no CCCA buscou inse-
rir o estudante de enfermagem com o intuito de capacita-
los a planejar, intervir e avaliar o atendimento prestado.
Além de proporcionar oportunidade de aprendizagem
aos alunos, o projeto tem beneficiado as criangas com o
atendimento de saude, a obtenc¢do de 6culos, tratamen-
tos clinicos e oficinas educativas para o autocuidado,
além de possibilitar o acesso a investigacio cientifica que

tende a gerar a intervengao pratica imediata.

T A ONG forneceu exames oftalmicos e 6culos em 2007 e 2008 para
criangas que tiveram baixa acuidade visual que foi medida com a carta

de Snellen e algumas delas obtiveram lentes corretivas.



O projeto iniciou com recursos fisicos e mate-
riais improvisados. Dependia de materiais doados pe-
los participantes (de ambas as institui¢des, das alunas
e da professora) para a realizagio das atividades, mas a
riqueza de experiéncias que o campo oferecia aos alu-
nos compensava suas limita¢des. Aos poucos, o diretor
do CCCA, sempre muito empenhado em melhorar a
condi¢des das criangas, forneceu as condi¢des neces-
sarias para o desenvolvimento das atividades.

A dificuldade maior consistia em obter um servi-
¢o 4agil e préximo ao GCCA para dar prosseguimento ao
atendimento dos problemas identificados pelos alunos.
Estes detectavam problemas de satude nas criangas, mas
era necessario conquistar servicos parceiros para aten-
der aos casos que demandavam atengéo de profissionais
especializados. A parceria com a Samcil resolveu grande
parte do problema, mas nao todos.

Uma das incumbéncias dos alunos consiste em
buscar parcerias que atendam demandas, tais como a
necessidade de 6culos e o tratamento dentario para
algumas criangas. Por falta de recursos humanos, o
consultério odontol(’)gico que a entidade possui ficou
inativo por alguns anos, mas a dire¢io do CCCA con-
seguiu reativa-lo. Além disso, a iniciativa de uma alu-
na gerou o atendimento da ONG Tzu Chi.

A evolugio do trabalho mostrou que o projeto
é viavel porque demanda baixo custo. A medida que se
consolidava, ia conquistando recursos humanos por
meio de bolsistas e, em 2008, obteve apoio financeiro
da Pr6-Reitoria de Cultura e Extensio Universitaria da
USP (PRCEU) para obtencdo de materiais de consumo.

Apesar de sua evolugdo, o projeto enfrenta sé-
rias dificuldades. Uma delas consiste no fato de ser
sustentado por apenas um docente. Outra dificulda-
de surgiu recentemente com a mudanga curricular da
Escola de Enfermagem, pois atualmente prioriza ou-
tros projetos em andamento, o que levou a redugéo do
numero de estudantes disponiveis para o atendimento
no CCCA. Contudo, o impacto da mudanga curricu-
lar sobre o projeto nio desestimula a docente respon-
savel porque o presente projeto surgiu na adversidade

e sera nela que continuara prosperando.
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CONCLUSAO

O projeto tem potencial para ser replicado e,
inclusive, foi desenvolvido também para mostrar que
é viavel e desejével que seja replicado em outras ONGs
em parcerias com universidades e a iniciativa privada.
Alguns ex-alunos manifestaram desejo de programar,
em seu local de trabalho, atendimento de saude que
envolva profissionais e estudantes de saude com a par-
ticipagido de empresas e universidades. O projeto pode
ser extensivo também a satidde da mulher, do idoso e
de demais grupos sociais. Para alcangar essa meta, é
necessario divulgar a proposta e organizar cursos de
difusdio para orientar sobre o processo de implemen-

tacdo e os requisitos necessarios.
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