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RESUMO: As criancas de/na rua vivenciam situagdes que prejudicam seu desenvolvimento. O enfet-
meiro precisa buscar alternativas para atuar na inclusio social dessas criancas. Este estudo teve esse
proposito: relacionar alternativas de interven¢oes de satide propostas por graduandos de enfermagem
para criangas nesse contexto social. Empregou-se o método qualitativo de investigacio, de cunho
exploratorio e descritivo, para obten¢io de dados. Estes foram organizados em categorias e analisados
segundo o processo de andlise de conteido. Os resultados indicam que o aluno identifica um papel
importante do enfermeiro na integracio da equipe de saude e o estabelecimento de parcerias com
institui¢oes sociais. Este estudo também mostra que os estudantes foram capazes de definir cuidados de
enfermagem especificos para as criangas de/na rua que valotizam as necessidades do ser humano em
ambito social e politico.

ABSTRACT: Street children go through experiences that damage their development. Nurses must
search for alternatives in order to play a different role in the social inclusion of these children. This
study has the following purpose: to enlist health intervention alternatives proposed by nursing students
for children who live in such a social context. A qualitative method has been adopted with an exploratory
and descriptive matrix in order to gather data. The data was organized in categories and analyzed by the
method of content analysis. The results indicate that the students identify the nurse as an important
part of the health team and with setting partnerships with social facility workers. The study also shows
that the students are able to define specific nursing care among street children that values human needs
in a social and political scenatio.

RESUMEN: Los nifios sin hogar viven situaciones que perjudican su desarrollo. El enfermero debe
buscar alternativas para actuar en la inclusién social de estos nifios. Este estudio tuvo el propésito de
relacionar alternativas de intervenciones en la salud propuestas por alumnos de graduacién en enfermerfa
para los nifios en ese contexto social. Se empleé el método cualitativo de investigacién, de cufio
exploratorio y descriptivo, para la obtencion de los datos. Estos fueron organizados en categorias y
analizados seguin el proceso del analisis de contenido. Los resultados indican que los alumnos identifican
un rol importante del enfermero en la integracion del equipo de la salud y la articulacién con instituciones
sociales. Este estudio también muestra que los estudiantes fueron capazes de definir los cuidados de
enfermerfa especificos para los niflos sin hogar, asi mismo, que se valorice las necesidades del ser
humano en el ambito social y politico.
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INTRODUGCAO

A crianca de rua retrata as iniqiiidades sociais e
revela uma impoténcia das instancias governamentais
no atendimento aos direitos da crianca e do adoles-
cente. As institui¢oes ndo governamentais de amparo
a crianga/adolescente em situacio de risco surgem por
ineficiéncia do Estado em adotar politicas economi-
cas, agrarias, habitacionais, educacionais e de saude.
Hssas instituicGes nao seriam tao necessarias se hou-
vesse politicas publicas eficazes que interviessem nas
causas geradoras desta realidade.'

A apatia da sociedade no que se refere a capaci-
dade de mobiliza¢io em prol da construcio de solu-
¢Oes viaveis aos seus problemas agrava a situacdo da
crianca brasileira. Os movimentos sociais € a existén-
cia de diversas organiza¢cbes ndo governamentais sio
acoes focais que, embora numerosas, ndo conseguem
suprir as adversidades impostas pela atual conjuntura
social. Somente uma dindmica mais articulada entre
acoes governamentais, terceiro setor e representantes
dos distintos segmentos da sociedade poderia adotar
medidas em defesa da cidadania da populagio infantil.

Para resgatar a cidadania da ctianca de/na rua é
necessario considerar a diversidade de significados que
O estar na rua representa para as criangas, adolescentes
e suas familias. A diferenciagio conceitual permite que
se pensem em propostas diversificadas, capazes de di-
ferenciar a crianca em situagao de rua daquela que foi
abandonada pela familia. Esta Gltima concep¢io re-
forca o estigma ao associar a condi¢do da crianga de
rua a incompeténcia familiar.®

Tais conceitos possibilitam nortear e conduzir
acoes capazes de considerar as diferencas presentes
no ser e no estar na rua, para assegurar a individuali-
dade de cada crianca e compreender o contexto no
qual ela esta inserida. E necessirio considerar, por
exemplo, que as criangas de/na rua sio parte de uma
populacido em situagio de exclusio social. Nessa con-
digao, apresentam marcas indeléveis em suas trajetori-
as de vida. Marcas que resultam em déficit no seu cres-
cimento e desenvolvimento, vindo constituir uma si-
tuagdo de risco pessoal e social, uma vez que estdo
excluidas das politicas sociais basicas (de trabalho, edu-
cagao, saude, habitacio e alimentagao).

Devido a distintos fatores associados a suas his-
torias de vida, as criangas necessitam se adaptar as
condi¢oes impostas pela familia, pela rua, pela socie-
dade. Essas criangas vivem e reagem a tais estressores
das mais variadas formas.'

As criancas em situacao de rua vivenciam o esta-
do de inseguranga e violéncia nas ruas de distintas for-
mas, quer seja no aspecto fisico (agresses corporais)
ou psicossociais (descaso das autoridades, desprezo da
populagio, estigma). Essa situacdo revela o descuido na
atengdo as necessidades basicas dessas ctiancas.'

Na agenda de compromissos para a saude inte-
gral da crianca e a reducdo da mortalidade infantil do
Ministério da Sadde estd previsto a atenc¢do integral a
crianga vitima de violéncia (maus-tratos, abuso sexual,
trabalho infantil) com vistas a promog¢ao de um cresci-
mento e desenvolvimento saudavel e prevencao de
agravos por meio de deteccdo oportuna dos proble-
mas em uma abordagem multiprofissional e
intersetorial. Contudo, essa iniciativa ainda ¢ incipiente
porque precisa ser desenvolvida em parceria com or-
ganizacbes ndo governamentais, universidades e 6r-
gdos do governo, cuja implementa¢do demanda mu-
danca de habitos culturais e interesses politicos.’

Dessa forma, o enfermeiro precisa assumir esse
compromisso e elaborar uma intervengao que valorize
as capacidades e potencialidades da crianca que vivencia
a condi¢ao de rua. Deve também resgatar o ser crianca
em sua esséncia, sem perder de vista as caracteristicas
universais do desenvolvimento infantil, oferecendo o
suporte necessario para a satisfacdo de demandas
advindas do préprio processo de crescimento e desen-
volvimento.

O cuidado da crianca de/na rua manifesta-se na
preservacao do potencial saudavel dos cidadaos e de-
pende de uma concepgao ética que contemple a vida
como um bem valioso em si. “[...] Cuidar implica co-
locar-se no lugar do outro, geralmente em situacoes
diversas, quer na dimensio pessoal, quer na social. E
um modo de estar com o outro, no que se refere a
questdes especiais da vida dos cidadaos e de suas rela-

coes sociais”.#2%?

Os problemas de satde decorrentes das desigual-
dades sociais implicam reconhecer o cuidado como um
ato de cidadania. As intervencoes em saide devem es-
tar atreladas ao contexto familiar e social da crianca de/
na rua, cabendo ao enfermeiro articular estratégias que
considerem a especificidade dessa populacio.

A participagdo dos centros responsaveis pela
formacio de recursos humanos em saide precisa in-
corporar essa visao de cuidado em seus curriculos. Para
atingir esse proposito, o presente estudo parte do co-
nhecimento dos graduandos de enfermagem para sub-
sidiar propostas de intervencio de enfermagem junto
a crianc¢a em situacao de rua.
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OBJETIVO

Esse estudo busca identificar formas de cuidar
da crianca em situagao de rua na perspectiva dos estu-
dantes do ultimo ano de graduagdo em enfermagem.

METODO

O presente trabalho consiste em um estudo qua-
litativo, de cunho exploratério e descritivo. O empre-
go deste referencial metodolégico permite desenvol-
ver estudos que abordam temas sobre a visio de mun-
do do sujeito da investigagdo. A pesquisa qualitativa
possibilita apreender fendmenos relacionados as ques-
toes psicossociais e reflexdes sobre a visdo do indivi-
duo frente a realidade social, no caso, sobre a visao do
estudante em relagdo as intervengdes de enfermagem
junto a crian¢a em situagao de rua.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas individuais dos estudantes do quarto ano do Curso
de Graduacio de Enfermagem de uma Universidade
Publica. Avaliou-se necessario limitar a coleta de da-
dos aos alunos que cursam o ultimo ano da faculdade,
porque nesse estagio da formacao académica estio mais
esclarecidos sobre as competéncias do profissional
enfermeiro.

O numero de alunos entrevistados foi limitado
em funcio do critério de saturacao, considerando a
coleta de dados de uma pesquisa qualitativa concluida
quando os ultimos informantes fornecem dados mui-
to semelhantes aos anteriores.” Assim, dos 66 estu-
dantes convidados a participarem do estudo, 25 acei-
taram o convite, mas somente os dez primeiros que
agendaram entrevista foram incluidos na pesquisa por
atingirem o referido critério.

Os alunos assinaram um Termo de Consenti-
mento, contendo esclarecimentos sobre: o objetivo da
investigacio, o registro de sua informacio em fita cas-
sete, a garantia quanto ao sigilo de sua identidade, o
direito a sua participagio livre e espontanea e o respei-
to ao direito de retirar sua participa¢io a qualquer
momento do estudo.

As entrevistas tiveram duracio média de 15 a 20
minutos. Embora tivessem um objetivo definido, o
pesquisador as conduziu segundo alguns principios da

2 6,

abordagem “nao-diretiva”.%” Tais principios estio pau-

<

tados na abordagem “centrada na pessoa”, onde se
define algumas atitudes do entrevistador para evitar

sua influéncia sobre o entrevistado.®

As entrevistas foram conduzidas com uma ques-
tao aberta, sendo solicitado ao aluno para comentar

sobre as intervencdes de enfermagem que poderiam
ser empreendidas junto as criangas em situacdo de rua.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Os
textos transcritos foram organizados em categorias
segundo o referencial teérico de analise de conteudo.’
O processo sistematico de construgdo das categorias
seguiu os passos metodologicos da “analise tematica”,
uma das técnicas de andlise de conteudo."

Os dados foram analisados tendo em vista a inter-
relagdo entre as categorias e fundamentados em
referenciais teéricos de autores que desenvolveram
estudos relacionados ao tema, além de ser pautado em
estudos psicossociais que estabelecem a relacdo entre
o individuo e sua realidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
t¢ de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP), registrado na Co-
missio Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

A sistematizacdao dos textos transcritos das en-
trevistas com os graduandos possibilitou visualizar o
teor de seus discursos com maior clareza. As proposi-
coes referentes as alternativas de intervencao de enfer-
magem demonstraram a capacidade dos estudantes de
apreender a insercdao do profissional de enfermagem
junto as criancas em situacio de rua.

Os dados obtidos permitiram estabelecer duas
areas de atuacio do enfermeiro no contexto de exclu-
sa0 social, formando duas categorias: atuagdo em po-
liticas de sadde e cuidado da crianca de/na rua. Para
cada uma delas, os estudantes propuseram alternati-
vas que resultaram em subcategorias.

A categoria atuagido em politicas de saude
caracterizou o cuidado de enfermagem da crianca de/
na rua em ambito da saude coletiva. Tal categoria in-
clui as subcategorias: atuagdo em saude coletiva; pat-
cerias com entidades e instituicoes sociais; acdes inte-
gradas com a equipe de saude; participa¢do em movi-
mentos populares; realiza¢do de pesquisa visando a
capacitacio do enfermeiro.

A subcategoria “atuagio em satude coletiva” esta
relacionada a percep¢ido dos estudantes sobre os ris-
cos da situacio de rua ao desenvolvimento infantil ple-
no. Remete a figura do enfermeiro no ambito da pro-
mocao a saide e da prevencao de doencas.

O enfermeiro em saiide coletiva ¢ capaz, de trabalhar com
a situagdo das criancas de rua, pois ele consegue visualizar quen
sdo, quantas sao e onde estao essas criangas (E-1).
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Se vocé ¢ o enfermeiro na unidade bdsica de saside ¢ vocé
percebe por meio de um levantamento em sua drea de atuacio
que existe a necessidade de trabalhar com essas criangas, eu
acredito que ¢ possivel agir com a sociedade em uma acio
intersetorial (E-5).

Esse trabalho com as criancas de rua é muito caracteris-
tico de um enfermeiro que trabalha em posto de saiide, on seja,
um enfermeiro especializado em Sadide Coletiva (E-7).

A subcategoria “parcerias com entidades e insti-
tui¢Oes sociais” compreende o problema da crianca em
situagdo de rua como uma questio de ordem social e
estrutural, remetendo a idéia da necessidade do enfet-
meiro realizar agdes conjuntas e articuladas com diver-
sos atores sociais na busca de solu¢des mais eficazes.

Deve ser um trabalho multiprofissional, pois uma acio
isolada do enfermeiro nao surtird muito efeito. Deve ser nma
agao conjunta (E-9).

Os outros profissionais também podem desenvolver agoes
que sejam proveitosas e que tenham um direcionamento para a
prdpria profissao (E-4).

Eu creio que nio podem existir intervengoes isoladas.
Isso deve ser um trabalho junto a comunidade (E-8).

A subcategoria “a¢bes integradas com a equipe
de sadde” diz respeito a posicdo privilegiada que o
enfermeiro ocupa na equipe de sadde, pois ¢ o profis-
sional que dedica mais tempo a crianga; por isso, pos-
sui uma posi¢do estratégica de mediar agSes com os
demais profissionais de saide uma vez que pode con-
seguir mais informacdes sobre ela para auxiliar na ela-
botacio de acdes de saude.

Eu acredito que o enfermeiro, por ter maior contato jun-
to ao cliente, consegue ater-se a elementos cruciais e inportantes
no tratamento dessas criancas dentro da instituigio, algo que
(normalmente) ndo ocorre com o psicologo, que estd la para nma
sessdo e pronto. Quando o enfermeiro detecta algo capag de
acarretar prejuizos ao crescimento e desenvolvimento relaciona-
dos a crianga, pode acionar outros profissionais de satide em um
trabalho conjunto para ajudi-la (E-8).

Eu acredito que a enfermeira seja capaz, de identificar as
condigbes que oferecam riscos a crianga e, a partir desse contato,
articular ages com outros profissionais para intervir na origem

do problema (E-10).

A subcategoria “participa¢dio em movimentos
populares” esta relacionada ao envolvimento do en-
fermeiro nos movimentos populares, bem como nas
organizagdes nao-governamentais. Tal ambito de atu-
acao revela seu papel social ndo s6 como uma atribui-
¢ao profissional, mas também como um ato de cida-
dania.

Como enfermeiro, vocé pode tentar agoes junto a Igreja
do bairro, que muitas vezes desenvolve trabalhos artisticos, dese-
nho, pintura (E-5).

O enfermeiro deve tentar junto com a comunidade abrir
espagos de lazer para essas criangas, trabalbar conjuntamente
com a escola, montar uma associagio consoante ao administra-
dor regional, tendo a finalidade de abranger melhor as familias
que realmente necessitam de atengao (E-6).

Eu conbeco uma organizagio nao-governamental que
Jfornece moradia, cama, alimentagdo, assisténcia médica para
moradores de rua. lsso mostra que existem pessoas exercendo
seu papel de cidadao e de profissional. Acredito gue esses traba-
thos sao bastante importantes e deveriam ser mais divulgados
para redugir a sensagdo de descrédito em relagao a populacao de
rua e até envolver nma participagao maior da comunidade (E-
2).

A subcategoria “realizacdo de pesquisa visando
a capacitacao do enfermeiro” indica a importancia da
pesquisa e do ensino para o aperfeicoamento de enfer-
meiros a fim de contribuirem na construcdo de novos
modelos de assisténcia.

Isso também é um problema de enfermagem. Se nosso
objetivo ¢ oferecer uma assisténcia integral baseada no modelo de
atengao bigpsicossocial e espiritual, devemos agir para alcanca-
la e nao ficar apenas no discurso. Se vocé tem isso no cuidado —
e 6 iss0 que ¢ importante na pesquisa para o ensino — os estu-
dantes jd terdo a nocao das possiveis atuagoes do enfermeiro
Junto a essas criangas e quem sabe os futuros enfermeiros estardo
Sfazendo algo com relagao a essa questao (E-10).

A categoria cuidado da crianga de/na rua
implica o cuidado nos trés niveis de atengdo a saude,
tanto no ambito do individuo como da comunidade.
Tal categoria inclui as subcategorias: agdes de promo-
¢do a saude; atividades educativas junto as criangas
de/na rua; assisténcia a crianca conforme seu contex-
to social.

A subcategoria “a¢des de promogdo a saide”
pode ser desenvolvida pelo enfermeiro e articulada com
outros profissionais visando a satisfagdo das necessi-
dades basicas ao desenvolvimento infantil.

O enfermeiro pode realizar programas no posto de sai-
de, agoes voltadas ao desenvolvimento psicossocial da crianca,
como agoes recreativas ou de desenvolvimento pedagigico (E-1).

Eu penso nas agoes em grupo, alguma atividade fisica,
de lazer, que traga essa crianga para um convivio sauddvel com
outras pessoas, cujas atividades desenvolvidas possam trager boas
experiencias (E-4).

A subcategoria “atividades educativas junto as
criancas de/na rua” constitui o que cabe ao enfermei-
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ro com relacdo ao planejamento e execucdo de agdes
educativas com a finalidade de reduzir os riscos e da-
nos a integridade fisica ¢ emocional da crian¢a em si-
tuacio de/na rua.

O enfermeiro, que trabalha em posto de saiide on de
alguma forma lida com a comunidade, tem condigies de reali-
zar intervengies educativas junto as criangas (adolescentes) de
rua, com temas variados como doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez, na adolescéncia, uso de dalcool e outras
drogas, etc (E-3).

A subcategoria “assisténcia a crianga conforme
seu contexto social” refere-se a atuagdao do profissio-
nal em institui¢des de saude. A preocupagio reside no
cuidado que transcende sua dimensio bioldgica e que
valoriza o cuidado biopsicossocial. Considerar o con-
texto no qual a crianga estd inserida ¢ de grande im-
portancia para o sucesso das intervenc¢des
implementadas. Conhecer a realidade da crianca é um
aspecto necessario para compreender a opg¢ao pela rua
ou visualizar perspectivas de reinser¢ao da crianga junto
a familia e a comunidade.

Eu acho que a crianga de rna deve ser vista pelo enfer-
meiro numa concepedo de saside biopsicossocial. A crianca de
rua tem que ter um apoio emocional, um apoio afetivo. A acdo
do enfermeiro ndo deve tender somente para a assisténcia em
dambito biolggico, tem que ir bem além disso, ela precisa de assis-
téncia social e psicoldgica. F- nessa parte que en vejo a diferenca
(E-3)

Eu acho importante trabalbar com a anto estima das
criangas de rua, para fortalecé-las, saber como ¢ para elas estar
na rua, pois isso pode ser o motivo do déficit de desenvolvimento
dessas criangas (E-9).

O enfermeiro deve procurar formas de levar o pleno de-
senvolvimento dessas criancas, bem como valorizar suas
potencialidades ¢ sempre avaliar os aspectos envolvidos com a

saiide delas (E-8).

O enfermeiro pode atnar visando a manutengdao do ni-
cleo familiar. Por exemplo, investigar as condigoes de vida da
Sfamilia da crianca de rua para identificar elementos importan-
tes na dindmica familiar, pois a realidade dos abrigos ¢ muito

dificil (E-9).
DISCUSSAO

Com base nos resultados das categorias consti-
tuidas nesse estudo, a reflexao e analise dos conteudos
permitiram reconhecer e captar as idéias principais
contidas nos discursos dos estudantes.

No que se refere a primeira categoria atuagao
em politicas de saude, as propostas de cuidado ex-

pressas pelos estudantes corroboraram com as tendén-
cias atuais de reformulagdo de paradigmas ¢ modelos
de assisténcia a saude.

Quanto a atuagdo em saide coletiva, o profis-
sional que atua nesse ambito reconhece a situagao de
rua como um problema advindo da estrutura social.
Ao considerar a crian¢a em situacao de rua como um
individuo que vive a exclusio social, o estudante iden-
tifica o papel do enfermeiro como sujeito de mudan-
¢as, cuja atuagdo profissional estd condicionada a
visualizacao dos problemas de saide em relagdo as
condi¢oes de existéncia de distintos segmentos soci-
ais.

A abordagem da vigilancia a saude pode ser uma
estratégia de visualizacdo dos problemas, pois consis-
te numa “atuacdo que tem em vista a cotidianeidade,
ou seja, 0 constante monitoramento da saide-doenca
dos grupos sociais”.""” Nesta abordagem sio levados
em conta os pertis de saide-doenca dos grupos soci-
ais e os fatores que desencadearam os processos de
adoecimento/fortalecimento. A atuacdo, neste caso,
valoriza a detecgdo precoce dos problemas e das ne-
cessidades de satude.

Outra estratégia de visualizacdo dos problemas
de sadde compreende um processo de trabalho que
identifica grupos familiares em situacdo de risco que
demandam prioridades de atendimento'”. Nesta abor-
dagem, o processo de trabalho consiste em trés etapas:
na primeira, ¢ avaliada a necessidade de atencio a de-
terminados grupos familiares; na segunda, sdo
estabelecidas as prioridades de saude desses grupos, e
na terceira sao elaboradas intervengoes para sua pro-
mogao, prote¢ao ou recupera¢io da sadde.

No que se refere as parcerias com entidades e
instituicoes sociais, a mudanca de visio em relacio ao
modo de realizar o cuidar possibilita a redu¢ao ou a
solucdo dos problemas que acometem a popula¢do em
situacio de rua.

“A ocupagio, pela enfermagem, dos espagos além
dos limites das institui¢Ges, com ac¢les estratégicas,
planejadas e compartilhadas, configura-se como gran-
de contribui¢do para a ruptura do processo de exclu-
sao social. Restringir sua agdo ao espago circunscrito
pela institui¢do pode significar desconsiderar quem esta
fora dela. E colocat-se actiticamente, como instrumento
de manutenc¢io de uma ordem estabelecida que margi-

naliza os individuos”.!¥>*

O enfermeiro pode atuar nos diferentes niveis
de atencao a saude com o intuito de tornar sua acio
acessivel a crianca em situagao de risco pessoal e soci-
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al, estendendo sua pratica aos espacos informais de
saude, isto ¢, reconhecendo a rua como um possivel
espaco de assisténcia. Para tanto, o enfermeiro deve
buscar apoio junto aos representantes da comunidade,
na sociedade civil organizada, nas instituicdes publi-
cas ¢ privadas ¢ nas organizac¢des internacionais, so-
mando esfor¢cos no sentido de uma atuagao conjunta
que possibilite o alcance de resultados que se tradu-
zam em mais ¢ melhores condi¢des de vida para a
populacio excluida. Reconhecer a rede de apoio e su-
porte da comunidade é um passo importante para arti-
cular a¢Oes interdependentes.

No que tange as agdes integradas com a equipe
de saude, a interdisciplinaridade consiste em um tra-
balho de interacio entre as distintas areas de conheci-
mento. Trata-se de um redimensionamento
epistemologico das disciplinas e da reformulagao de
estruturas de ensino, de forma a possibilitar que as
diferentes disciplinas se interpenetrem.'

Nesse contexto, a inclusao de diferentes enti-
dades e institui¢Oes sociais, bem como profissionais
que nio pertencem a “tradicional” equipe de saude
composta pelo médico, enfermeiro, nutricionista, psi-
cologo e assistente social, possibilita uma atua¢ao mais
efetiva.

Portanto, ¢ mister a participagao de professores,
juristas, gestores publicos, empresarios, representan-
tes de organiza¢des nao-governamentais, lideres reli-
gi0s0s, entre outros agentes sociais, pois somente com
a articulacao de diversas instancias da sociedade ocot-
rerda uma agdo eficiente e eficaz nesse processo de in-
clusdo social. A medida que essa concepcio ¢ incor-
porada, a juncdo das distintas areas do conhecimento
para a implementac¢ao de a¢Oes resultard em um saldo
positivo em beneficio da populagao de rua.

Com relag¢io a participagao em movimentos po-
pulares, o engajamento do profissional de saude nos
movimentos populares representa a consolidacao de
melhores condi¢bes de vida para a comunidade, pois
traz a perspectiva da saide como elemento intrinseca-
mente relacionado aos direitos sociais.

Os individuos exercem sua cidadania, participan-
do da tomada de decisGes junto as distintas formas de
representagdes, governamentais ou nao. A busca con-
junta por melhor qualidade de vida deve ser apoiada
pelo enfermeiro. O enfermeiro pode proporcionar a
participagdo da crianga em situagdo de rua nos espa-
cos de discussio, com intuito de formar sua conscién-
cia cidada e comprometer-se com a construc¢io de um
futuro melhor.

“O cuidar na perspectiva da cidadania deve in-
cluir dinamicas, palestras, dialogos, leituras, inclusive
trechos da Constituicao Federal e do Estatuto da Cri-
anga e do Adolescente, comparagido com outros mo-
dos de viver de outros povos ou grupos sociais, bus-
cando romper a alienacdo historica-social do adoles-
cente em situagdo de rua e promover o desejo de bus-

car o direito a cidadania”.'>"’

Dessa forma, ao envolver as criancas de rua ten-
do em vista seus direitos e deveres, o enfermeiro sen-
sibiliza a crianga, resgatando o sentimento de pertenca
cultural e o exercicio da cidadania.

No que se refere a realizacao de pesquisa visando
a formacao do enfermeiro, a realizagio de pesquisas
cientificas deve ser constante na vida académica e pro-
fissional, porque ao (re)pensar sobre as repercussoes das
intervengoes dos profissionais na realidade, o enfermei-
ro conseguira obter mais subsidios para consolidar ou
rever as praticas de satde nas quais esta inserido.

Nessa perspectiva, discorre sobre a importancia
de despertar um sentimento empatico nos estudantes
de enfermagem em relacdo a crianca em situacio de
rua, incentivando os alunos a desenvolverem estudos
sobre essa tematica e praticas junto a esse grupo social.'

“O descompromisso social da escola face aos
problemas de saude da comunidade, gerado por essa
postura de neutralidade de seu discurso, tem distanci-
ado a teoria da pratica. Essa nociva dicotomia tem
imobilizado o pensar, que na falta de retroalimentagio
pela realidade do meio, estd mais préximo do
verbalismo que da teorizacao. Em contrapartida, a pra-
tica, pouco critica e alijada do pensar, tem se transfor-

mado num ativismo nao-reflexivo”.'%3!

E preciso desenvolver o pensamento critico no
processo de formagio de individuos para o mercado
de trabalho, ao invés de limitar-se apenas a
profissionalizacio do individuo. Para isso, a formacao
dos estudantes deve abranger diversos aspectos da pro-
fissdo, objetivando a valorizagio das acdes de enfer-
magem ¢ do cuidado humanizado.

No que se refere a segunda categoria interven-
¢oes de enfermagem junto a crianga de/na rua,
os estudantes de enfermagem propdem cuidados nos
diferentes niveis de atencio a saude. A crianca de/na
rua, tanto no ambito individual quanto no ambito co-
letivo necessita de um enfoque especifico pata a aten-
¢do de suas demandas. O cuidado de enfermagem deve
levar em conta a trajetéria de vida dessa crianga e com-
prometer-se com as dimensdes biopsicossociais e es-
pirituais intrinsecas ao processo de cuidar.
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No que diz respeito as agdes de promogio a sau-
de, o conceito de promogio da saude estabelecido na
Carta de Ottawa em 1986 consiste no “processo de
capacita¢do da comunidade na melhoria de sua quali-
dade de vida e saude, incluindo a maior participagio

no controle deste processo”.'”

A promogio da saude deve ser capaz de ofere-
cer condi¢Oes para uma a¢ao integrada e interdisciplinar
que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia hu-
mana - a subjetiva, a social, a politica, a economica, a
cultural. Em outras palavras, as a¢Oes intersetoriais € o
compromisso em compartilhar os saberes produzidos
nos diferentes campos do conhecimento, conduzem a
um novo paradigma de assisténcia em saude.

“As agbes de enfermagem devem delinear-se com
base nos perfis epidemiol6gicos da populacio infantil,
no territério abrangido pela unidade de satude e naiden-
tificagao de riscos potenciais. Tém como objetivo in-
fluir no processo saude-doenca infantil, fortalecendo
as acoes dos usuarios/familias que concorrem para a
saude da crianca, e superar os riscos potenciais. Na
busca de seu objetivo, a prioriza¢ao do atendimento as
criancas expostas aos maiores riscos, identificadas pelo
instrumental do modelo epidemiolégico, garante a

equidade da atencao”.'®!"”

Outro ambito de atenc¢do corresponde as ativi-
dades educativas junto as criancas de/na rua. A edu-
cacdo em saude ¢ uma importante estratégia para
instrumentalizar os individuos para o autocuidado ¢ a
obtenciao do melhor potencial de satdde e qualidade de
vida.

Em sua formac¢io académica, o enfermeiro in-
corpora o papel de educador em saiude. A importancia
da orientacio com o intuito de fortalecer a autonomia
do individuo e o autocuidado ¢ a funcdo pedagdgica
vinculada 2 atencao a saude.

O uso de novos métodos (realizacio de jogos
educativos, dindmicas de grupo e oficinas de saude)
traz um novo enfoque de abordagem junto aos recep-
tores da informagdo transmitida pelo profissional de
saude. O método participativo “permite a atuagio efe-
tiva dos participantes no processo educativo sem
considera-los meros receptores, nos quais depositam
conhecimentos e informag¢des. No enfoque
participativo, valoriza-se os conhecimentos e experi-
éncias dos participantes, envolvendo-os na discussao,
identificagio e busca de solu¢bes para problemas que

emergem de suas vidas cotidianas”.!”!*

Atuar com diferentes tipos de estratégias, ajuda
a compreender as diferencas decorrentes da condigao

que a rua impde as criangas ¢ capacita as criangas ao
exercicio da autonomia e da cidadania, ao desenvolvi-
mento da auto-estima e a reflexdo de outros assuntos
relacionados a trajetria pessoal da crianga.

A subcategoria cuidados a crianga adequados ao
seu contexto refere-se ao cuidado influenciado pela
cultura, pelas expectativas dos envolvidos, pelo nivel
de conhecimento, pela afetividade com a pessoa que
necessita do cuidado e pela relagao que se estabelece
com o outto.

No que diz respeito a crianga em situacdo de
rua, o cuidar é contextualizado na histéria de vida de
cada uma das criancas para melhor atender suas ne-
cessidades. Reconhecer os referenciais dessa crianga é
fundamental para compreender sua rede de relagoes e
identificar os campos de interven¢io como a famfilia, a
escola, o abrigo e a rua.

Ap6s a realizacao do trabalho de reconhecimen-
to da estrutura e dinamica familiar de meninos e meni-
nas de rua, sugere-se que “as politicas que se ocupam
da questio do menor devem centralizar seus esfor¢os
em dois aspectos: a prevencao da evasiao escolar e o
apoio as familias”.**'* Ou seja, a reintegracao das cri-
ancas deve ocorrer priorizando a possibilidade de
reinseri-la na familia e no ambiente escolar.

A partir das consideragdes acima, o enfermei-
ro precisa contextualizar o cuidado a ser oferecido a
crian¢a de/na rua por meio da avaliagio dos riscos a
satde, das potencialidades e das limitacées. F neces-
sario interagir com 0s outros atores sociais e envol-
ver a comunidade no processo de inclusao da crianga
ao convivio social, pois ao prestar esse tipo de assis-
téncia, o cuidado sera revertido em beneficio a soci-
edade também.

CONCLUSAO

O estudo revelou a capacidade dos estudantes
de reconhecer os problemas da crian¢a em situacio
de rua e de criar estratégias que possibilitam a
mobiliza¢do de esfor¢os conjuntos. Os estudantes de
enfermagem conseguiram relacionar interven¢des de
saude vidveis para promover ¢ intervir na saide des-
sas criancas.

O delineamento do pensamento critico e refle-
xivo do alunado sobre a percepgio do problema gera-
do pela situa¢do de rua constitui um novo olhar sobre
as praticas de enfermagem e a formagao e capacitagio
do enfermeiro. As experiéncias em sua forma¢ao aca-
démica propiciaram o discurso reflexivo. Conhecimen-
tos sobre politicas publicas, adquiridos em disciplinas
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de enfermagem em satde coletiva e sobre cuidado da
crianga no processo saude-doenca em disciplinas de
saude da crianca, justificam o embasamento das falas
dos estudantes.

A percepcao da importancia do enfermeiro na
resolucdo dos problemas de saude demonstra a cons-
ciéncia dos graduandos em relacdo a sua parcela de
responsabilidade politica, social e profissional e a ca-
pacidade de visualizar outras dimensbes do exercicio
profissional em enfermagem.

A identificacdo da necessidade de trabalhar com
os distintos segmentos da sociedade e articular agoes
com os demais integrantes da equipe de saude com o
intuito de oferecer uma assisténcia de saude mais per-
sonalizada e capaz de atender as especificidades da
crianca de/na rua revela o reconhecimento do estu-
dante quanto as limitacGes profissionais ¢ as inimeras
possibilidades quando existe a interdisciplinaridade nas
acodes em saude.

A valorizacdo do cuidado capaz de englobar e
correlacionar as diversas dimensdes humanas (biolo-
gicas, psicoldgicas, sociais e espirituais), com o objeti-
vo de proporcionar um atendimento diferenciado em
saude denota a preocupagio com a condi¢ao do outro,
propiciando um cuidado mais humano.

Os sentimentos de indignacio frente a ordem
social vigente justificam a inquieta¢dao dos
graduandos. Estimular o engajamento dos estudan-
tes em agoes de cunho social, possibilitara a aplica-
¢do da teoria a pratica.
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