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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo implementar uma metodologia de educa¢io em
saude participativa, numa perspectiva humanista, para o atendimento a clientes
hospitalizados portadores de tuberculose pulmonar, tendo como base um marco referencial
fundamentado na Educagdo Libertadora de Paulo Freire, que contempla os conceitos de
didlogo, participagdo, agdo-reflexdo-agdo (conscientizagdo) e transformacfo. Estudos nesta
area sdo fundamentais, principalmente porque nestes programas consta, apenas, o contetido
a ser desenvolvido, sem ser apresentado nem trabalhado o método de sua implementagéo e
socializacio. Este estudo foi desenvolvido no Hospital Nereu Ramos de Florianopolis,
Unidade de Tisiologia, no periodo de abril a junho de 1997, utilizando-se como
metodologia o processo educativo participativo em grupo. Constituiu-se de quinze
encontros com a participagdo de oito clientes. Este processo foi construido a partir da
interagdo e troca de saberes entre clientes € enfermeira. Compreendeu trés etapas:
entrosamento ou aceitacdo; o caminhar e desligamento do grupo. Nos encontros, a partir do
didlogo dos clientes e enfermeira, emergiram os seguintes temas: o processo de
conscientizagdo em relacdo a tuberculose € o seu tratamento; conhecimentos € sentimentos
sobre a mesma; e, vivenciando o processo educativo na hospitalizagdo. O estudo
possibilitou concluir que a educacdo em grupo € um suporte apropriado para a
conscientizagdo dos portadores de tuberculose, permitindo-os a compreensio e
(re)conhecimento da doenga. Bem como uma relagdo mais consciente com a tuberculose,
promovendo mudangas adequadas de conhecimentos, atitudes € comportamentos referentes
ao estigma, além de contribuir para a possibilidade de diminui¢cdo do abandono ou evasio
ao tratamento. :



ABSTRACT

The present paper aims at implementing a methodology of education in participative
health, within a humanistic perpspective, in order to help hospitalized customers who have
lung tuberculosis, having as background a referential mark based on the freedom education
of Paulo Freire, who conteplates concepts of participation, self-reflection, consciousness
and transformation. Studies in this area are imperative, strongly because these programs
encapsulate, only the content to be developed, but not the method of its implementation
and sociahzation. This study was developed in Nereu Ramos Hospital of Florianopolis,
Tisiologia’s Unit, from April to June/1997, employing the participative educative process
in-group. Thus, it’s made of fifteen meetings with the participation of eight clients. This
process was buiht from the interaction and exchange of knowledge between customers and
nurse. This study is compreseed of three phases: relationship or acceptance; the
development na throughout the meetings. Thus, the following themes emerged: the
consciousness process in relation to tuberculosis and treatment; knowledges and feelings
about the disease and experiencing the education’s process in the hospitalization. The
study made possible to conclude that education in-groups is na appropriate means for the
consciousness raising of tuberculosis carriers on allowing them to comprehend and
recognize the disease, as well as a relation of consciousness with the disease, promoting
adequate changes of knowledge, attitudes and behaviours in relation to the stigma. Besides
contribuing to the subtraction of the abandon or flight of the treatment.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO: DA TRAJETORIA AOS OBJETIVOS
DO ESTUDO

.. Os cientistas e filosofos da educagdo, sensibilizados pelos nossos
problemas que a educagdo lhes oferece, deveriam abrir novas frentes de
investigagdo cientifica e filosdfica, instaurar novos debates, mesmo através
das disciplinas tradicionais. Essa postura da instituicdo e dos profissionais
que lhes ddo vida e estatura possibilitaria um avango considerdvel no
conhecimento do fendmeno da educagdo. Donde a necessidade de um
didlogo constante e de uma interdisciplinariedade que ndo fique apenas nas
intengoes. As ciéncias da educagdo tém, antes de mais nada, um interesse

prdtico: ajudar a prdtica da educacdo em qualquer nivel em que possa
situar-se. '

Moacir Gadotti, 1989.
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A tuberculose (TB) foi introduzida no Brasil, segundo todas as evidéncias, pelos
colonizadores europeus. Tribos indigenas, como dos Yanomami, tém sofrido,
drasticamente, pelo contato com doengas como a tuberculose, até entdo desconhecida entre
eles (Brasil, 1993).

No inicio do século XIX, a tuberculose era a primeira causa de mortalidade no Rio
de Janeiro. Na década de 30, o governo reconheceu o carater social da doenga e propds,
para combaté-la, em 1941, a criagdo do Servigo Nacional de Tuberculose (SNT); e, em
1946, a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT). O combate a tuberculose
sofreu profundas alteragdes com a descoberta da estreptomicina, em 1944, e o grande
problema, no final do século XIX, foi a resisténcia aos quimioterapicos para o tratamento
dessa enfermidade (Brasil; 1993).

Em 1964, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) adotou a definicdo de que
“casos de tuberculose”, para fins epidemiolégicos, seriam os doentes confirmados
bacteriologicamente. Em 1970, foi implantada a vacinagdo Bacilo de Calmette-Guérin
(BCG), intradérmica e sua obrigatoriedade para menores de um ano deu-se a partir de
1976; em 1979, faz-se a padronizacdo do esquema de tratamento de curta duragdo - seis
meses - este esquema de maior eficacia e menor toxicidade. Mas, apesar de todo esse
esforco do programa: vacinacdo de 90% dos menores de um ano, descoberta de 75% da
estimativa de casos, resultados favoraveis de 75% dos pacientes-que iniciam - tratamento, a
tuberculose ainda persiste como importante problema de satide piblica. Segundo a
Coordenagdo de Pneumologia Sanitaria do Ministério da Satde, entre 35 - 45 milhdes de
habitantes estavam infectados pelo bacilo, representado por cerca de 90.000 casos novos €

mais de 5.000 mortes anuais pela doenga no Brasil (Brasil, 1995).

A situacdo de saude e a qualidade de vida da populagdo, conseqiiente a crise € a
degradac¢do das condi¢des socio-economicas, que se agravam no final da década, assim
como a deterioracdo dos servi¢os de assisténcia publica, a implantacdo desordenada do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela progressiva diminui¢do dos investimentos no setor
saiide, comprometem, de modo créscente, o quadro da tuberculose no pais. Toma-se ainda
mais preocupante quando se tem presente que a tuberculose constitui um grave problema
de saude publica. Estima-se que um ter¢co da populacio mundial esteja infectada com o

Mpycobacterium Tuberculosis (Veronesi € Focaccia, 1997).

Considera-se a tuberculose um problema social e nacional, para o qual a resposta

racional esteve e esta, hoje, vigente no fortalecimento e desenvolvimento de um Programa
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Social de Luta Antituberculosa, que contribua ao objetivo de controle e diminui¢do dos

sofrimentos humanos daqueles que sofrem este dano (OMS, 1993).

Atualmente no Peru, meu pais de origem, encontramo-nos em fase de severa
endemia da tuberculose, como conseqiiéncia do processo historico da crise estrutural,
econdmica e social das dltimas trés décadas. Historicamente, o Peru sofreu um grande
dano com esta doenga, sendo que a deterioragfio da situagdo econdmica, social € politica
determinou um incremento da severidade dos fatores de risco ligados a transmissdo e
aparicdo da tuberculose. Esta doenca afeta, primordialmente, os paises em
desenvolvimento e tem alto impacto negativo ao atacar, principalmente, jovens e adultos e,
basicamente, a populagdo paupérrima, com suas caracteristicas condicionantes, tais como:
péssimas condigdes de habitagio, aglomeragio’ , déficit de saneamento ambiental,
desnutri¢do, pouca acessibilidade aos servigos de saude, reduzidos programas de educagéo

em saude, estresse social, coletivo € individual.

Na década de 80, a situa¢do supracitada repercutiu de forma negativa sobre a
estruturacdo € a administragdo de satde no Peru. Durante este periodo, houve mudangas no
direcionamento do Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT), com limitagio
no apoio politico € nos recursos disponiveis. Assim, diminuiu a importincia ¢ prioridade
do PNCT, em termos operacionais, determinando a restrigdo na cobertura de localizagdo de

casos, com uma deficiente qualidade diagnostica.

Segundo uma analise da situagdo epidemiolégica no Peru, foram identificados, em
1989, 20.000 (vinte mil) doentes baciliferos, com uma incidéncia de 100 x 100.000 hab. A
eficiéncia do tratamento foi considerada pobre, ja que apenas ao redor de um caso em cada
dois melhorava (OMS, 1993). Tudo isto deu origem a um enorme nimero de mortes e
incapacidades fisicas na década passada, assim como & acumulagio ¢ persisténcia de
numerosas fontes de infecgdo e a produgdo de centenas de infecgdes tuberculosas, as quais,
pelas caracteristica proprias de sua epidemiologia € patogenia, castigaram o futuro da

condi¢do sanitaria do Peru (OMS, 1993).

O processo de mudanga, ocorrido com o Programa de Controle da Tuberculose
(PCTB) do Peru, tem sido produto de uma decisdo politica de conferir ao problema da

tuberculose a mais alta prioridade e constituir-se uma “emergéncia mundial” ou “estado

! AGLOMERACAQ: acumulagio e amontoamento por excesso de pessoas sem ordem, ocupando uma area
fisica reduzida. A aglomerag3o de pessoas em casas ou em locais de trabalho com pouco espago aumenta a
contaminagio.
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de urgéncia” em todo o mundo (Peru, 1995). A perspectiva de aumento no nimero de
casos de pacientes com tuberculose, em decorréncia dos bolsdes de pobreza e ampliagio da
miséria das populagdes desfavorecidas, da sua integragio e relagio com a pandemia do
HIV, a possibilidade do aparecimento de cepas bacilares poliresistentes as drogas usuais,
devido a tratamentos inadequados ou incompletos, gerando um crescente namero de casos
cronicos incuraveis, o0 mau uso das drogas;-a falta de controle € a autoadministra¢io do
tratamento constituem-se em elementos que impdem aprimoramento das praticas que vém

sendo utilizadas.

Segundo dados estatisticos do Peru (Peru, 1995), em 1989,‘veriﬁcou-se um total de
20.000 enfermos baciliferos; em 1992, 55.336 casos; e em 1995, havia 62.800 casos.
Tendo em vista o quadro epidemiolégico, a tuberculose continua sendo um sério problema
de saude publica. Esse panorama tende a agravar-se, destacando a crise econdmica, a
desestruturagdo dos servigos de satide, as altas taxas de abandoho do tratamento, além da
epidemia da AIDS.

De acordo com o quadro epidemiolégico da Fundagdo Nacional de Saide (FNS),
no Brasil, 1995 esteve representado por 90.000 casos novos, aproximadamente, dez novos
casos de tuberculose € morte de cerca de 15 doentes por dia no pais, dos quais, 43.2 mil na
regido Sudeste; 28.4 mil no Nordeste; 8.6 mil no Sul; 6.7 mil na regido Norte € 3.9 mil no
Centro-Oeste. Neste ano, ainda, constataram-se mais de 5000 mortes por tuberculose,
sendo pouco expressiva a redugéio da taxa de incidéncia (2% ao ano para a forma pulmonar
positiva). Com-esse-resultade, segundo-a- Organizagdo Mundial-de Saude -(OMS), o Brasil
ocupa, hoje, o sexto lugar em nimero de casos notificados no mundo, atras apenas da

india, Indonésia, China, Filipinas e Paquistio (Brasil, 1997).

Na América Latina, os 230.000 casos notificados anualmente devem corresponder a
menos da metade dos realmente existentes, além de um nimero indeterminado de casos

cronicos.

Para a Organizacdo Pan-americana de Saide (OPAS), com base na andlise
conjugada da incidéncia de casos baciliferos, sua tendéncia e a eficiéncia das medidas de
controle, o Brasil ocupa uma posigdo intermedidria descrita como severa. A classificagio
comporta situagdes de extrema gravidade como a Bolivia, Peru ¢ Haiti, ¢ moderada como

a Argentina, Chile e Uruguai (Veronesi e Focaccia, 1997).
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Estes dados mostram a importincia de focalizar a tuberculose na problematica de
saude e a necessidade de ser dada uma maior atengdo para esta situacdo. A escolha do tema
para a elaboragdo do presente estudo baseou-se na preocupagio, no interesse, assim como
na minha experiéncia profissional com portadores de tuberculose, ja a partir de 1987,
quando prestel assisténcia de enfermagem a doentes do Programa de Tuberculose do
Hospital “Gustavo Lanatta Lujan”, do Instituto Peruano de Seguridade Social (IPSS),
Huacho-Peru. Depois, trabalhei, também, no Servico de Pneumologia, do mencionado
nosocomio. Naquela €poca, trabalhando como enfermeira assistencial, tinha muito contato
com portadores de tuberculose, sendo que, pessoalmente, vivenciei Tuberculose
Extrapulmonar durante meu exercicio profissional e, sem duvida, toda esta situagio

dolorosa tornou-se uma experiéncia marcante em minha vida.

Posteniormente, no ano de 1993, fui designada a ocupar o cargo de subchefe no
“Posta Médica Humaya”, localizado na periferia de Huacho (Peru), durante um periodo de
22 (vinte e dois) meses, onde, novamente, tive, sob minha responsabilidade, o Programa de
Tuberculose, entre outros. Este contato levou-me a conhecer, ainda mais de perto, as

vivéncias especificas de pessoas com tuberculose.

Logo, realizei um curso de especializagdo em Satde Publica, o qual forneceu
subsidios muito importantes, referentes aos aspectos teodricos, cientificos, clinicos, praticos,
estatisticos e técnicos, relacionados a saude publica, e especificamente, ao Programa de
Tuberculose. Estas experiéncias incentivaram-me a continuar desenvolvendo trabalhos
nesta area de interesse. Ao mesmo tempo, surgiam novas questdes e novas expectativas
eram colocadas em relagiio as minhas perspectivas pessoais, decorrentes das relagdes
criadas no contato com outros profissionais de satide e, ainda, em relagdo ao papel da

Enfermagem nos aspectos educativos com doentes tuberculosos.

Nesta trajetoria, vivenciando diretamente os problemas existenciais junto aos
portadores de tuberculose, compartilhando suas experiéncias e observando as dificuldades
que nés, profissionais de Enfermagem, temos para ajuda-los a enfrentar e superar a doenga,
senti a necessidade de aprofundar os meus estudos sobre a tematica. Ressalto, ainda, que
na literatura, todas as apresentagdes que abordam o tema tuberculose, somente encontrei no
que se refere a aspectos epidemiologicos, diagndstico, de tratamento ou prevengio, mas
nunca uma metodologia de educagio em saude participativa, propria de enfermagem, a

partir da formag@o de grupo, para o atendimento a este tipo de clientes.
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Saliento que nestes programas de tuberculose constam, apenas, normas, agdes de
controle e procedimentos a serem desenvolvidos, sem ser apresentado, nem trabalhado o
método de sua implementacdo e socializagdo. No entanto, tenho a percepgio de que o
método de trabalhar tais conteudos pode ser fundamental ou muito significativo para a
adesdo ou ndo do cliente com tuberculose ao tratamento completo, alcangando-se, deste
modo, a redugdo nas taxas de evasdo e abandono, bem como a diminui¢do dos tratamentos

inadequados ou incompletos € a redugio dos fracassos nos esquemas terapéuticos.

Segundo a Coordenagdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (1997), um dos
maiores problemas para controlar a endemia da tuberculose ¢ a alta taxa de abandono do
tratamento: 14% dos pacientes ndo completam a moderna quimioterapia Antituberculosa’
prevista para seis meses. As causas apontadas de insucesso no tratamento da tuberculose
sdo: a) a interrupgdo prematura do tratamento pelo abandono, por toxicidade
medicamentosa e intolerdncia a medicamentos ou reagdes indesejaveis; b) faléncia® do
tratamento por ingestdo Iirregular da medicacdo, tratamentos inadequados pela falta de
controle ¢ mau uso da droga. Tais causas, predominantemente, estio associadas a
problemas sociais graves (desempregados, sem residéncia fixa, abandonados pelos
familiares), pacientes alcoolistas, com distirbios psiquitricos, receio do diagndstico,
estigma social, assim como discriminagdo € marginalizagdo; sentimentos de temor,

angustia, isolamento e vergonha (Dornelles € Rizzon, 1993). -

Porém, o tratamento correto-dos baciliferos € a atividade. prioritaria para o-controle ...
da doenga, constituindo-se na base fundamental do Programa de Controle da Tuberculose,
ja que permite anular rapidamente as maiores fontes de infeccdo e a possibilidade de se
reduzir o problema, obedecendo os principios da moderna terapia. Assim, considera-se a
possibilidade de se reduzir o problema da tuberculose com um programa efetivo de
diagndstico e tratamento correto dos baciliferos, sendo esta a atividade prioritaria para o

controle da doenga.

Frente a esta problematica e analise epidemioldgica, reforga-se a necessidade e o

interesse de contribuir na diminuigdo da incidéncia e prevaléncia da doenga, sabendo-se

2 ANTITUBERCULOSA: esquema de tratamento farmacologico de tuberculose com associagio de
medicamentos de alta eficacia. Antibidticos como a rifampicina, isoniazida e pirazinamida sdo receitados por
seis meses, para a maioria dos casos, o prolongamento para nove ou mais meses deve ser para situagdes
especiais; com reagdes adversas minimas e administragdo correta; curavel em 100% dos casos novos €
constitui a base fundamental do programa de controle da tuberculose.

3 FALENCIA: a persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento.
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que o éxito da cura ndo depende somente da eficacia da quimioterapia, sendo necessario
obter a colaboragédo do cliente e de seus familiares, para que se possa alcangar o resultado

esperado.

Na literatura pesquisada, principalmente estrangeira, encontrei trabalhos realizados
com relagéo a tuberculose € a evasdo ao seu tratamento. Ferrer e Kirschbaum (1991), em
Santiago de Chile, através de estudo prospectivo sobre a aderéncia ao tratamento
antituberculoso, o grau de abandono, as caracteristicas das pessoas que abandonaram e as
causas deste abandono, constataram que a porcentagem de abandono do tratamento foi de
11,5%. O perfil dos clientes que abandonaram foi o seguinte: homem, idade inferior a 45
anos, baixa escolaridade, sem trabalho estiavel, sem residéncia fixa e alcoolista. As
variaveis associadas ao abandono foram o alcoolismo e a intolerancia aos medicamentos.
Mejia (1995), no México, também em relagdo ao abandono do tratamento antituberculoso e
aos fatores associados, verificou que o desconhecimento do paciente sobre a tuberculose
associa-se, signiflcativamente, ao abandono do tratamento. O perfil do paciente
caracteriza-se pela auséncia de residéncia fixa, falta de apoio familiar e a desconfianga no

médico quanto ao acerto para curar a enfermidade.

Portanto, encontram-se, na literatura, achados com relagdo ao conhecimento do
perfil e das caracteristicas dos clientes com tuberculose que abandonaram o tratamento.
Dai, ser necessario buscar solugdes e tomar medidas preventivas para evitar esta

ocorréncia, tdo danosa ao progndstico da doenca.

Tais causas justificam, a meu ver, a perspectiva e a possibilidade da construgdo de
uma pratica educativa diferente e inovadora, como participante da equipe de saide e,
especificamente, de uma Enfermagem que busque a Conscientiza¢io, tendo como ponto
central da educacdo ao paciente, a importincia da sua participacdo, do dialogo, da agéo-
reflexdo e da transformagio, para alcangar a sua colaboragdo e adesdo no tratamento.
Procurando um referencial que desse suporte as minhas intengdes, encontrei, em Paulo
Freire, pressupostos sobre conceitos de educagdo que apontam para uma linha participativa

€ humanista.

Frente a auséncia de uma proposta metodoldgica, ja definida, de como trabalhar os

conteudos dos programas com clientes--portadores de tuberculose, a refevancia da -~ -

problematica e analise epidemiolégica desta doenga, as altas taxas de abandono do
tratamento como causas de insucesso no tratamento, além da preocupacdo ¢ do

compromisso profissional em contribuir para amenizar tal problematica, decidi trabalhar
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com o tema: “A Conscientizacdo como fundamento da educacdo em saiide as pessoas

hospitalizadas com tuberculose pulmonar”.

Para tanto, optei por desenvolver minha pratica assistencial na area de Educagio em
Satide com portadores de tuberculose. O perfil epidemiologico dos pacientes com
tuberculose pulmonar, internados na Uﬁidade de Tisiologia do Hospital Nereu Ramos
(HNR), confirma os dados anteriormente mencionados, uma vez que 0s pacientes em
retratamento por abandono ficam entre 40-60% (HNR, 1997). Acredito na possibilidade de
tais portadores conhecerem e implementarem novas relagdes consigo mesmo € com outros
individuos, dado que a doencga existe, propriamente dita, no corpo do individuo, bem como,

em poténcia nas estruturas e agrupagdes coletivas.

Acredito que se faga necessario o reconhecimento da doenga e do seu tratamento,
através do processo educativo, do dialogo, da participagio, da acdo-reflexdo, da
transformagdo e valores morais de aceitagdo, respeito, responsabilidade, compromisso
consigo € com o outro, sem imposi¢des, porém buscando contribuir na diminui¢do ou na

prevengdo do abandono do tratamento.

Tenho como proposta contribuir para a pratica de enfermagem, mediante o
desenvolvimento de uma metodologia de educagdo para o atendimento a portadores de

tuberculose pulmonar, tendo em vista a possibilidade de se reduzir o problema da
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dialética, na qual ambos, cliente e enfermeiro, aprendem juntos. O saber tem um papel
emancipador, na medida em que permite ao homem conscientizar-se de seus problemas,
colocando-se como sujeito, capaz de criar, de recriar, de fazer, de refazer, de tomar
decisdes e SER MAIS.

Minha reflexdo leva-me a necessidade de que os proprios clientes com tuberculose
assumam sua produg@o humana, para terem consciéncia de sua propria vida e alcancem
uma relacdo mais consciente, a partir do conhecimento de sua doenga e seu tratamento,
promovendo mudangas adequadas. Conscientizar € enfrentar sua realidade possibilitara sua
instrumentalizagdo para tomar novas atitudes, condutas, conhecimentos e, até, se o

desejarem, repadronizar suas vidas e valores.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo geral “Implementar uma
metodologia de educacio em saude participativa numa perspectiva humanista, a
partir da proposta pedagégica de Freire, para o atendimento a grupos de clientes

hospitalizados portadores de tuberculose pulmonar”.
Especificamente, o meu trabalho abrangeu os seguintes objetivos:

e Operacionalizar a proposta pedagogica de Paulo Freire na assisténcia de

Enfermagem, a grupo de clientes hospitalizados com tuberculose pulmenar.

¢ Identificar os conhecimentos e sentimentos sobre a tuberculose expressos pelos
clientes hospitalizados portadores da doenca, emergidos durante a dindmica

grupal.

e Socializar e refletir informacdes com os clientes em relacao ao conhecimento e
sentimento da tuberculose e seu tratamento, expressas pelos clientes hospitalizados

portadores da doenca.

e Avaliar a experiéncia vivenciada, quanto i utilizacdo e aplicacio do marco
conceitual e da metodologia empregada, pela propria experiéncia desenvolvida em

grupo, bem como, da sua importincia na educa¢io para a satide.



CAPITULO I

O TEMA TUBERCULOSE PULMONAR

A pesquisa social que se vem realizando ainda sob a influéncia do
Positivismo, em geral, ndo tem levado a resultados que ajudem a descobrir
solugdes para os problemas prementes que se acumulam na drea da
educagdo, especialmente em nossos paises. O processo da pesquisa
qualitativa (agdo, participante...) é muito importante pois, neste caso, pode
gerar rizudanms de comportamento, atitudes, conhecimentos, em rela¢do ao
cliente .

* Reflexdo da autora
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A tuberculose, como entidade patologica transmissivel, tem uma histdria antiga,
pois, além de ser uma das doengas mais comuns da humanidade, ainda constitui-se um
sério problema de saude publica. Endémica na Antigiidade, conhecida pelos egipcios,
gregos, arabes e entre os povos do oriente, permaneceu como uma doenga sem importincia
durante o Feudalismo, até sua explosdo como a grande peste branca da urbanizagio
capitalista no século passado. Disseminou-se¢ pelo mundo todo com o colonialismo e a

expansdo comercial.

Nem sempre fo1 assim. Nos seus primérdios, a tuberculose atingiu os animais antes
de alcangar os homens, provavelmente por uma variante que antecedeu o Mycobacterium
bovis. “Os primeiros humanos possivelmente se infectaram por ingestdo de came ou leite
contaminados ou por via aerogena. Aos poucos, bacilos mutantes, de localizagdo pulmonar
e melhor transmissdo aerdgena, com viruléncia atenuada, o que favorecia a sua
disseminac¢do, conseguem se firmar como parasita da espe'éie humana” (Veronesi ¢
Focaccia, 1997, p.914).

Embora comprovada na Ameérica pré-colombiana, as indicagdes pelos relatos
historicos da época, sdo de que ndo havia tuberculose entre os nativos brasileiros antes da
chegada dos portugueses. Assim, a doenga fo1 introduzida pelos colonizadores europeus,
alguns tuberculosos, atraidos pelas qualidades climaticas tropicais, na época consideradas
como saudaveis para cura do mal. Foi o que aconteceu com a vinda dos padres jesuitas
que, com a missdo de catequese, mantinham contato constante com as populagdes
indigenas, facilitando a sua transmissdo. Um dos mais famosos, o padre Manoel da

Nobrega, destacou-se por seus sermdes € pela sua tisica (Brasil, 1993).

Da colonizagdo ao Império, os relatos ddo conta de altos indices de morbidade e
mortalidade da doenga na area urbana do Rio de Janeiro. Um quinto dos doentes internados
em hospitais, em 1855, sofria de tuberculose. A mortalidade especifica por tuberculose, na
segunda metade do século passado, ficava em tomo de 700 por 100.000 habitantes

(Veronesi e Focaccia, 1997).

Foi possivel, gragas ao estudo das curvas de mortalidade, descrever o que se viria a
chamar “o génio epidémico da tuberculose”, ou seja, o comportamento peculiar para
caracterizar o conjunto de atributos e particularidades que conferem a doenga o selo de

especificidade (Silva, 1981).
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Mas, também, a tuberculose possui, em sua marcha no organismo humano, um
ciclo proprio, no modo como se sucedem, no tempo, as diferentes localiza¢des da doenga
(Aloysio, 1984).

E impossivel entender a tuberculose, tanto como doenga de massa como do
individuo, sem se levar em conta, a partir da epidemiologia e da clinica, um perfil nico, na
maneira como a doenga vem se comportando desde que o agente tuberculoso se adaptou ao

organismo humano.

Entretanto, em algumas linhas gerais, os estagios e processo da Histéria Natural da

Tuberculose devem ser relembrados.

A tuberculose pode ser definida como uma doenga infecto-contagiosa produzida
por um agente especifico, 0 Mycobacterium tuberculosis. Este microorganismo, um bacilo
gram-positivo fraco, responsavel pela tuberculose humana, que cresce lentamente e possui
uma capsula que o protege dos agentes quimicos, foi descoberto em 1882 por Robert Koch
(Silveira, 1985).

E, porém, facilmente destruido por agentes fisicos como o calor, os raios
ultravioleta da luz solar e radiagdes ionizantes, nio sobrevivendo longo tempo fora do
organismo humano. Duplica sua populagdo em 18 a 48 horas, dependendo da maior ou
menor oferta de oxigénio, para crescer € se multiphcar, do pH do meio ¢ da facilidade de
nutrientes. Este crescimento lento do bacilo condiciona um curso lento e uma evolugdo

cronica para a doenga (Veronesi e Focaccia, 1997).

N&o consegue sobreviver no meio externo, a ndo ser por algumas horas fora do
organismo que parasita, onde cresce € se multiplica. Por ser um aerdbio estrito, infecta os
pulmdes e ai se localiza preferencialmente - a presenca de oxigénio facilita sua
multiplicaggo e a ligagdo do 6rgdo com o meio externo favorece sua transmissio (Veronesi
e Focaccia, 1997).

O contdgio ¢ a transmissdo em cadeia da tuberculose, de um individuo doente para
seus contatos, ja era conhecida pelos egipcios, que os isolavam. A natureza infecciosa da
doenga fica mais clara apenas no século X VI, pois reconheceu-se que se transmitia por via
aérea, sendo responsavel um agente vivo, eliminado pelos doentes (Veronesi e Focaccia,
1997).

Segundo Newton (1996), a unica via de importancia na transmissdo da tuberculose

¢ a via respiratoria e depende da contamina¢do do meio aéreo ambiente. A transmissio se
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da a partir de um paciente portador de tuberculose pulmonar e que apresenta bacilos no
escarro. No ato de falar, tossir ou espirrar, estes bacilos sdo atomizados em goticulas
microscopicas, as goticulas de Pfeligge, que, para se manterem em suspensdo no ar, tém
que sofrer imediata evaporacdo, restando um micleo infeccioso-goticula-nicleo de Wells-
composto por um ou dois bacilos de Koch. Este nucleo apresenta 2 a 10 u de didmetro e, ao
ser aspirado por pessoa sadia, ultrapassa os mecanismos de defesa da arvore respiratdria e
se deposita no alvéolo, onde inicia o processo patologico. Outras vias de transmissdo sdo
possiveis, como a via digestiva, que assume papel preferencial na tuberculose pelo bacilo
bovino, a cutinea e outras, porém, s30 muito raras € sem importancia, do ponto de vista

epidemiologico (Newton, 1996).

As caracteristicas dos focos (doentes eliminadores de bacilo) e dos comunicantes
(contatos), bem como o ambiente € a maneira como ocorrem suas relagdes, interferem na
transmiss@o da tuberculose. Os doentes com a forma pulmonar bacilifera, especialmente as
cavitarias, constituem a fonte principal de disseminagdo da doenga. Diversas observagdes
prospectivas e retrospectivas mostram uma maior transmissibilidade dos pacientes com
tuberculose pulmonar e escarro direto positivo sobre os pacientes com escarro negativo e

com cultura positiva ou com ambos exames negativos (Domelles e Rizzon, 1993).

O estado bacteriologico do doente tem influéncia na transmissio € no adoecimento
dos comunicantes. As pessoas que t€ém maior risco de adoecer sdo: as que vivem com 0
doente de tuberculose pulmonar em lugares fechados, habita¢cdes pequenas, mal ventiladas
e umidas, e em condi¢des de alimentagdo e saide precarias. A intensidade do contato €
uma das condi¢des que fazem com que a tuberculose esteja tdo associada a populagdo de
baixa renda; nesta camada social, familias numerosas convivem muito proximas em casas

pequenas (Brasil, 1995).

Os comunicantes intradomiciliares sfio mais infectados do que os extradomiciliares,
sendo que a proximidade (mesma cama, mesmo quarto, mesma casa) € o0 parentesco (mae,
pai, irmdos e outros parentes) guarda uma relagiio direta e estatisticamente significante
com a infec¢do e a doenga entre os comunicantes. Quanto mais intima € demorada a
convivéncia, maior a possibilidade de transmissdo, dai a necessidade de investigar os
comunicantes mais proximos no rastreamento da doenga, assim o tempo de exposigéo
necessario para uma infecgéo bem-sucedida foi calculado por probabilidades, entre 100 e
200 horas, dependendo das caracteristicas do foco e da intensidade do contato (Melo e
Hijjar, 1997).
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A probabilidade de o individuo vir a ser infectado e de que esta infec¢do evolua
para a doenga depende de multiplas causas. As condigdes socio-econdmicas sd0 essenciais,
esta evolugdo depende também de o individuo estar sendo infectado pela primeira vez

(primo-infecgdo) ou sendo reinfectado (reinfec¢do exdgena) (Brasil, 1989).

Portanto, para a questdo - por que a tuberculose volta a ganhar forca?, ja que
estava sob controle desde o inicio desta década, poder-se-ia apontar como principais
razdes: 0 empobrecimento da populagdo, com diminui¢do da sua resisténcia associada a
aglomeragdo de pessoas em casas ou locais de trabalho com pouco espago aumenta a
contaminag¢do; pacientes com AIDS tém o sistema imunologico enfraquecido, o que os
deixa mais suscetiveis a contrair a infeccdo e a disseminad-la; o uso inadequado de
antibidticos.

No que se refere a clinica, sendo uma doenga de evolugéo cronica ou subaguda, a
sintomatologia tende a ser insidiosa e de intensidade crescente e as queixas mais
freqiientemente sdo: sinfomas respiratorios; a tosse, esta presente em praticamente todos
0s pacientes, no inicio € seca, podendo acompanhar-se na evolucdo da doenga de
expectoragdo mucosa ou purulenta, por mais de quatro semanas, valendo lembrar que a
tosse tende a ser ignorada ou minimizada pelos fumantes; dor tordcica, aparece quando ha
comprometimento da pleura, geralmente de pequena intensidade, desaparecendo com o
tratamento eficaz; hemoptise, a presenca de escarros hemoptoicos € pouco freqiiente,
acontecendo em fungfo da extensio do processo patoldgico, com comprometimento dos
vasos pulmonares, por esta razdo, o sangue, na tuberculose, tende a assumir coloragdo
vermelho-brilhante, 0 volume sendo variavel, dispnéia, ¢ um sintoma pouco comum,
aparecendo sobretudo, nas lesGes mais avangadas. Rouquiddo, embora nio se trate
propriamente de sintoma respiratdrio, nas formas de doenga com comprometimento de

laringe, ela € muito freqiiente (Veronesi e Focaccia, 1997).

Os sintomas gerais costumam ser a febre ¢ a sudorese. A febre acontece a tarde e
a sudorese aparece a noite. Anorexia ¢ perda ponderal sio fendmenos freqiientes, sendo
proporcionais ao tempo de existéncia e a extensdo da doenga; assim, conseqiientemente

emagrecimento, astenia e cansago facil (Veronesi e Focaccia, 1997).

A etapa diagnostica da tuberculose se faz pela clinica, pela radiologia e achados
laboratoriais. Na clinica, a abordagem do paciente com suspeita da doen¢a deve iniciar-se
com anamnese completa, buscando-se a presenca dos sintomas classicos. O exame fisico

permitira a descoberta de sinais fisicos que, na tuberculose, sd0 proporcionais 4 extensdo
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do processo, ao tempo de duragdo da doenga e a sua forma de apresentagdo. A radiologia’
do térax ¢, ainda, o mais importante método de diagnostico no estudo das doengas
pulmonares; o exame radiol6gico, nesses grupos, permite a selecdo de portadores de
imagens com suspeita precoce de tuberculose €, portanto, uma terapéutica mais eficaz

(Veronesi € Focaccia, 1997).

As provas de laboratério, no.estudo bacteriologico das secregdes pulmonares e de
outros fluidos orgéanicos, objetivam a pesquisa e identificacdo do Mycobacterium
tuberculosis, que se faz pelo exame microscépico direto do escarro, porque permite
descobrir as fontes de infecgdo: os casos baciliferos; por ser um método simples e seguro, é
praticado em todos os servicos de saide. A pesquisa bacteriologica é o método mais
importante, tanto para o diagnostico, como para o controle do tratamento e pela cultura
(Aloysio, 1984).

Diagnosticada a tuberculose, importa sem perda de tempo, iniciar-se o tratamento,

‘que ¢ fundamentalmente quimidterépico, pois com o aparecimento das drogas
antituberculosas, nas décadas de 40 e 50, realmente se estabeleceu um conceito real de cura

| para o mal. Apesar da descoberta de tratamento especifico, o repouso, principal medida
terapéutica pré-quirhioterépica, continuava sendo indicado como indispenséavel para a cura
da doenga; porém, a partir de 1956, estudos controlados, realizados tanto em paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos, demonstravam que o repouso, as dietas
enriquecedoras, acomodagdes e cuidados especiais ndo eram necessarios, constituindo-se a

quimioterapia na unica medida importante para a cura (Aloysio, 1984).

A quimioterapia diminui drasticamente a mortalidade, reduz o periodo de
transmissibilidade e, quando usada profilaticamente, previne o adoecimento, constituindo,
assim, a ferramenta mais importante no controle da doenga. De acordo com sua absorgéo,
as drogas podem ser administradas por via oral ou parenteral, 0 que tem importancia pela
longa durag@o do tratamento € a comodidade de uso para uma boa adesdo ao esquema
(Melo e Hijjar, 1997).

Define-se como indispensavel no tratamento da tuberculose a dupla rifampicina
(RMP) e isoniacida (INH), drogas bactericidas de maior poténcia, as mais seguras € as de
maior amplitude de a¢do. Administradas por um tempo adequado, evitam a faléncia do
tratamento por gérmens resistentes e persistentes; assim, pode-se enumerar trés regras
fundamentais na quimioterapia antituberculosa: uma boa associagdo medicamentosa,

tempo de tratamento adequado e regularidade no uso das drogas. O tratamento sera
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desenvolvido em regime ambulatorial, no servigo de satide mais proximo da residéncia do
doente, seja qual for a entidade mantenedora ou a complexidade desse servigo. A

hospitalizago ¢ admitida somente em casos especiais (Veronesi e Focaccia, 1997).

Em relagdo aos esquemas associando RMP+INH e uma terceira droga
(pirazinamida ou etambutol), sdo suficientes seis meses de tratamento para a maioria dos
casos. O prolongamento para nove ou mais meses deve ser reservado para situagdes
especiais, como em imunodeprimidos, em algumas formas extrapulmonares e como

decisdo individualizada, baseada na clinica radiolégica e bacterioldgica.

Seja o tratamento didrio ou intermitente, as drogas devem ser tomadas em forma
regular, evitando-se sua interrup¢do precoce (abandono). Devem ser tomadas
preferencialmente, de forma conjunta e nas primeiras horas da manhi. Sempre que
possivel, realizar terapia supervisionada, direta ou indiretamente, em especial na fase
inicial (Melo e Hijjar, 1997).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da
Saude normatiza dois esquemas basicos de tratamento. Um esquema de primeira-linha - o
esquema I* , ¢ um outro de reserva ou alternativo, para casos de faléncia do primeiro;
devendo ser prolongados por pelo menos doze ou seis meses apOs a negativagdo do
€scarro, 0 esquema R’ell’;eo esquema 111, indicado nos casos de faléncia de tratamento

com os esquemas I, IR e II (Brasil, 1995).

O tratamento da tuberculose € longo e, como se evidencia uma melhora clinica no
primeiro ou segundo més, ocorre com certa freqii€éncia a interrupgdo do mesmo
(abandono), antes de uma completa esterilizagdo bacteriologica. Como os regimes
recomendados sdo ambulatoriais e auto-administrados, torma-se dificil o controle do uso
das drogas, sendo comuns as irregularidades e os abandonos. Para o controle do
tratamento, os pacientes com tuberculose bacilifera devem ser acompanhados através do
exame baciloscopico mensal do escarro, permitindo, assim, a elaboragdo da curva

baciloscdpica (Veronesi e Focaccia, 1997).

4 Esquema I: indicado nos casos novos de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, exceto
meningite. .
’ Esquema IR: indicado nos casos de retratamento em recidivantes e retomo apos abandono do esquema L.

¢ Esquema II: indicado na meningite tuberculosa.
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No aspecto de prevencio, temos que, entre as agles basicas de prevengdo da
tuberculose duas sdo primarias: a vacinacdo BCG, ao nascer € ao revacinar na idade
escolar, sendo obrigatéria a vacinagdo dos menores de um ano. O bacilo de Calmette e
Guérin (BCG) deve ser administrado sem prova tuberculinica prévia, na dose de 0,1 ml,
aplicado por via intradérmica, no brago direito, na altura da inser¢do do musculo deltdide;
a eficcia da vacinagdo, ¢ amplamente aceita, ja que €la protege contra as formas graves na
inféncia; e a busca ativa de casos, como agédo preventiva da tuberculose, deve ser realizada
nos grupos com maior probabilidade de adoecimento: comunicantes de foco bacilifero,
sintomaticos respiratorios (com tosse e expectoragdo por quatro semanas ou mais), pessoas
com condig¢éo sdécio-econdmica que predisponha a tuberculose, grupos de risco como
pacientes internados em hospitais, casas de repouso, presidios e profissionais de satde,
com um diagndstico precoce. A vacinacdo BCG e a busca ativa de casos tem como
objetivo evitar o aparecimento de novas infec¢des. Uma terceira, a quimioprofilaxia, com
INH ¢ indicada para os comunicantes intradomiciliares de focos baciliferos, sendo
recomendada, no pais, por um periodo de seis meses, em infectados pelo bacilo
(quimioprofilaxia secundaria) ou ndo (quimioprofilaxia primaria), na dose de 10 mg por

quilo de peso por dia, até o maximo de 400 mg (Veronesi e Focaccia, 1997).

A prevengdo esta na cura total do doente, pois se ele transmitir menos, a incidéncia

da doen¢a diminui.

O paciente pode levar uma vida normal, mas as medidas de cuidados necessarias e
as recomendagdes a seguir sdo: nos dez primeiros dias de tratamento - quando o antibidtico
apenas comegou a agir -, o paciente deve dormir sozinho num quarto arejado; o doente
deve colocar a médo na boca sempre que tossir € ndo cuspir no chio, ja que, além de
mostrar boa educagdo, ¢ uma das melhores maneiras de ndo disseminar a doenga; nido é
necessario separar objetos como talheres, copos e pratos, pois s6 ha contaminag¢do quando
se aspiram as goticulas de escarro com o bacilo; alimentacdo boa, ndo tanto em quantidade,
mas em qualidade; ndo fumar, ndo consumir alcool, nem drogas; habitagdes com higiene e

boa ventilagdo, controles médicos periddicos (FNS, 1997).

Segundo Veronesi e Focaccia (1997), as causas de insucesso no tratamento da
tuberculose s3o distribuidas, fundamentalmente: interrupgéo prematura da medicagio, em
que o abandono de tratamento € a mais importante; faléncia do esquema, principalmente
por ingestdio irregular dos tuberculostaticos; conseqiientemente o o6bito, geralmente, em

decorréncia das primeiras causas, pela evolugdo da doenga em conseqiiéncia do tratamento
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inadequado, mas pode depender de outros fatores, tais como a extensdo € a localizagio da

tuberculose.

Podem decorrer, também, problemas vinculados ao servigo assistencial, ao paciente

ou a ambos.

Como problemas do servigo, muitas causas podem ser assinaladas, tais como,
dificuldades de acesso do paciente ao servico pela ma localizagio da unidade, horério e
atendimento inadequado, falta de meio de transporte e problemas que dizem respeito ao
seu funcionamento, ou seja, 0 modo como os pacientes sdo recebidos ¢ tratados, servigo de
diagnodstico ndo funcionando com presteza, atendimento médico inadequado, falta de
orientagio dos pacientes com relagio a doenga e ao tratamento, programas de visitagdo
domiciliaria deficientes (Veronesi e Focaccia, 1997). Os melhores resultados sio
alcangados por Unidades de Saude mais organizadas, pois problemas organizacionais,
tensdes e conflitos que, habitualmente, surgem no relacionamento interpessoal, resultam

num trabalho individual e ndo integrado.

Como problemas do paciente, verificam-se que pacientes alcoolistas com
problemas sociais graves (desempregados, sem residéncia fixa, abandonados pelos
familiares), com distirbios psiquiatricos, apresentam um prognostico sombrio quanto a

possibilidade de um resultado favoravel do tratamento.

Em relagdo a toxicidade medicamentosa, observa-se que um paciente pode
“cronificar” por apresentar efeitos adversos a um medicamento ou a um esquema de
tratamento como no caso de vomitos incontrolaveis. A presenca desse efeito indesejavel
por tempo demasiado prolongado acabard determinando irregularidade, e podera acarretar

a faléncia de esquema.

A prescricio incorreta de tuberculostiticos pela prescricio de esquemas
terapéuticos inadequados (erro terapéutico) € uma causa de faléncia inadmissivel. Sua
ocorréncia reflete o desconhecimento dos principios basicos do tratamento para a
tuberculose ou, em alguns casos, uma precaria relagdo médico-paciente, que culmina com

a ndo realizagdo da historia terapéutica (Domelles e Rizzon, 1993).

Ha que se destacar, no entanto, a importincia do carater social presente na
tuberculose, ja que as pessoas desenvolvem a doenga em decorréncia de suas condigbes
pessoaits € sociais de vida, ou seja, de alimentag¢do, de trabalho, de repouso, de moradia,

dentre outros elementos que poderiam ser apontados.
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Nesse sentido, medidas preventivas, assim como o tratamento quimioterapico, sio
importantes. Entretanto, para o controle da doenga, necessiario se fazem,
fundamentalmente, politicas publicas realmente preocupadas com as condi¢des de vida da
populacio, € que os profissionais de satde estejam, também, conscientes do carater social

da tuberculose.



CAPITULO II1

REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A proposta ou concep¢do libertadora-inovadora se apresenta como
um desafio para o investigador; é um desafio no sentido positivo de
convida-lo a engajar-se num projeto politico-pedagogico e assistencial de
transformagdo de sua propria prdatica... Desafio no sentido de exorcizar o
autoritarismo que permeia Instituicbes e Costumes em dire¢do ao
Jfortalecimento da consciéncia e da capacidade de iniciativa transformadora
de grupos antes que de individuos isoladamente” .

* Reflexdo da autora
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Apresento, a seguir, uma revisio tedrico-filosofica a qiial subsidia a efaboracdo e a
compreensdo de minha proposta que Procura promover-o. processo /de{o;lscientizagﬁo,
através da linha participativa, para o desenvolvimento da educagio em saude, a partir da
formagéo de grupos €, assim, contribuir para a assisténcia ao chente com tuberculose € um

melhor enfrentamento da doenga.

O conceito de Conscientizagdo, fundamentado nas concepgdes do educador Paulo
Freire, apresentou-se¢ como central e orientou a opgdo metodoldgica para a realizagdo deste

estudo.
3.1 LINHA TEORICO-FILOSOFICA DE PAULO FREIRE

Falar de Paulo Freire ¢ algo muito ‘complexo e abstrato, bem como conhecer sua
filosofia que tem origem no pensamer}fol social humanista, j4 que Freire utilizou uma
metodologia com interpretagdo marxista, numa perspe_ctiv‘é dialética, tendo assimilado
elementos do pragmatismo € do existencialismo. Ele nao ¢é um magico, portador de
receitas, técnicas ou prescrigdes, aplicaveis em quaiduer fem‘bo e lugar, mas, sim, um
investigador pedagogo, com uma proposta de pedagogla inovadora. E um pensador da
préaxis, um pedagogo da consciéncia; é um CﬂthO' que questlona sua propria praxis docente
(Freire, 1978, 1980, 1981).

A escolha deste referencial deu-se pela proposta inovadora e dindmica presente na
metodologia de educag:ao problematlzadora, sque possibilita a construgdo de um
conhecimento importante para a enfermagem ‘na perspectiva de transformacdo do proprio

processo de traballio em saude

Busca-se ressal'tar, neste traba]ho, a dimensdo educativo-assistencial, inseparavel e
inerente do seu carater profissionalizante, levando a enfermeira a perceber o compromisso
social, além de salientar a importﬁncia da pdstura € consciéncia critica no processo saude-
doenga, como elemento de transfonnag:ao social e profissional a partlr_\da Pedagogia
Libertadora. N

Al

A educagdo € percebida, por Freire (1983, p.31), como um processo permanente,
dinémico, inacaba‘dove inconcluso; ninguém sabe de maneira absoluta, portanto, nio ha

saber nem ignorancia absolutas; nio ha educagiio sem amor; nfo ha educagio verdadeira
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quando imposta; uma educagdo sem esperanga ndo € educacgdo, “ a educagdo nio € um
processo de adaptagdo do individuo a sociedade ”, mas deve participar e transformar sua
realidade para “ser mais ”, e ndo fazer dele um objeto, um mero espectador passivo e

oprimido.

Freire ressalta a importincia de desenvolver, no processo educativo, o dialogo, a
participagdo, a agdo-reflexdo, a mudanga, “um desenvolvimento individual, uma libertagio
coletiva, de modo a combater a alienagdo escolar e propor a redescoberta de uma

autonomia criadora ” (Gadotti, 1989, p.109).

Outro aspecto importante, destacado por Freire (1983), € que o homem é um “ser
de relagdes ”, € que estas ndo se ddo apenas com os outros, mas se ddo no mundo, com o
mundo e pelo mundo. O ato de refletir é essencial a esta relagdo, propria de todos os
homens e ndo s6 privilégio de alguns. Por isso, a consciéncia reflexiva deve ser estimulada,
de modo a que o educando reflita sobre sua propria realidade, j4 que o homem,
compreendendo a sua realidade, levanta hipoteses sobre os desafios propostos pela mesma

e procura alternativas para enfrenta-los.

Para Branddo (1992, p.29), cujas idéias aproximam-se as de Freire, “ndo ha uma
forma tinica nem um unico modelo de educagio ”, esta pode desenvolver-se livremente, e
pode ser uma das maneiras que as pessoas utilizam para tornar comum, como saber, aquilo
que € comunitario e coletivo, transformando sujeitos € mundos em alguma coisa melhor.
Destaca a educagdo como processo historico, como fendmeno inerente a todo ser humano,
como “a vida que transporta de uma espécie para a outra, dentro da historia da natureza, e
de uma gerag@o a outra de viventes, os principios através dos quais a propria vida aprende

€ ensina a sobreviver e a evoluir em cada tjpo de ser ” (Branddo, 1992, p.13).

3.1.1 COMPREENSAO DA EDUCACAO LIBERTADORA

E com o surgimento da escola, do aluno e do professor, numa perspectiva de
veiculag@o do ensino formal, que encontramos 0 momento em que a educagdo se sujeita a
pedagogia, cria situagdes proprias para o seu exercicio, produz os seus métodos, estabelece
suas regras € tempos, € constitui executores especializados. Ao longo da historia, a
educacdo tem-se delineado de acordo com a prdpria evoluggo do mundo e dos homens,

influenciada por concepgdes filosoficas das mais variadas.
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No terreno em que se analisam as possibilidades e as limitagdes da educagéo, nasce
um pensamento pedagdgico. Porém, existe a necessidade de associar o papel da educagéo -
da conscientiza¢@o - nesse processo de mudanga, sendo esta a preocupagdo basica da
Pedagogia Libertadora, com respeito a utilizagdo da educagdo como dinamizadora e
humanizadora, por meio de um método ativo, dialogal e participativo. A Pedagogia
Libertadora pretende combater a concepgdo ingénua € oposta & pedagogia transmissora

(tradicional) que se fundamenta na reprodugdo mecénica da sociedade vigente.

Assim, a educagdo ndo € vista como um privilégio da burocracia, da elite, como
apenas um meio de adaptacdo da pessoa, que transforma suas exigéncias em preferéncias,
mas passa a ser compreendida como um espago para a libertagdo do homem. Neste sentido,
Frelre faz a critica da educacdo banciria ou da educacio do opressor, como
contraponto da educagio libertadora e humanista, que se centra na igualdade essencial

entre 0os homens, numa pedagogia revolucionaria.

Freire (1978) apresenta a educagéo “problematizadora” como a que se contrapde a
“bancdria”, na qual, numa visdo distorcida da educagdo, ndo ha dialogo, ndo ha
criatividade, ndo ha respeito a autonomia, ndo ha transformagéo, nio ha saber, podendo ser
reconhecida na “cultura do siléncio ”, na qual os homens séo vistos, apenas, como simples
seres de adaptacdo. Neste sentido, a educacéio problematizadora, para Gadotti (1989,
p.151), segmdor de Freire, funda-se, justamente, na relacdo dialogico-dialética entre
educador e educando; ambos aprendem juntos, “baseia-se na criatividade e possibilita uma

reflexdo e uma agdo critica sobre a realidade, comprometidos com a transformagio social

2

Gadotti (1989) deixa claro que os hbmens ndo tém simplesmente a funcdo de
escutarem docilmente ou seguirem uma prescrigio, sendo sO meros objetos desse
processo. Eles t€ém um objetivo maior: tornarem-se “sujeifos” do processo que rompe com
esquemas verticais, caracteristicos de uma educacdo conservadora ou tradicional, para,
assim, superarem essa contradi¢do € permitirem uma relagdo de dialogo, de carater
autenticamente reflexivo, critico e, na qual a pessoa se perceba como responsavel por sua
realidade.

A concepgdo libertadora afirma a dialogicidade. Através do dialogo, da-se a
superagdo que resulta num termo novo: educador-educando com educando-educador,

ambos tornam-se sujeitos do processo em que crescem juntos; “ja agora ninguém educa



ninguém, como tampouco ninguém se educa a si mesmo; os homens se educam em

comunhio, mediatizados pelo mundo ” (Freire, 1978, p.78).

Para Freire (1978, p.77), ndo podemos aceitar uma concepgdo mecédnica da
consciéncia, ou s¢ja,

a educagdo que se impde aos que verdadeiramente se comprometem com a

libertagdo ndo pode fundar-se numa compreensdo dos homens como seres

(vazios) a quem o mundo (encha) de contetidos, ndo pode se basear numa

consciéncia espacializada, mecanicistamente compartimentada, mas nos homens

como (corpos) conscientes e na consciéncia como consciéncia intencionada ao

mundo, onde na educagdo problematizadora responde a esséncia do ser da sua
consciéncia, que € sua intencionalidade,

e o respeito a liberdade dos educandos € condi¢do essencial para essa tarefa.

Numa concepgdo de educacdo libertadora, a educagio ja ndo pode ser s6 o ato de
depositar, narrar ou de transferir e transmitir conhecimentos e valores aos educandos,
meros clientes, @ maneira da bancaria, que serve a dominagio do outro. A educacio
problematizadora coloca a exigéncia da superagdo da contradicdo educador-educando,
tornando possivel a relagdo dialogica como esséncia da educagdo que serve & libertagéo.
Na medida em que os homens, simultaneamente, vio refletindo sobre si € sobre 0 mundo,
vdo aumentando o campo de sua percepcdo, sendo que, a partir deste momento, o
“percebido destacado” ja ¢ objeto da admiracdo dos homens e, como tal, de sua agdo e de
seu conhecimento, ndo mais como uma realidade estatica, mas como uma realidade em
transformag@o, em processo, com um esfor¢o permanente através do qual os homens vio

percebendo sua realidade criticamente (Freire, 1978).

Ja a educac@o bancdria, diferentemente, mantém ocultas certas razdes que explicam
a maneira como estdo os homens no mundo. Para isto, mistifica a realidade, na medida em
que, servindo a dominagdo, inmibe a criatividade, impedindo a intencionalidade da
- consciéncia como um desprender-se do mundo; tende a domestica-la, negando aos homens
a vocagdo ontologica e histérica de humanizar-se. J4 a concepgdo problematizadora,
comprometida com a libertagdo, desmistifica a realidade, criticiza, funda-se na
criatividade e estimula a reflexio e a ag¢do verdadeiras dos homens sobre a realidade e a
possibilidade de transformagdo criadora. A pratica problematizadora parte exatamente do
carater histérico dos homens e, por isto mesmo, reconhece-os como seres inacabados,
inconclusos, em e com uma realidade. Na verdade, eles tém a consciéncia de sua

inconclusdo.
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A concepgdo de uma educagdo libertadora reforca a mudanga, como possibilidade
de uma educagio transformadora, ligada a agdo ¢ a reflexdo, enquanto um quefazer
humanista e problematizador. O importante esta em que os homens lutem por sua
emancipacdo, superando o autoritarismo do educador, assim como a falsa consciéncia do
mundo. Como se realiza esta educagéo? Somente com um método que privilegie a agdo-
reflexdo e o didlogo. Freire (1983) menciona que em todo didlogo, como fendmeno
humano, cabe a necessidade de analisar a palavra, constando de duas dimensdes: acdo e

reflexdo, ambas em interagdo, onde a palavra € praxis transformadora.

Segundo Freire (1978, p.92), “a existéncia, por que huména, ndo pode ser muda,
silenciosa, nem tampouco pode nutrir-se de falsas palavras, mas de palavras verdadeiras,
com que os homens transformam o mundo ”. Porém, os homens, como sujeitos, devem
problematizar sua realidade, no seu aqui € no seu agora que constituem a situagdo em que
se encontram, imersos € inseridos, j4 que dizer a palavra ndo € privilégio de alguns, mas
direito de todos os homens; ndo € no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no
trabalho, na agfio-reflexdio. E por isto que ninguém pode, sozinho, dizer e ter a palavra

verdadeira, como num ato de prescrigéo.

O didlogo ¢ aquele encontro em que se solidariza o refletir e o agir dos sujeitos,
como uma exigéncia existencial; assim, a palavra nutre-se de amor, porque € um ato de
coragem ¢ valentia, sendo o compromisso com 0s homens, com sua causa de libertacdo. O
dialogo fundamenta-se, ainda, na humildade, pois como posso dialogar se vejo sempre, no
outro, a ignorancia, € nunca em mim? N&o ha também dialogo se ndo ha fé nos homens,
em seu poder de fazer e de refazer, de criar e recriar, fé na sua vocacdo de ser mais,
provocando um clima de confiancga, esperanga, cooperagéo e solidariedade, onde o dialogo

se faz numa relagio horizontal.

3.1.2 ENTENDENDO A CONSCIENTIZACAO

Saupe, Brito ¢ Giorgi (1996), ao focalizarem o uso da concepgdo educadora de
Paulo Freire na enfermagem, ressaltam a consciéncia como termo gerador de muitas
interpretagdes, como indicadora do estado de lucidez, da capacidade de percepgdo do eu e

do outro, do tempo e do espago, como capacidade de perceber-se oprimido ou opressor. No
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entanto, reconhecem a conscientizagdo como um processo que acontece de forma

individual, mas que é nutrido ¢ afirma-se no coletivo.

Para Freire (1980), a conscientizacdo ¢ o conceito central sobre a “educagdo
libertadora-humanista”, porque esta, como pratica da liberdade, € ato de conhecimento,
uma aproximagio critica da realidade, com 0 compromisso € ag@0 necessdria para
transforma-la. A conscientizagdo que se apresenta COmo um processo continuo,
permanente, infinito, que passa, antes de mais nada, pela pratica diaria, de nosso cotidiano
e nosso trabalho profissional, assim como na praxis do ser, estd baseada na relagdo

consciéncia-mundo e implica em tragar passos para sua compreensao.

Freire (1980) destaca que na pratica da conscientizacdo, o homem, inicialmente,
faz uma aproximag¢io espontdnea (posi¢éo ingé€nua) da situagdo concreta (realidadé). Ao
ultrapassar isto, chega a experienciar, apreender e desvelar essa realidade, através de um
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, penetrando no fendmeno e analisando-
0. A conscientizagdo esta implicita no desvelamento da realidade através do ato de educar;
esta ndo pode existir fora da praxis do ser, sem ato de aggo-reflexdo € de compromisso com
a transformagfio social. E preciso possibilitar a libertagio, tanto de oprimidos quanto de
opressores, assim como uma atitude critica na qual se esclarecerdo os mitos que enganam,
para dar lugar a uma nova realidade: “quanto mais conscientizados nos tornamos, mais
capacitados estamos para ser anunciadores € denunciadores, gragas ao compromisso de

transformagdo que assumimos” (Freire, 1980, p.28).

Gadott1 (1989) destaca que a conscientizacdo ¢ uma palavra utilizada por Freire,
apesar de ter seu sentido ja adulterado por muita gente, enfatizando que uma pessoa ou um
grupo de pessoas que se conscientizam, séo capazes de descobrir a razéo de ser das coisas,
a relagdo que deve existir entre o pensar e o atuar (agdo-reflexdo); essa descoberta deve ser

acompanhada de uma ag¢fo transformadora.

A conscientizagdo € possivel, como um processo no qual enfermeiro-cliente,
educador-educando no compromisso histérico, conscientizam-se através do movimento
dialético presente no didlogo e na reflexdo critica sobre a contradicdo dos homens no
antididlogo, na adaptacdo, na passividade, na situagdo de objetos, assim como da

concepgdo mecanica da consciéncia sobre a sua realidade e sua problematica.

A profissional de enfermagem, através da implementagio de um processo de

educar-assistir, numa proposta da educagéo libertadora-conscientizadora, podera facilitar e
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favorecer ao cliente com tuberculose, o tomar consciéncia de sua realidade, um melhor
(re)conhecimento de sua doenga, do seu tratamento, do seu contexto e vida social, para,

assim, enfrentar, integrar e superar situagdes de vida cotidiana.

3.2 EDUCACAO PARA A SAUDE

Pretendo destacar alguns aspectos relevantes sobre a educagéo e sua relagio com a

enfermagem e a satide, assim como o trabalho assistencial junto a grupos de clientes.

Saupe (1992), ao descrever o enfermeiro, enfatiza que, para o desenvolvimento
intelectual, € necessario incluir o exercicio de pensar, buscar, perceber, refletir, criticar,
imaginar, criar, investigar e compartilhar solugdes, adquirir conhecimentos cientificos
basicos, sustentado por uma politica de satide e por uma realidade social na qual se insere.
Analisando os dados da pratica real e concreta, conclui que o enfermeiro, descrito acima,
pode estar bastante distante da realidade, mas acredita que a sua formagdo profissional
possa mover-se no sentido de desenvolver, nos educandos, uma maior consciéncia

individual e ag8o coletiva dos profissionais.

Minha proposta de pratica assistencial ¢ elaborada a partir de uma visio do
processo educativo participativo-inovador em grupo, pois acredito que as relagdes
educativas que se dio no grupo constituido pelo profissional enfermeiro e por clientes
portadores de tuberculose, sdo capazes de contribuir para a transformacgio da qualidade de
assisténcia, da qualidade de vida das pessoas € de sua saiide. Na minha trajetoria de
experiéncia profissional junto as pessoas com tuberculose, no Peru, observei algumas
dificuldades que nds, profissionais de enfermagem, temos para ajuda-los a enfrentarem e
superarem sua doencga, considerando, freqientemente, nosso dever feito uma vez que
cumprimos o protocolo € “passamos as informagdes”, mediante uma agdo educativa
individualizada ou em grupo. Junto ao cliente, efetivamos as disposi¢des normativas e
procedimentos do programa, entretanto frustramo-nos ao perceber que tais orienta¢des ndo

foram cumpridas.

Uma abordagem pedagdgica, assim como o método para sua implementagio e
socializagdo sdo necessarios, reforgando-se que a problematizagio parte do individual, pois
a curiosidade (duavida, desconhecimento, questionamento) parte de cada cliente

participante da dindmica, podendo ser socializada no grupo.

¢
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Para Lunardi (1993), a dociliza¢do, o conformismo, a obediéncia € a submissio,
“impostas” aos pacientes nas relagdes cotidianas dentro da unidade, reforgam uma
aprendizagem da dependéncia que busca submeter os individuos a um jogo de dominago.
Por outro lado, pode ser que a resisténcia, gerada e construida nesta relagéio, possibilite um
aprendizado de luta e emancipagdo, € uma conscientizagdo critica e desveladora. Ha que
acrescentar que nds, profissionais de enfermagem, também, assumimos uma condigio de
submissdo ao modelo biomédico, na compreensdo de Lunardi (1995), mas temos
potenciais de auto-reflexdo e critica, os quais devem ser utilizados nesse processo de
insubordina¢do, de modo a podermos participar, no coletivo, para a transformagéo das

condi¢des institucionais e de vida da populacio.

Considerando-se a educa¢do como pratica social e ressaltando o compromisso
social do enfermeiro, acredito que nds, como agentes criticos, através de uma postura
transformadora em nossa pratica de trabalho profissional, podemos fazer frente a educagio

formal-autoritaria, que oculta a realidade da populagdo (mistifica) e a desumaniza.
Segundo Nascimento € Rezende (1992, p.11),

a educagdo em saide sempre foi vista como um conjunto de medidas que deve
mduzir as pessoas a atitudes tidas como desejaveis para a promogdo da saide e
prevencdo da doenca, no qual as estratégias utilizadas eram basicamente
orientacdes, aulas € demonstragdes.

Nessa educagio classica, o pressuposto basico € que o profissional de saude detém o saber,

enquanto a populagio € ignorante desses principios.

Portanto, minha opg¢o por uma forma participativa e critica de educagdo para a
saude respalda-se ndo s6 na predominante inoperancia dos métodos tradicionais. Mais que
1ss0, comprometo-me com uma visdo diferente do mundo ¢ da insercdo do homem na
sociedade, em fun¢do do compromisso com a coeréncia entre realidade e a educagdo em
saude, visualizando-se o caminho da praxis através da proposta de educagéo libertadora-

conscientizadora como fundamento da mesma.

Segundo Nascimento € Rezende (1992), o desvendamento das condigGes objetivas
de vida constitui uma praxis que deve ser exercitada, tanto pelo cliente quanto pelo
educador em saude. O carater paternalista e autoritario da tradicional educagéo em saude,
freqientemente, ndo ¢ uma atitude consciente do educador, ja que ele ainda ndo atingiu a
passagem da consciéncia ingénua a consciéncia critica, de uma dtica diferente do mundo e

da inclusio do homem no contexto social, sendo que, com este trabalho, pretendo
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desenvolver uma pratica assistencial, mais contextualizada e libertadora, através da

proposta de uma educagio participativa.

Considero que a pratica educativa, predominantemente feita de maneira
individualizada na 4rea de assisténcia a saide, pode mudar e deva ser mudada, pois pode
desempenhar um papel importante na transformagéo de nosso trabalho profissional. Para
isso, acredito que o primeiro passo seja a “conscientizacdo”, sendo muito importante que

ja se faca a partir da formagdo do enfermeiro.

3.2.1 BUSCANDO A COMPREENSAO DA EDUCACAQ EM GRUPO

A proposta do processo educativo em grupo teve a inten¢do de romper com uma
postura tradicional da educagdo em saide, na qual predominam agdes assistencialistas,
centradas no antidialogo, na passividade, no mutismo, na docilidade, na obediéncia, na
qual ndo ha clareza acerca das responsabilidades e possibilidades de decisdo dos
integrantes do grupo. A educagdo aparece mais como uma necessidade operacional da a¢do
do profissional no exercicio da assisténcia, do que como um processo no qual enfermeira e
pacientes trocam saberes, sendo que esta postura € muitas vezes influenciada pela
instituicdo. A enfermeira pode participar de um processo de docilizagdo ou de libertagdo,
dependendo do seu compromisso com a conservagdo ou a transformacgio da sociedade. A
educag@o para a saide em grupo, com uma proposta da pedagogia humanista, assumida
como um processo de trabalho assistencial, vai exigir a ruptura de muitas concepgdes
arraigadas no poder médico-institucional da saude € da profissdo, de modo que o cliente

possa ter a oportunidade de participar ativamente de sua propria recuperagio.

De um modo geral, a palavra grupo ¢ utilizada para designar um conjunto de
pessoas que estdo envolvidas para alcangar um objetivo. Atkinson e Murray (1989, p.67)
referem-se ao grupo como “a formagdo por quaisquer trés ou mais pessoas

interdependentes que compartiliam um objetivo comum, do qual todos estdo cientes”.

A educagdo em saude, em grupo, tem sido utihzada por alguns profissionais como
um instrumento, com o intuito de contribuir para a tomada de consciéncia critica de seus
integrantes frente aos seus problemas, tanto no plano individual como no coletivo,

permitindo reflexdes conjuntas entre o profissional e os clientes.
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Segundo Mailhiot (1976), partindo da premissa de que o lider € educador por
exceléncia em grupos de individuos, surge o lider democratico, que € capaz de assumir a
fungdo de coordenagio dos trabalhos, assegurando a participagdo de todos os membros, em
todos os momentos de discussdo, decisdo e execucdo. O papel do educador consiste em
facilitar esse processo, diferente do papel tradicional em que o professor ensina e o
educando aprende; aqui, ambos, neste processo, educando-educador, cliente-enfermeiro,
constréem as oportunidades de ensinar-aprender, a partir da concretude das atividades que

emergem diariamente na pratica assistencial.

Nesta proposta pedagégica, duas coisas se destacam com relagdo ao papel do
educador-facilitador: ele nfo € infalivel e precisa confessar o que ndo sabe e oferecer ao
educando caminhos que devem trilhar para buscarem, juntos, as respostas de que precisam.
Isto ndo quer dizer que ele fica isento de ser competente, ele precisa conhecer muito bem
sua matéria, inclusive seus limites. Como resultado, o professor, como ensina Freire

(1997), ensina aprendendo e o aluno aprende ensinando.

O educador € um criador de oportunidades para as situagbes, a vivéncia de
experiéncias ¢ o motor central na mudanga desejada no processo educativo, pois,
suficientemente intensa ¢ adequada, desperta as potencialidades e a capacidade de re-
intervencdo na realidade. Coerente com esta visdo de educagdo, esta metodologia
problematizadora instrumentaliza o educador-enfermeiro para viver, com os clientes-
educandos, experi€éncias mobilizadoras de situagdes de aprendizagem, dos conteudos € da

realimentagdo dessa aprendizagem.

Reconhecer a problematica € as necessidades do cliente é uma das formas de
motiva-lo, considerando que o interesse e participagdo pela sua aprendizagem esta
relacionada a sua necessidade ou desejo de aprender. O enfermeiro facilitador representa
mais uma forga motivadora no processo, uma vez que tem uma histdria de experiéncias
compartilhadas. Assim, desenvolver a fungéo de facilitador significa ampliar a consciéncia
de seu papel como educador e assumir a co-responsabilidade nesta construgio pratica,

dando concretude do aspecto educativo no exercicio profissional ou de trabalho.



43

3.3 PRESSUPOSTOS

Baseiam-se em minhas crengas, valores, vivéncia pessoal, experiéncia profissional

no Programa de Tuberculose, no Servigo de Pneumologia e na revisdo da literatura.

e A Conscientizagdo, como fundamento forte, ¢ um processo apropriado para desenvolver
a educacdo em saide numa perspectiva humanista com clientes portadores de

tuberculose;

o A Conscientizagdo em grupo € um processo continuo, no qual a pessoa assume a
capacidade de desvelar sua realidade, a partir do conhecimento da sua doenga, €, onde o
cliente com tuberculose dialoga, participa, pensa, age ¢ reflete, em comunh3o, suas

questdes de saude e vida;

e O processo de educacdo em saude, a partir da formacdo de grupo, da-se na interagio
enfermeiro-cliente, cliente-cliente, cliente-enfermeiro, sendo vivenciado através da troca
de saberes e experiéncias, na qual o saber popular € o saber profissional s3o valorizados
para solucionar problemas. A educagiio em saude deve ser um ato coletivo, de
comunhdo, humildade, confianga, fé, amor, conhecimento e ensino-aprendizagem:;

assim, o saber € uma tarefa de troca entre ambos: o ser que cuida € o ser que é cuidado;

e A educagcdo em grupo auxilia 0 homem sobre a importincia de tomar consciéncia da
realidade e de sua prdpria capacidade para transforma-la, através do desenvolvimento de
uma postura critica sobre a realidade vivida, na qual o cliente e o profissional aprendem

a dialogar e analisar sua pratica e a atuar sobre ela;

o O cliente com tuberculose, além das caracteristicas gerais, ¢ aquele que, por
determinadas circunstincias vivenciadas, € estigmatizado, marginalizado, isolado e
discriminado socialmente, por apresentar uma doenga transmissivel, sendo que pode
procurar “ser mais” do que isso, dialogar, participar, pensar, agir € conscientizar-se para
transformar-se no mundo a partir de sua prdpria vivéncia. Mesmo com tuberculose, as
pessoas podem ter uma vida normal, reincorporar-se a sociedade, sentirem-se gente
novamente ante o mundo, crescendo com sua vivéncia ou experiéncia de estar com

tuberculose;

o A Enfermeira, como facilitadora ou mediadora, pode propiciar uma dimensio

educativo-humanista, estimulando a capacidade reflexiva do grupo de clientes com
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tuberculose a tomarem consciéncia de suas potencialidades e a enfrentarem as situa¢des
da vida cotidiana, desenvolvendo sua vocagdo ontologica, porque o cliente € um “ser

real”,

o A Enfermagem na pratica assistencial exige coragem, criatividade, disponibilidade,
flexibilidade, humildade, interesse, perseveranga e compromisso no estudo, no trabalho
profissional, a fim de adquirir mais conhecimento e capacidade para interagir e auxiliar
na pratica de educar-assistir, em que a postura critica € o entendimento do processo
educativo € uma agfo inerente do enfermeiro, voltado para uma concepgédo de educagéo

transformadora-libertadora e permitindo uma transformagio social;

Acredito que os profissionais de enfermagem, com toda a sua capacidade e
potencialidade, necessitam rever a sua pratica assistencial, recriar seu papel profissional,
romper com praticas classistas, conservadoras, rigidas e mecénicas, através de uma

formag@o e proposta pedagogica inovadora.

3.4 CONCEITOS

A partir dos pressupostos firmados, apresento os conceitos selecionados e que, para
esta proposta, apresentam o seguinte entendimento, cada um deles de modo separado,
embora na realidade, estejam permanentemente, durante todo o processo, inter-

relacionados, segundo o demonstrado na figura 1 (p.50).

HOMEM / MULHER

Um ser autdnomo possui uma vocagdo ontologica para ser sujeito € nio objeto;
auténomo, pois tem capacidade de agir e refletir €, por isso, comprometer-se. E um ser
inconcluso que ¢ e estd sendo no tempo que € o seu, um ser histérico e, como tal,
contextualizado; vocacionado para ser mais, que educa e ¢ educado, que aprende e ensina.
Este homem inconcluso, entendendo-se como um ser cultural, que usa o didlogo nas suas
relagdes, trilha o caminho em busca daJéonscientizagdo, processo este que requer wma
reflexdo € que, exatamente por desenvolver a consciéncia critica, ¢ capaz de transformar a
si € ao seu meio. O homem esta no mundo € com o mundo € capaz de relacionar-se, de

projetar-se nos outros, de transcender. O homem ¢é um “ser de relacdes”, é capaz de
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transformar a realidade que o cerca, é um ser de integra¢do. Em todo homem existe um

impeto criador que nasce da sua inconcluséo (Freire, 1980, 1983).

Concordo com Freire em seu conceito de homem e acredito que,
independentemente de qualquer discriminagdo, 0 homem € um “ser” que existe, € real, é
sujeito e que pode estar em constante comunicagdo, com capacidade de relacionar-se,

projetar-se, realizar-se, sendo visto como um ser social, histérico € comprometido.

SAUDE-DOENCA

E um processo continuo, dinimico e influenciado pelas inter-relagdes do ser

humano com o ambiente, consigo mesmo € com outros seres humanos.

Define-se como uma sintese do conjunto de determinagbes que operam numa
sociedade concreta, produzindo, nos diferentes grupos sociais, o aparecimento de riscos ou
potencialidades caracteristicas, por sua vez, manifestos na forma de perfis ou padrées de
doenga ou saude. Certamente, a qualidade de vida a que cada grupo sécio-econdmico esta
exposto € diferente e, portanto, € igualmente diferente sua exposi¢do ao processo de risco
que produz o aparecimento de doencas € formas de morte especificas, assim como seu
acesso a processos benéficos ou potencializadores da satde e da vida (Granda e Breilh,
1989).

A saide € uma expeniéncia pela qual passam os seres humanos € que, na maioria
das vezes, s6 ¢ percebida quando estd ameagada ou ausente. Para o cliente com
tuberculose, a vivéncia da doenga pode ser um periodo de revolta, de questionamentos a
respeito de si, do mundo; para alguns, pode ser um periodo de valorizagdo, de aceitagio;

para outros, de enfrentamento e até de negagdo do estado de sua saude e do risco de vida.

AMBIENTE

O ambiente significa o espago/tempo fisico, social, psiquico e cultural no qual o ser
se encontra mergulhado e, através do qual, mantém constantes interagdes consigo mesmo €
com os demais seres, em um processo reciproco de influéncias. Em seu aspecto fisico, o
ambiente representa um espago, lugar, condicdes geograficas, gerenciador de recilrsos,
possibilidades ou limitagGes entre os seres qué, naquela determinada vibragdo

espaco/temporal, existem e permutam energias.
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O ambiente social afeta a sociedade e ela oferece valores que determinam a maneira
como alguém deve-se comportar e as metas pelas quais deve lutar. Esses valores sdo
- afetados por mudangas nas areas social, cultural e espiritual que, em contrapartida, afetam
a percepgdo da pessoa € podem levar ao seu estresse (Branddo, 1992). Sdo condigdes
histéricas, sociais, politicas € econdmicas em que o homem estd em permanente e

reciproco progresso e transformag3o.

Para o cliente com tuberculose, a doenga € um fator que determina, na maioria das
vezes, 0 seu afastamento, mesmo que de modo temporario, da realidade do ambiente
material de trabalho, da realidade afetiva do seu grupo de amigos, de seu lar e de sua
familia. Isto ocorre pela necessidade de buscar um tratamento em uma instituigio de saude
ou pelo “estigma social” que a doenga transmissivel causa ao ser portador de tuberculose,

em nossa sociedade.

Neste referencial, o espago fisico dos portadores de tuberculose, é um desafio para
ele e para os profissionais de saiude que atuam na unidade, onde o cliente com a sua doenga
se integra, participa € toma consciéncia da realidade que o cerca e da sua prépria realidade,

no qual 0 homem entra em contato com o0s objetos € materiais.

Acredito que cabe ao enfermeiro, junto ao cliente, facilitar condi¢bes favoraveis
para que ele possa se sentir mais confortavel, apoiado, respeitado e seguro, o que, sem
duvida, facilitard a assisténcia de modo que se possa conseguir a sua aderéncia e sua

contribui¢fo ao esquema do tratamento completo.

ENFERMAGEM

E uma profissdo que tem uma formagio técnico-cientifica, filosofico-humanistica,
.com bases para atuar no processo saiide-doenga, com vistas & promogio, manutengdo e/ou
recuperagdo da satide do ser humano. Em nivel hospitalar, a Enfermagem presta assisténcia
ao paciente, de forma ininterrupta, durante sua internagdo, tornando-se relevante, na sua
funcdo, o processo educativo, o qual, através do didlogo, da participagdo, do processo
ensino-aprendizagem, possibilita compartilhar o saber do cliente com o saber do
enfermeiro, promovendo a reflexdo mutua e o desenvolvimento critico para sua

conscientizacdo e, assim, desvelar a realidade.

No exercicio profissional, intervém os seguintes aspectos éticos que a assisténcia

exige: compromisso profissional, disponibilidade ¢ flexibilidade na relagdo com o cliente;
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respeito & individualidade; sigilo as informagdes; capacidade para enfrentar e superar as
dificuldades e desafios.

A Enfermagem ¢é uma pratica, com embasamento teorico, que desenvolve suas
atividades considerando a dimens@io bioldgico-psico-social e espiritual do paciente,
oferecendo-lhe apoio e espago para verbalizar suas angustias, inquietacdes ¢ duvidas; que
se articula as questdes sociais, valorizando a participacdo do cliente € que, através do
processo educativo-assistencial, pode identificar as necessidades, problematicas e

expectativas do paciente.

Neste trabalho, o profissional assume a fungéo de enfermeiro facilitador, na qual os
clientes participam necessariamente na dindmica. Assim, seu papel consiste em facilitar
esse processo de conscientizacdo através da reflexdo-ag@o-reflexdo, a partir da troca de
experiéncias, do compartilhar de saberes, a fim de desvelar a realidade e promover
mudangas e ter a convicgdo de que a mudanga € possivel num processo continuo de

construcao.

EDUCACAO

A educagio € um elemento inerente a todo ser humano, € um processo permanente,
dindmico de descoberta; ela tem um carater politico. Baseada numa visdo humanista,
libertadora, contribui para a humanizagio dos homens, mediante a supera¢do da
contradigdo educador-educando;, numa relagdo horizontal, através do dialogo, da
participagdo, da agdo-reflexfio-acfio, objetivando, sempre, a transformag3o da educacdo

tradicional e conservadora.

O processo de educagdo € possivel para o homem, pois, como um ser inacabado,
pode refletir sobre si mesmo e colocar-se num determinado momento, numa certa
realidade, na busca de “ser mais”, com outros seres que também procuram ser mais € em

comunhio.

Baseado no caminho metodoldgico da pratica profissional, através da pedagogia
problematizadora e da utilizagdo da educacdo como dinamizadora e humanizadora por
meio de um método ativo, participativo € que se funda numa relagéio dialdgico-dialética

através da dindmica de grupo com clientes portadores de tuberculose.
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A educacdo para a saude significa compartilhar o saber popular e o saber técnico,
assegurando sua voca¢do ontoldgica, o didlogo e o cardter reflexivo e critico sobre a

realidade, comprometidos ambos, enfermeiro-cliente, com a transformagao social.

Nesta concepgdo, o enfermeiro facilitador compromete-se com o cliente € ambos
sdo sujeitos do processo educativo e constréem as oportunidades de ensinar-aprender;
portanto, o papel do enfermeiro ¢ diferente do papel conservador e classista, onde o
enfermeiro-educador transmite, preenche de conteiido e sé “ensina”; e o cliente-educando

ouve passivamente € sO “aprende”.

CONSCIENTIZACAO

E um processo que implica a ultrapassagem da esfera espontineo-ingénua de
apreensdo da realidade e o alcance de uma esfera critica. Permite mostrar a relagdo que
deve existir entre o0 pensar € o atuar, em que um grupo de pessoas que se conscientiza ¢
capaz de descobrir a razdio de ser das coisas; essa descoberta deve ser acompanhada de

uma acdo transformadora.

E um processo no qual educador e educando se conscientizam através do
movimento dialético entre a reflexdo critica sobre a agdo anterior € a agdo subseqiiente no
processo de luta pela libertagdo do individuo e transformagfio da realidade, aqui ¢
importante o respeito da liberdade dos educandos-clientes, sendo essencial para esta tarefa
processual. Esta conscientiza¢do do individuo com tuberculose faz-se frente a sua
realidade, ja que deve nascer do cotidiano, da pratica assistencial, respondendo as

exigéncias e aspira¢des dos clientes em relagdo a sua situagdo concreta.

Conscientizagdo percebida como processo de ag@o-reflexdo-acdo a partir de seus
(des)conhecimentos, sentimentos, problematica, de descoberta, no qual os chentes devem
ser sujeitos de sua propria conscientiza¢do, onde a problematizagdo parte do individual,
podendo ser socializada no coletivo € comunitario e, assim promover mudangas dessa

realidade (conhecimento, atitude, comportamento, atitude) através da agdo refletida.
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INTER-RELACAO DOS CONCEITOS

A enfermeira ¢ o cliente, num ambiente hospitalar, desenvolvem a educacdo
libertadora-humanista em grupo, com portadores de tuberculose, mediados pelo dialogo,
participagdo, pensamento e reflexdes, na procura de estimular € promover o processo de
conscientizacdo do homem/mulher, influenciados pelos seus conhecimentos, problemas,
necessidades, percepgOes, sentimentos e interesses frente a sua realidade concreta, para
enfrentar e superar o fendmeno da tuberculose e desencadear uma agfo conscientizadora e

transformadora na pratica social.



50

8661 / VZONIASH :93u0,]

OYOVWHOSNYY;
0404 OYXI T4y - “Oroy

—

CVISNWAOH

HUIQ
OQOo.l3iN

~

b o:mé_o - vOI90TVIa o<oﬁm,,w
YONF0g - 30nvs 0553902

OPOIJIA 2 SOIIIOUO)) SOP BIJRIN) 0BILIUISAIAIY - | "31



51

3.5 CAMINHO METODOLOGICO

Este item apresenta a metodologia implementada para o exercicio de uma pratica
educativo-assistencial, a partir do desenvolvimento grupal, com clientes da Unidade de
Tisiologia do Hospital Nereu Ramos. Pretendeu-se criar e desenvolver uma pratica
educativa de enfermagem participativa, inovadora € humanista, para assim alcangar a
conscientizacdo acerca do conhecimento da tuberculose € seu tratamento, a partir da
percepc@o dos clientes, com a inten¢do de diminuir ou evitar o abandono precoce do

tratamento.

Assim, objetivando-se garantir o sigilo profissional, os clientes sdo identificados
usando nomes de “INCAS?”, titulo dos antigos soberanos do Peru, meu pais de origem,
pertencentes ao nosso Império Incaico. Destacam-se oito dos catorze incas famosos e
reconhecidos na historia do Peru e historia Universal; guerreiros, lutadores que exerceram

um poder supremo e contribuiram em nossa cultura e arquitetura incaica.
Como nos contam as lendas, saindo do Lago Titicaca, no ano 1.200 d.C:
O Manco Capac: fundou o Império Incaico que originou a cidade de Cuzco;
O Sinchi Roca: deu o nome de Cuzco a cidade;
0 Yahuar Huaca: fundador de Arequipa ¢ Moqﬁegua, foi o primeiro inca a chegar ao
mar;
O Lloque Yupanqui: viveu em constante luta tentando manter seu territério inca;
C Huiracocha: € o ultimo dos incas legendarios;

O Pachacutec: organizou o corpo politico e iniciou a expansdo do império. Seu nome

significa “transformador do mundo’,
O Hudscar: foi herdeiro legitimo do trono € o primeiro inca a ter noticia dos espanhdis;

O Atahualpa: governou entre 1532 e 1533; foi prisioneiro dos espanhdis que o

executaram na cidade de Cajamanca.

Assim, estes guerreiros contribuiram nas obras publicas do império incaico, no seu
sistema de trabalho, de comunicagdes, estabelecendo o culto ao sol, dando inicio a
fortaleza do Cuzco, erguendo grandes templos cuja construgdo constitui-se em um grande

mistério, até hoje, pela inexisténcia de tecnologia moderna naquela época.
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Na sua dinamica, eu, como enfermeira, participei, no papel de facilitadora, durante
a experiéncia do processo, aceitando e respeitando seus conhecimentos, suas crengas,
sentimentos, valores pessoais, compartilhando essa troca de saberes; enfim, utilizando a
pratica educativa como processo conscientizador e de transformagdo, através do uso do
didlogo, da participacdo, da agHo-reflexdo-acdo, do desvelamento, favorecendo e
permitindo o desenvolvimento da consciéncia critica, com vistas a conscientizagdo do
cliente sobre a situacdo concreta ou real do fendmeno de estar com tuberculose. A
dindmica do trabalho, a partir da formagdo do grupo, com base na linha participativa,
caracteriza-se pela construgdo do processo educativo, a partir das necessidades, dos
interesses e situagdes problematizadoras que poderdo dar indicios acerca do processo de
conscientizagdo do cliente sobre o processo vivido e, principalmente, em relagdo ao

cumprimento do tratamento completo.

3.5.1 DESCREVENDO O LOCAL E OS INTEGRANTES DO GRUPO

O local selecionado para o desenvolvimento da pratica educativo-assistencial, com
o grupo de clientes hospitalizados com tuberculose, como ja referido anteriormente, € o
Hospital Nereu Ramos, situado em Florian6polis. A justificativa da escolha do local deu-se
por diferentes razdes: por ser a internagdo hospitalar um espago onde desenvolvi
experiéncia profissional com doengas transmissiveis, em meu pais de origem; por serem
considerados os clientes internados como grupos especiais com maior p.ossibilidade de

abandono e, ainda, por ser a instituigdo um lugar acessivel.

A 1déia da criagdo de um local de isolamento, nesta institui¢éo, surgiu em 1940.com
o0 objetivo de separar os pacientes adultos e criangas acometidos por doengas

transmissiveis, em um espaco onde pudessem receber tratamento sanatorial.

O hospital é uma instituicdo que, atualmente, esta dividida nas especialidades de
Pneumologia, Tisiologia e Infectologia. Atua como centro de referéncia no Estado de Santa
Catarina em doengas infecto-contagiosas € nas areas de tratamento de pneumologia € no
controle e tratamento do individuo portador do HIV/AIDS, referendado pelo Ministério da
Saude.

Hoje, o hospital conta com 114 leitos de internagdo, cabendo salientar que vem

prestando atendimento especializado, priorizando o atendimento publico e gratuito,
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conforme preconiza o Sistema Unico de Saude - SUS. O hospital tem como finalidades a
assisténcia, 0 ensino € a pesquisa, € serve de campo de estagio para estudantes de
medicina, enfermagem, psicologia, servigo social, odontologia, farmicia e bioquimica,

como também para Residéncia Médica.

A Unidade de Tisiologia, na qual realizou-se o presente estudo, dispde de quinze
leitos para hospitalizagio, dos quais oito sdo para homens e sete para mulheres. A é4rea
fisica da unidade dispde de duas salas para internagdo, um hall de entrada com televisdo
para os clientes internados, posto de enfermagem, depdsito de roupa usada, copa
descentralizada ¢ corredores. O quadro de funciondrios desta unidade é formado por trés
enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, quatro auxiliares de enfermagem e um
escriturario. Os funcionarios estfio distribuidos em trés turnos - manhd, tarde e noite -, com

excegdo do escriturario que trabalha somente no turno da manha.

Para a implementagdo da proposta de assisténcia em grupo, com portadores de
tuberculose pulmonar, internados na Unidade de Tisiologia, considerou-se, na escolha dos
clientes, os seguintes critérios: ser portador de tuberculose; qualquer sexo; qualquer faixa
‘etdria; estar licido, orientado, conseguir comunicar-se, viabilizando o processo educativo;
ser cliente caso novo, em retratamento por faléncia, recidiva ou retorno apos abandono,

aceitar participar.

Considerei necessario, para a coleta de dados, a utilizagdo de outros recursos e
instrumentos, sendo que tive acesso a leitura do prontudrio de todos os clientes para a
obten¢do de dados pessoais, confirmagdo do diagnostico e esquema do trétamento; a
aplicagdo de um questiondrio estruturado que inclui dados e caracteristicas dos clientes
em relagdo a seus conhecimentos acerca da doenga, sua problematica, seus sentimentos,
seus interesses e necessidades concretas do grupo em relagdo a compreensdo e significado

da tuberculose e seu tratamento como uma realidade concreta e existencial.

A escolha da linha teorica de Paulo Freire, através da éducagﬁo libertadora, deu-se
como opgao metodologica porque se traduz numa perspectiva € na possibilidade de
transformar uma realidade em satde, que se caracteriza pela énfase em normas,
procedimentos ¢ programas estabelecidos, em que a enfermagem, predominantemente,
vem realizando um trabalho mecénico e rotineiro, o que ndo lhe tem permitido um

desenvolvimento critico, nem transformador.
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Neste sentido, espera-se que as enfermeiras criem uma consciéncia € postura
critica, ndo como pessoas passivas, acomodadas ou ajustadas as situagles, mas como

alguém com capacidade geradora e renovadora.
3.5.2 ETAPAS PARA IMPLEMENTACAO DA PROPOSTA

Para fornecer concretude ao conhecimento tedrico apreendido, verificou-se a
necessidade da utilizagdo de um processo de enfermagem para organizar e direcionar o
meu trabalho junto ao cliente. Elaborou-se, para minha pratica, um processo educativo-
participativo, de uma maneira ordenada e sistemdatica, no qual a enfermeira pode
demonstrar valores humanisticos, a pertinéncia, a competéncia, a confidéncia, a
consciéncia, 0 compromisso € a responsabilidade de suas ag¢des junto ao cliente, assim
como uma arte na qual se expressam as suas habilidades da pratica educativa, podendo

avancar, gradualmente, nas mudangas de algo para se conseguir um determinado resultado.

A construgdio do processo educativo, a partir da formacfo de grupo, compreendeu

trés etapas, sendo estas o nucleo do estudo na pratica assistencial.
I PRIMEIRA ETAPA: ENTROSAMENTO OU ACEITACAO
(Entrando na pratica e conhecimento da proposta)

- Esta etapa realizou-se através da entrada no campo, a partir da minha apresentagio e o
primeiro encontro entre a profissional enfermeira e o cliente internado na unidade, tendo
como objetivo estabelecer uma relagdo interpessoal com portadores de tuberculose,

facilitadora da implementagédo de uma pratica assistencial;

- Aproveitando-se 0 momento de aproximagio com os clientes portadores na unidade, foi
divulgada a proposta de trabalho, explicando-se todas as etapas que compreendiam o
desenvolvimento da préatica, assim como um breve relato de minha experiéncia

profissional;

- ApOs a apresentagdo, procedeu-se & constituicio do grupo de clientes participantes para a
dindmica grupal;

- A descontragdo ou “a quebra do gelo” fez-se através de dois momentos: a integracdo da
mestranda com os integrantes do grupo individualmente e a integracdo entre os membros,

no grupo.
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IT SEGUNDA ETAPA: O CAMINHAR
(Atuando na pratica € compreensio da realidade)

- Constituido o grupo, depois da primeira etapa, apés exposi¢do da proposta, foram
esclarecidos e reforgados os aspectos €ticos que envolvem este trabalho, tais como: o
respeito ao sigilo, o comparecimento € a participagdo nos encontros, assim como a

liberdade de desistir, a qualguer momento, de participar do grupo;

- Foi explicado e enfatizado ao grupo que o assunto central das dindmicas e dos encontros,
espaco de reflexdo, seria a pratica educativa da assisténcia de enfermagem em relagdo ao
Processo de Conscientizacdo sobre a Tuberculose e o seu tratamento. Através deste
convivio e interagdo, espontaneamente afloraram, a partir do tema central, os temas do
estudo, propiciando a descoberta das crengas, dos interesses, dos sentimentos, das
percepgoes, dos (des)conhecimentos do cliente sobre sua doenga e tratamento. A partir da

emersdo desses dados, deu-se o processo reflexivo e participativo do grupo;

- Com os membros do grupo, planejaram-se e programaram-se as datas, horario e local dos

encontros para o processo educativo;

- Foram utilizadas algumas estratégias como o que denominei de Oficina de Saude e
técnicas de motivagdo, tais como: cartazes, desenhos, colagens e outros, indicados para

“estimular o clima ou espirito criativo do grupo;

-Foram feitas anotagdes e registros em cada um dos encontros, dos conteados, das

dindmicas e discussdes no grupo;

- Ao término de cada encontro, as idéias registradas foram expostas e, também, algumas
propostas de solugdo e encaminhamento, bem como a defini¢do do tema agendado para o

encontro seguinte;

- A cada encontro, lembrou-se o objetivo da experiéncia em grupo, de desvelamento critico

grupal, da participacgdo e troca de saberes;

Os resultados obtidos foram validados e discutidos nos posteriores encontros
grupais.
III TERCEIRA ETAPA: DESLIGAMENTO DO GRUPO

(Saindo da pratica e transformando a realidade)
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- Pretendeu-se avaliar e reavaliar cada atividade da pratica educativa € o processo de
interagdo nos encontros grupais, objetivando a descri¢do, interpretagdo € analise dos
dados colhidos na realidade encontrada, possibilitando a organizagio e a apresentac@o dos

resultados;

- Aplicou-se um questionario (Anexo 1) a cada cliente participante, focalizando-se os

temas dialogados e discutidos durante as dinimicas;
- Procurou-se resgatar, no grupo, todos o temas abordados ao longo da pratica assistencial;

- Favoreceu-se o esclarecimento de davidas e incertezas, de modo a verificar a clareza e a
compreensdo da tuberculose e seu tratamento, assim como objetivos da proposta

educativa;
- O desligamento fez-se de modo progressivo;

- Momento correspondente a conclusdo da pratica educativa e apresentagdo dos resultados

na dissertagdo.



Fig. 2 - Representagdo Grafica do Processo Educativo em Grupo
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CAPITULO IV

DESCRICAO E ANALISE DA VIVENCIA

A teoria sugere uma prdtica, assim como a prdtica sempre expressa
uma teoria. A prdxis, no entanto, é a aproximagdo e a unido que se procura
estabelecer entre o que se faz (prdtica) e o que se pensa acerca do que se
faz (teoria); assim, a conscientizacdo passa, antes de mais nada, pela
prdtica refletida, com maior possibilidade de transformacdo de si, dos que
estdo ao nosso redor e do mundo .

* Reflexdo da autora
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A vivéncia, a partir do desenvolvimento grupal com clientes portadores de
tuberculose foi, desde seu come¢o, uma caminhada construtiva e gratificante, pois
desenvolver atividades educativas em grupo era uma experi€ncia nova em minha trajetdria

como enfermeira.

Na minha percepgéo, o privilégio de compartilhar uma pratica grupal, participativa
e de cunho conscientizador constituiu-se num desafio estimulante; ndo sé em relagdo a
doenca, pela ampliagdo do conhecimento e do significado sobre o fendmeno da tuberculose
e do seu esquema de tratamento, mas, também, pelo processo de conscientizagio ai
presente. A conscientizagdo em relagdo a importdncia e a necessidade do dialogo, da
interagdo eritre as pessoas, do respeito, do enfrentamento e da superagdo da doenga como
estigma social, assim como de algumas das implica¢des sociais geradas pela tuberculose
como doenca transmissivel. Enfim, um desafio como profissional de enfermagem por

permitir uma mudanga na minha maneira de pensar € de agir na pratica assistencial.

A tuberculose pulmonar, ainda, € um dos graves problemas de satide no Brasil € no
Peru, ndo por ineficacia das drogas, mas pela inadequagdo da metodologia de luta
empregada para o seu enfrentamento. Isto ja se evidenciou, ha anos;, desde entdo, os
organismos internacionais vém propondo uma politica de luta antituberculosa. No entanto,
a incidéncia e a transmissdo da doenca esta ligada diretamente aos aspectos sdcio-
econdmicos € culturais das nag¢des, aos bolsdes de pobreza, a epidemia da AIDS e a
deterioragcdo dos servicos de satde que, visto do angulo destas dimensdes, € a tonica

dominante nos paises do mundo subdesenvolvido e em desenvolvimento.’

Esta proposta fez-se numa perspectiva de que os proprios clientes com tuberculose
assumissem o processo educativo, a partir da problematizagdo do significado da doenga

frente a sua realidade concreta e existencial.

Para o desenvolvimento da pratica educativo-assistencial proposta, contei com um
total de oito clientes portadores de tuberculose, internados na Unidade de Tisiologia, no
periodo de abril a junho de 1997, no Hospital Nereu Ramos. E importante ressaltar que,
apesar de, no projeto, pretender selecionar a clientela apenas com o diagndstico de
tuberculose, isto ndo se fez possivel, pois durante seu desenvolvimento, deu-se a
integracdo de clientes portadores de HIV/AIDS, os quais ndo podiam ser deixados de lado,

evitando-se, assim, sua discriminagdo.
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4.1 DESCRICAO DAS ETAPAS IMPLEMENTADAS

O caminho para a construcdo do processo educativo permitiu-me organizar e
direcionar o meu trabalho junto ao grupo de clientes, de maneira sistematica, constituindo-
se no instrumento metodoldgico para a operacionalizagiio da proposta de pratica educativa,
embasada no didlogo, na participagio em dindmicas de grupo e na busca da
conscientizagdo. Compreendeu, entdo, trés ectapas diferentes: a primeira denominada
Entrosamento ou Aceita¢do; a segunda do Caminhar e a ultima, Desligamento do Grupo.
Durante toda a implementagdo do processo educativo-assistencial, ocorreram quinze

encontros grupais.

4.1.1 PRIMEIRA ETAPA - ENTROSAMENTO OU ACEITACAO

Esta etapa realizou-se a partir da minha apresenta¢do na institui¢éo, € do primeiro
encontro entre o profissional enfermeiro e o cliente internado na unidade, tendo como
objetivo estabelecer uma relaggo interpessoal inicial com portadores de tuberculose. Esta é
a etapa em que se da a conquista do espaco, tendo se desenvolvido durante os trés

primeiros encontros em grupo com os clientes.
4.1.1.1 ENTRADA NO CAMPO

Inicio relatando, de forma resumida e limitada, a minha entrada na Unidade de
Internag#o, para o desenvolvimento e exercicio de uma pratica educativa. E 0 momento de
descrever o meu ingresso na instituicdo, quando entrei em contato com a administragio -
chefia geral do Servi¢o de Enfermagem do hospital -, apresentei-me e entreguei uma carta
de solicitacdo para o desenvolvimento do estudo nessa instituigfo, a qual foi emitida pela
Pés-Graduagdo em Enfermagem. Desta forma, em linhas gerais, expus verbalmente a
minha proposta, objetivos do trabalho, possivel contribui¢do para enfermagem, assim

como, a metodologia a ser aplicada, tendo obtido permisséo.

A Chefia de Enfermagem solicitou-me que fizesse uma apresentagdo geral do
projeto aos profissionais de enfermagem e a equipe de saide no auditério do hospital, com
dia e horario estabelecidos previamente. O grupo participou com algumas manifestagdes,
sugestdes e finalizando, deu-me boas-vindas, referindo acreditar que 0 meu projeto era

interessante.
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Portanto, apés minha apresentagfo geral, ingressei pela primeira vez na Sala de
Tisiologia deste hospital, novo cenario de meu estudo. Entrei otimista, entusiasmada e
desafiada com a proposta educativa a ser desenvolvida. Dirigi-me ao servigo acompanhada
da chefia da Unidade de Tisiologia, a qual apresentou-me, formalmente, a equipe de
enfermagem que se encontrava naquele instante: enfermeira, técnicos, auxiliares de
enfermagem e escriturario, comunicando que iria desenvolver uma pratica junto aos

clientes portadores de tuberculose.

A enfermeira assistencial da unidade, particularmente, deu-me boas-vindas e, logo
apos a sua recepgdo, apresentou-me a cada um dos chentes da unidade em seus respectivos
quartos. Este primeiro contato com os clientes foi importante e significativo para mim.
Tive como objetivo estabelecer uma relagdo interpessoal inicial com portadores de

tuberculose, facilitadora da implementagio da pratica assistencial.

Percebi que ficaram tanto interessados quanto surpreendidos e, até atemorizados,
quando eu era apresentada como uma mestranda de enfermagem, de nacionalidade peruana
e com uma proposta de trabalho a ser realizada. O fato de um dos clientes hospitalizados
dar-me boas-vindas foi estimulador, principalmente, porque verbalizou que “eu seria de

grande ajuda”.

A medida que ia sendo apresentada, convidava-os a participar de uma reunido,
naquela mesma manhi3, no hall de entrada da unidade, quando pretendia explicar, com mais

detalhes, a proposta que propunha implementar.

Estando consciente da adogdo de uma proposta diferente da tradicional, mas
inovadora ¢ participativa, a postura, como profissional que adotei, a partir do inicio da
entrada na pratica, revestiu-se de amabilidade num desejo de demostrar-lhes sua
valorizagdo, respeito e aceitagdo, tentando nfo lhes impor ou lhes pressionar nas suas
participagdes.

Infiro que esta maneira de agir e intervir, através de uma relagdo e perspectiva

humanista, foi fundamental e essencial para a decisdo e participacdo de cada um deles em

nossas reunides grupais.
4.1.1.2 CONSTITUICAO DO GRUPO

Apds o término desta apresentagdo individual, ao retornar pelos corredores, até o
hall de entrada da unidade, os clientes davam-se conta e percebiam a minha presenga. Eu

os convidava com um gesto € com o olhar, até um sorriso, de modo a que os oito clientes
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internados, tendo concordado em participar, dirigiram-se até o hall e, ali, fizemos nossa
primeira reunido de grupo. Um dos clientes encontrava-se em cadeira de rodas e com
suporte para tratamento parenteral, o que ndo significou uma limitagdo para sua presenga,
sendo acompanhado e apoiado por seu parceiro de quarto para participar de nosso

encontro.

Portanto, para que o processo educativo iniciasse € se desenvolvesse de forma
adequada, acreditando que ambos, enfermeira-cliente, caminham juntos, comprometidos
com a realidade, o didlogo foi a base desse processo, a comunicaggo foi fundamental, o que
os estimulava a conversar, deixando-os mais a vontade para falar de si mesmos e dos seus

problemas para que realmente chegassemos a interagio.

Aproveitando-se 0 momento em que todos se encontravam reunidos, neste primeiro
encontro, foram reservados alguns minutos para um bate-papo informal, para favorecer e
desenvolver uma relagdo de proximidade, um clima agradavel de descontragdo entre a
enfermeira e os clientes, permitindo-se uma troca de idéias, em assuntos diferentes. Com a

presenca de todos, formou-se um circulo, de modo que ficissemos frente a frente.

Foi o momento em que os clientes tiveram, nesse contato, sua primeira participa¢io
em grupo, com liberdade de expressdo, quando houve troca de olhares, de gestos, de
sentimentos, de percepgdes. Observava e percebia, a0 mesmo tempo, que existia retragdo

ou inibi¢#o por parte de alguns dos membros em expor-se ao grupo.

Neste momento, de conhecimento mutuo, o proposito era favorecer o entrosamento
e engajamento de todos os integrantes, com o fim de estabelecer uma interacio e relagdo
acessivel, etapa em que se da a conquista do espago e de aceitagio pelo grupo, para assim,

emergir o acontecer de todos os dias, ponto vital para meu papel como facilitadora.

Durante o desenvolvimento deste momento no processo, tive duvidas, medo,
inseguranga, mas mantive confianga, acreditando na validade de prosseguir esta pratica.
Apesar de ter elaborado esta proposta de trabalho embasada num referencial teérico
emancipatorio, a experiéncia de compartilhar e desenvolver, pela primeira vez, esta
metodologia do processo educativo em grupo, diferente dos métodos rigidos e das praticas
conservadoras, requeria mudangas de atitudes, de conhecimentos, de padrdes de
comportamentos ¢ de habitos arraigados, de modo que pudesse contribuir para o
desenvolvimento do processo de saude-doenga e do processo de viver dos portadores de

tuberculose.
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Percebi, também, que minha inseguranga € temor se dava, possivelmente, em razio
de falar o idioma espanhol, um idioma diferente dos pacientes. Minha grande preocupagio,
antes de dar inicio ao processo educativo, era: serd que os clientes vdo entender o que
estou falando? Entendi que era o0 momento certo para explicar-lhes e esclarecer que ia falar
€ conversar com o grupo, em todo instante, devagar. Pretendia que minhas falas no grupo

permitissem ser ouvida e compreendida por todos e cada um dos participantes.

Portanto, a pratica educativa € as atividades propostas foram desenvolvidas com
clientes portadores de tuberculose, em sua maioria (sete), € um cliente portador de
tuberculose com AIDS, constituindo-se em um grupo de nove pessoas, € €u como
educadora, como disse anteriormente, sendo sete clientes homens, uma cliente mulher e,
eu, enfermeira. Cabe, inicialmente apresentar, de acordo com o Quadro 1, informagdes a
respeito dos clientes sujeitos do estudo que fizeram parte do processo educativo-
assistencial, apontando algumas das suas caracteristicas como nome, idade, sexo,

diagndstico, ter terapia € dependéncias quimicas.

Pelos dados destacados no quadro I, constata-se a heterogeneidade dos participantes
do grupo, e o dado comum partilhado por todos os membros, ou seja, ser portador de

tuberculose.

Do total de oito clientes, sete eram do sexo masculino (87,5%) e um do sexo
feminino (12,5%), havendo um predominio, portanto, do sexo masculino. Quanto ao estado
civil: quatro clientes eram solteiros (50%), trés clientes casados (37,5%) € uma cliente
viava (12,5%). Quanto a escolaridade, uma era analfabeta (12,5%), cinco tinham o
primario incompleto (62,5%), um o colegial e outro apresentava formagao universitaria em

Antropologia.

Todos residiam em Florianépolis € os casos de internagdo foram transferéncias
provenientes de diversas institui¢Ses: cinco do Hospital Universitario, dois do Hospital

Governador Celso Ramos e um do Hospital de Florianopolis.

A renda familiar mostrava-se bastante variavel: sete dos membros exercviam algum
tipo de atividade informal que contribuia para o rendimento familiar (agricultor, pintor,

motorista, doméstica, ambulante) e um era professor.



64

Através de consulta aos prontuérios, verifiquei que, dos oito internados, trés
estavam com BAAR’ +++ (42,9%); trés tinham BAAR ++ (42,9%); um com BAAR +
(14,2%) e um com tuberculose miliar. Constatei, ainda, que sua hospitalizagio estava
justificada por retratamento por abandono (25%) e os demais (75%), sendo casos novos,
apresentavam condigdes sociais desfavoraveis, como auséncia de residéncia fixa e

desemprego.

TBAAR: Bacilo alcool-acido-resistente, técnica de Ziehl Neelsen, resultado da baciloscopia, da leitura de
laminas, baar/campo: Mais de 10/campo, em 20 campo. obs (+++); De 1 a 10/campo, em 50 campo. obs
(++); menos de 1/campo, em 100 campo. obs (+); nenhum, em 100 campo. obs (-).
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Considera-se como atividade do programa de Controle de Tuberculose, uma vez
confirmado o diagndstico, € como atividade e responsabilidade da enfermeira ou de outro
profissional existente, orientar sobre o tratamento completo que se fard em regime
ambulatorial. Porém, compete aos servicos de salide prover os meios necessarios para

garantir que o cliente possa ser adequadamente tratado.

Os clientes sujeitos do estudo, como demonstra o seu perfil, pela condi¢do de

hospitalizados, sdo considerados como casos especiais ou de alto risco de abandono,
justamente por apresentarem, segundo as fontes bibliograficas, caracteristicas como
intolerancia medicamentosa incontrolavel em ambulatério; problemas sociais como
auséncia de residéncia fixa, caracterizando-se como um grupo com maior possibilidade de
abandono. Se for caso de retratamento ou faléncia, o periodo de internagdio deve ser o
suficiente para garantir e atender as razdes que determinaram sua indicacgdo, relembrando
que a cura dos casos baciliferos continua sendo a mellior prevencio da doenga e a melhor

perspectiva de se reduzir este problema (Brasil, 1995).

Iniciando a participagdo dos oito clientes no grupo, tive a oportunidade de me
apresentar, fazendo um breve relato de minha experiéncia profissional ¢ do contetudo da
proposta de trabalho, de modo a ficarem mais familiarizados em relagdo a proposta.
Destaquei que o objetivo era favorecer uma relagdo horizontal, cliente-enfermeira;
enfermeira-cliente; chente-cliente, assim, constituida pelo didlogo, pela participago, pelo
compartilhar, pela reflexdo-agdo-reflexdo, desvelamento, troca de experiéncia, socializagio
de conhecimentos, de crencgas, de sentimentos em relagdo a tuberculose e€ ao seu

tratamento.

Meu proposito era que, através dessa dindmica grupal, eles alcangassem uma
relagdo mais consciente com a tuberculose e seu tratamento, que cada membro do grupo
conhecesse mais sobre sua doenca, a partir da sua propria percepsdo. Acredito que este
conhecimento auxiliou a problematizagio da situag@o concreta dos sujeitos, de modo a

completarem o tratamento, contribuindo para diminuir as taxas de abandono do mesmo.

Foram, também, estabelecidos e enfocados os aspectos éticos que envolvem este
trabalho: respeito mutuo, respeito a dignidade da pessoa, compromisso com o sigilo e
anonimato, comparecimento € participagdo nos encontros, assim como a liberdade de
desistir, a qualquer momento, de participar do grupo, assim, cComo a permissio ¢

consentimento dos clientes quanto as anotagdes e registros das reunides.
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Portanto, tendo solicitado e proposto aos clientes a sua participagio no
desenvolvimento do processo educativo, salientei que pretendia uma participagio livre, ndo
imposta. Freire (1980) destaca que a educagdo libertadora-humanista propde a
emancipagdo, na qual, educando, neste caso, o cliente, tem liberdade de didlogo, de
participa¢do, de comunicag¢io, de agéo-reflexdo, de pensamento, de deciso e participa de

todo o processo educativo.

Continuou-se esta etapa de conhecimento mutuo entre todos € cada um dos
integrantes, através da apresentagdo individual dos participantes, com o objetivo de
conhecé-los € conhecer-se, expressando seu nome, idade, doenga de que era portador (a) e
tempo de permanéncia no hospital. Cada um, no encontro grupal, expressou ¢ relatou sua
vivéncia de estar com tuberculose, tendo em vista que este era um dos elementos que

todos tinham em comum.

Além de estabelecer essas interagdo com os clientes, pretendi e busqueli, a partir das
manifestagdes € verbalizagéio sobre a sua realidade, conhecé-los, identificar e compreender
os seus conhecimentos, suas percepgdes, crengas € sentimentos que tinham sobre a

tuberculose e 0 seu tratamento.

Além disso, considerou-se necessario nesta etapa, para a coleta de dados, a leitura
do prontuario de modo a conhecé-los, ou seja, a confirmagéo do seu diagnostico e esquema
de tratamento, dados pessoais referentes a caracterizagio e perfil das pessoas pertencentes
ao grupo de vivéncia. Esta estratégia, por sua vez, foi um elemento que, de certo modo,

também instrumentalizou-me.
4.1.1.3 DESCONTRACAO OU “A QUEBRA DO GELO”

Esta fase aconteceu em dois momentos, com a finalidade de que os clientes € eu
fossemos nos conhecendo e se desse a minha integracdo, como mestranda, com os

integrantes do grupo € a integragdo entre os membros do grupo.

A integracdo da mestranda com os participantes do grupo individualmente, fez-se
durante oito semanas, s tergas, quartas ¢ sextas-feiras, das 8 as 12, ¢ as segundas e
quintas, das 8 as 10:30, quando prestava assisténcia aos clientes portadores de tuberculose
internados na unidade, dialogando. informal e freqilentemente com eles. Participava na
rotina das atividades assistenciais do servico, tais como, controle na administracdo dos
medicamentos, segundo seu horario € esquema de tratamento. Comunicava-me com o0s

clientes, perguntando-lhes, dentre outras, se ja haviam sido avaliados pelo médico, se
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tinham tomado o café da manhi, se haviam apresentado alguma moléstia ou mal-estar,
como tinham passado a noite e se tiveram na tarde anterior, visita de seus familiares.
Avaliava, também, as condigdes clinicas de cada cliente, suas possibilidades de
participagdo, com o fim de compartilhar o planejamento das atividades educativas que se

poderiam desenvolver no processo.

Estas primeiras comunicagdes € interagGes foram muito importantes, pois foi como
pude comprovar que o fato de falar em espanhol nfo significava uma limitacio para a
interag@o com os sujeitos do trabaltho proposto. Assim, deu-se a construgdo de uma “base
cultural comum”, mesmo com as diferentes caracteristicas do grupo, incluindo os

diferentes idiomas, para o inicio e a continuidade da pratica educativa.

Apesar de ter explicitado este primeiro momento no item Descontragdo ou “a
quebra do gelo”™ ¢ importante destacar que esta integragdo da mestranda com os
integrantes do grupo individualmente, desenvolveu-se durante as oito semanas em que a

proposta educativa foi construida.

No que denominet de segundo momento de descontrag@io, a integracdo entre os
membros do grupo dava-se no encontro que acontecia as segundas e quintas, a partir das

10:30, quando se desenvolvia a dindmica de grupo.

No proprio grupo, neste periodo, retomamos as vivéncias apresentadas, procedendo
a uma sintese da reunido anterior com 0 objetivo de resgatar aspectos importantes do

encontro, que servia de guia para a abordagem de nossos temas seguintes.

Observava como os clientes pareciam estar se sentindo em grupo. Estimulava os
participantes a expressarem novas vivéncias € percepgdes em relagdo ao que conheciam e
sentiam frente a tuberculose; também, serviu para a identificagio e emersio de
sentimentos, crengas, (des)conhecimentos e caracteristicas dos clientes, assim como para a

ampliag@o e compreensdo sobre a tuberculose.

Definiu-se com o grupo que, além de eu prestar assisténcia diariamente na Unidade
de Tisiologia de segunda até sexta-feira, nossas reunides se realizariam duas vezes por
semana, as segundas e quintas, a partir das 10:30. O tempo para cada encontro seria de

uma hora ou mais com um recesso de 10 a 15 minutos.

Tendo comprovado o interesse dos clientes em participar desta etapa, eu os

convidei a compartilhar da etapa seguinte.
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4.1.2 SEGUNDA ETAPA - O CAMINHAR

Esta etapa realizou-se em seis encontros. No primeiro deles, houve a participagdo
integral dos oito clientes, aproveitando-se, entdo, para reforgar os aspectos éticos do

trabalho € enfatizar o tema central proposto.

Nesta etapa, efetivou-se ¢ desenvolveu-se o tema central - “O processo de
conscientiza¢do em relagdo a tuberculose e o seu tratamento” com o grupo de clientes
com tuberculose pulmonar, a partir de uma linha participativa, problematizando a
tuberculose, e desencadeando um processo educativo em busca da conscientizagido sobre a

doenga.

Expus como elemento motivador, a participagéo € contribuigdo de cada integrante
do grupo através da exposi¢do de suas idéias, colocagdes, manifestagdes e reflexdes a
serem expressas e compartithadas por todos. Foi aceita pelo grupo a proposta de, num

primeiro momento, cada membro apresentar suas experiéncias de forma livre.

Aqui, os participantes apresentaram € expressaram a vivéncia de seu dia-a-dia,
durante a fase de hospitalizagdo, no contexto da realidade do grupo. Deu-se o relato e a
revelagdo de cada um dos integrantes da situaciio vivenciada frenmte a tuberculose,
quando se estimulou o grupo, através de questionamentos ¢ pelo didlogo, a descrever e
explicar como ele se percebia ou ndo, parte do seu proprio processo de educacdo e

conscientizagio.

Com a intengdo de implementar uma agdo transformadora, desencadeou-se o
processo pedagdgico focalizando a vivéncia, ou seja, o fendmeno da tuberculose, numa
abordagem participativa ¢ apoiada em Freire. Busquei problematizar o vivido pelos
portadores de tuberculose, evidenciando seus interesses e necessidades, de modo a, através
da reflexdo dialogica, ampliarem o conhecimento sobre o seu processo vivenciado em
relacdo a doenga € o tratamento, assumindo uma melhor relacdo com a tuberculose, assim

como uma mudanga de atitudes, de crencas e de comportamentos.

No sentido de motiva-los, a partir de algumas questdes que ia apresentando, aos

poucos, comecei o dialogo:

“Neste instante nés gostariamos de ouvir, através do didlogo, da participagdo,
compartilhando com cada um dos nove membros do grupo a vivéncia de vocés
frente a tuberculose, por ser uma doenga que todos tém em comum, motivo pelo
qual se encontram internados, alguns mais tempo do que outros.
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Eu gostaria de saber o que vocés pensam do fato de estarem com tuberculose?
O que sentem frente a vivéncia da tuberculose? O que conhecem sobre a sua
doenga? O que significa para vocés estar com a doenga? .

A partir de entéo, os integrantes do grupo passaram a manifestar suas percepgdes e
colocagbes sobre a questdo apresentada, permitindo uma interagio tanto individual como

coletivamente.

Ao longo de suas manifestagées, entdo, diferentes sentimentos foram expressos em

relagdo ao tratamento:
“Eu sinto vergonha por ter emagrecido, perdi 8 kg de peso em trés meses”
(Manco Capac)

“Sinto desgosto e raiva pela doenga, ndo posso trabalhar porque ela é
contagiosa, medo que a familia também tenha tuberculose "(Huascar)

“Desde que adoeci, sinto vergonha pelo rechaco dos amigos, minhas irmds néo
me procuravam mais ’(Atahualpa)

“Me senti ruim, tinha desejo de tomar dlcool, fiquei bravo e com muita raiva,
ameacei matar a assistente social por divulgar minha doeng¢a na comunidade
onde morava, ela contou o resultado do exame para todos, meus amigos me
negaram licor, meu patrdo negou-me o carro para trabalhar”(Lloquc
Yupanqui)

“Eu, desesperado, negava a tuberculose, tinha vontade e queria me matar, me
alarmei muito ”(Pachacutec).

Os seus depoimentos permitiram apreender estes conhecimentos dos clientes sobre
a doenca:

“Eu adoeci com tuberculose porque pegava o sereno, quando saia cedo de casa
para trabalhar ”(Y ahuar Huaca).

“S6 sei que a tuberculose mata, mais nada, eu perdz 17 kg, achavam que eu
tinha AIDS "(Pachacutec).

“Ndo tenho conhecimento sobre a doenca, ninguém me orientou sobre a
tuberculose, acho que é ruim, e ndo sei que tempo vou ficar no hospital ”’(Sinchi
Roca).

“S6 que é uma doenga, que é perigosa, quando me interei da tuberculose, me
senti ruim, porque pensei ter anemia, porque como é que vou pegar a doenga,
se eu ndo moro com tuberculosos ’(Atahualpa).

Apresentando e demonstrando alguns elementos que evidenciam o processo de

conscientizacao, trago a fala de Huiracocha:

“Ndo sei se a doenga tem cura, ndo, so sei que é por um virus, sO”.

Como enfermeira-facilitadora, perguntei-lhe:

“O que acha disto?”
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Assim, Huiracocha, respondeu:

“E por isso que estou hospitalizado, no inicio estive ruim, agora melhorei, jd
ndo sinto falta de ar, ndo sinto tontura, ndo tenho fraqueza, acho que estou me
recuperando’”.

Entdo, a medida que Huiracocha expunha sua resposta diante da questdio proposta,
o grupo e eu refletiamos sobre a sua exposigdo € a vivéncia de cada um. Ao longo desta

interacdo, fazia algumas intervengdes, como a que segue:

“O que vocés acham sobre a colocagdo e vivéncia de Huiracocha? O que vocés
acham: a tuberculose tem cura? Serd que a tuberculose se produz por um
virus? Serd que a doencga é contagiosa? Serd que é porque pegou sereno? O
que vocés acham sobre a doenga, alguém orientou-lhes ou informou-lhes sobre
a tuberculose?

Um dos membros do grupo expressou sua opiniéo:

“Acho que ela tem cura sim, mas a primeira vez eu abandonei o tratamento por
medo dos familiares, por isso estou aqui”. (Manco Capac)

Huiracocha questionou esta afirmagéo”

“Serd mesmo que tem cura?”.

A partir da manifestacio de Huiracocha, entendida como uma expressio de
duvida, de inseguranga ou de incerteza, identificou-se esta questio como um possivel
(des)conhecimento que este cliente tinha sobre a doenga. Percebia que o grupo, ou alguns
participantes do grupo, ao manifestarem suas percepgdes, refletiram sobre as manifestagdes
dos colegas, questionando-as, demonstrando estarem inseridos num processo educativo,
refletindo e confrontando suas certezas e incertezas ou percepgdes € as percepgdes dos

outros.
Ent3o, eu (enfermeira-facilitadora) disse:

“E necessdrio que todos nds, integrantes do grupo, depois de ouvir algumas
colocagdes e duvidas sobre a tuberculose, é importante que conhecamos que a
doenca tem tratamento. Ela tem cura, combate-se com antibicticos, e o tempo
que dura o tratamento completo, para casos novos ou para a pessoa que
adoece pela primeira vez, é de seis meses. Para casos de faléncia ou recidiva, o
tempo de tratamento é mais prolongado, entre 9 até 12 meses, assim como a
administragdo de outras drogas. E importante que lembremos que a prevencdo
de outros casos estd na cura total do doente. Se ele transmitir menos, a
incidéncia, o niumero de casos, diminui.. Cerca de 30% dos clientes com a
doenca abandonam o medicamento antes da cura total, porque se sentem
melhor apés quinze dias de tratamento. Isso faz com que as recaidas se tornem
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Jreqiientes e mais graves. Vale lembrar que, enquanto a pessoa ndo se curar
definitivamente, poderd transmitir o bacilo. O Brasil ocupa, hoje, o sexto lugar
entre os paises com maior incidéncia de tuberclose no mundo. A doenga pode
atacar outras partes do corpo, como: 0ssos, rins, cérebro, intestino e outros”.

Percebi que os clientes revelaram e expressaram o que acontecia no seu interior;
alguns pareciam atemorizados, envergonhados € com receio de participar. Exteriorizaram
ser esta a primeira vez que apresentaram e expuseram sua vivéncia em grupo. Declararam,
assim, que o processo permitia-lhes compartilhar sua propria experiéncia em grupo, numa
oportunidade de manifestar para outros suas percepgdes, sentimentos, preocupagdes €
dificuldades.

Durante o desenvolvimento do processo educativo, pude identificar e analisar, junto
com o grupo, o conhecimento sobre a doenga, enquanto esclarecia algumas duvidas e
questionamentos, por se estar recém dando inicio a este processo. Assim, procurei respeitar
o saber do grupo, sua linguagem, seu nivel de compreenséo, estimulando que, através da
reflexdo, cada integrante se percebesse mais instrumentalizado para incrementar o
conhecimento da doenga, de modo a contribuir para diminuir a incidéncia de abandono ao

tratamento na tuberculose.

Para dar continuidade ao processo de motivagdo, desenvolvi a técnica de Oficina
de Saude: Conhecimento ¢ Sentimentos sobre a Tuberculose e seu Tratamento,
mostrando que cada participante poderia contribuir com o grupo, através de seu dialogo e
experiéncias. Os objetivos tragados foram: discutir € ampliar o (re)conhecimento sobre a
doenga; estimulando e favorecendo a problematiza¢io da situagdo concreta de estar com
tuberculose, expressa pelos portadores e possibilitando a emersdo de outros temas, de

modo a permitir o esclarecimento de duvidas.

Através da reflexdo dialdgica com o grupo, utilizou-se esta técnica da Oficina de
Saude para desenvolver o tema proposto, por ser uma estratégia de trabalho em grupo,
permitindo e facilitando a liberdade de expressdo dos membros ou participantes (saber
popular) estimulando a conscientizagéo através do desenvolvimento do processo reflexéo-
acdo-reflexdo, a qual se estabelce num continuo dentro da praxis do ser. Este processo
educativo, conforme considera Freire, permite a descoberta de temas que auxiliardo a
problematizacdo da situagdo concreta dos sujeitos (processo da educagdo

problematizadora), o educador enquanto facilitador desvela a realidade que cerca os
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educandos, onde o objetivo maximo no processo pedagdgico de Freire estd no carater

transformador e a estruturar atos de mudanga”.

Assim, no desenvolvimento deste momento em que dialogivamos e

participavamos com o grupo de portadores, sobre o tema citado, expus ao grupo:

“Podemos, neste instante, dar inicio a nossa oficina de savde, a qual consta de
trés momentos”.

Expliquei em que consistia cada um dos momentos € o seu tempo de duragio.

Inicialmente, foram langadas algumas perguntas para encaminhar o trabaltho, tais

comao:

“O que vocés acham da tuberculose? O que conhecem sobre a doenga? Que é a
tuberculose? O que vocés podem fazer para contribuir para a cura da
doenga?”’

Dando inicio ao primeiro momento da técnica: a palavra, incentivei que cada
participante pegasse uma folha e uma caneta hidrocor, que tinham sido distribuidos
minutos antes, € que expressasse, através de uma palavra oral ou frase escrita, sua

percepgido e conhecimento em relagdo a tuberculose.

Eles, num segunde momento, depois de varios minutos, apresentaram a sua
elaboragdo do trabalho para o grupo, com uma riqueza de idéias, oportunizando uma troca
de saberes e de experiéncias sobre a forma como percebiam o seu mundo, particularmente,

a realidade dos portadores de tuberculose.

Dando continuidade a técnica, num terceiro momento, incentivei o processo de
reflexdo-acdo-reflexdo, estimulando a reflexdio em relagdo a questdo apresentada sobre o

problema ou assunto exposto:

“Eu s6 tenho dgua no pulmdo e dor nas costas, eu ndo estou com tuberculose”,
afirma Yahuar Huaca.

Entdo, perguntei-the:

“O que vocé pensa disto? .

Yahuar Huaca respondeu:

“A médica vai tirar a dgua, o liquido todo de minhas costas, sé isso, tenho
inflamagdo e depois vou embora do hospital”.
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A medida que Yahuar Huaca expunha sua percepcio frenmte a questdio
problematizada, eu e, aparentemente, o grupo refletiamos sobre a situag¢do. Fiz uma nova

intervengdo e continuel o dialogo:

“O que vocés acham sobre a vivéncia da Yahuar Huaca? Serd que a médica
falou para vocé, Yahuar Huaca, que ndo tem tuberculose? Ou vocé ainda vai
Jfazer os exames? Pode manifestar-nos que outros sintomas apresentou?”’

Um dos integrantes do grupo participou assim:

“Mas me falaram que todas as pessoas daqui tém tuberculose, porque esta é a
sala de ... (ndo recordava o termo tisiologia), é s6 para doentes disso, e tem
outra sala que é para AIDS, é assim”( Atahualpa).

Yahuar Huaca reafirmou sua fala anterior;

“Eu ndo estou com tuberculose”.

Compreendendo as manifestagdes de Yahuar Huaca como expressio de sua
negacdo, do nio reconhecimento e aceitagdo da doencga, entendi que nio deveria forgar ou
impor meu saber. Reconheci que ela necessitava de tempo e, talvez, de uma maior vivéncia
com 0 grupo, no processo educativo, de modo a alcangar uma nova relagio com a doenga.

Entdo, como enfermeira-facilitadora, disse-lhe:

“E importante que vocé continue realizando os exames pedidos por sua
médica...”.

Prosseguindo na dindmica proposta, dirigi-me ao grupo:

“Alguém de vocés gostaria de fazer alguma colocagdo?”

No transcorrer desta oficina, todos os integrantes fizeram alguma manifestagdo em
relagio a sua vivéncia frente 4 doenga e a sua possibilidade ou niio de cura. A medida que
os clientes expressavam seus sentimentos, percepgdes, conhecimentos, procurava ouvi-10s.
Mesmo que as manifestagdes apresentassem conceitos inadequados ou improprios, evitava
fazer censura ou julgamento ou expressar minha discordincia sobre os mesmos. No
entanto, aproveitava praticamente todas as situagdes em que os clientes demonstravam ter
alguma duvida ou incerteza, requerendo esclarecimentos em relagdo a suas concepgdes.
Dai, solicitava autorizagdo e licenga ao grupo para esclarecer as duvidas apresentadas, pois
percebia que precisavam de tempo e, possivelmente, de alguma outra técnica para

estimular, demonstrar e possibilitar a sua compreensdo e ampliagdo sobre o conhecimento
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da tuberculose € o seu tratamento. Foi como combinamos o nosso proximo encontro

>

quando utilizariamos ajudas audiovisuais para abordar o tema: a Tuberculose.

Deste modo, a cada encontro, relembrava-se o objetivo da vivéncia em grupo,
assim como o tema proposto para aquele momento: “O processo de conscientizacio em
relacio a conhecimentos e sentimentos sobre a tuberculose e seu tratamento”,
destacando-se a importancia de cada cliente ampliar sua compreensdo e reconhecimento da
tuberculose, de maneira a assumir uma relacdo mais consciente com sua doenga, tendo em
vista 0 que todos tinham em comum, o estar com tuberculose, para assim, enfrentarem-na e

a superarem como tal.

Cabe destacar que, no desenvolvimento dos encontros, geralmente, participavam
entre seis e oito pessoas, havendo uma troca de experiéncias entre todos os participantes do
grupo. Pude perceber que a socializagdo do saber € o processo de educagdo em satide,

através da educacio libertadora-bumanista, parecia estar acontecendo.

Executava o meu papel de educadora ouvindo os participantes do grupo,
conduzindo a dindmica, por vezes, permanecendo em siléncio, ou, discutindo ¢ tomando
decisdes junto com eles, de modo a desenvolver a proposta pretendida. Procurava estimular

e reforgar a importancia de suas participagdes.

Conforme Freire (1980), o didlogo oportuniza, a si € ao outro, a palavra, busca
desvendar significados, gera a critica € a problematizagio, nutre-se da confianga, da
humildade, da esperanga, do amor e da fé. Este entendimento de dialogo facilitou o
levantamento de seus problemas ¢ necessidades, assim como de oportunidades,
incentivando e propiciando o reconhecimento e a expressio de seus potenciais,

mobilizando o grupo para um trabalho participativo, criativo € um convivio prazeroso.

Neste periodo de convivio e interagdo, entdo, pude confirmar que, no caminhar do
processo educativo-assistencial, deu-se a adogio de uma atitude empatica que, conforme
Dall’gnol (1994, p.32), “é troca de sentimento, experiéncia, do que os outros sentem,
experimentam e extrapolam a racionalidade prdtica. E oportuniza localizar pontos de

sintonia que favorecem o processo interativo entre si”.

Gradativamente, foram-se percebendo as crengas, conhecimentos, sentimentos e
suas percepgdes, desencadeando um processo educativo de cardter participativo,
favorecendo a tomada de consciéncia para a sua realidade de saude, o que confirmou e

ampliou meus pressupostos.
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A enfermagem deve afastar-se de uma atuagio mecénica e rotineira, doméstica,
repetitiva em que as nossas preocupagdes predominantes, fundamentalmente, referiam-se
as condigdes fisicas e clinicas, enfatizando-se, nos dias atuais, uma assisténcia em que o
cliente seja visto e respeitado como uma pessoa, € ndo apenas como um corpo doente, 0

que se assemelha a reconhecé-lo como uma coisa.

Prosseguindo os encontros, com a finalidade de continuar com o processo
educativo, motivar e estimular o espirito criativo do grupo, que criei a técnica do pulmio:
conheca a tuberculose, seu tratamento e complica¢des. Considerou-se este conteiudo
como fundamental ou basico para o grupo de clientes. Assim, utilizando-me de papel crafft
e pincel atémico, iniciei a desenhar um pulméo sadio e outro doente. Percebi que alguns
ficaram surpresos e interessados €, com o prop6sito de restabelecer o dialogo, no

desenvolvimento da técnica, apresentava algumas questdes, como:

“Alguém de vocés ja imaginou o seu pulmdo assim, pelo fato de estar com a
doenga? Serd que vocés jd perceberam um desenho do pulmdo doente atacado
pela tuberculose? Alguém pode nos dizer como ingressa o micrébio ou bacilo
no corpo da pessoa sadia? Quais os sintomas e como se transmite? Quais as
complicagdes do portador com tuberculose que ndo cumpre com o tratamento
completo? Como vocés contribuem no processo de viver durante a
hospitalizagdo? Vocés acham que é necessdrio e importante ou ndo conhecer
estes conteudos?”. :

Imediatamente, obtive resposta e percebi que, novamente, alguns deles ficaram
preocupados e expressaram suas percepgdes. Assim, Manco Capac participou do grupo,

manifestando;

“Eu fiquei nervoso ao ver o desenho do pulmdo que vocé fez. Serd que tenho
buracos no meu pulmdao? Serd que o meu pulmdo estd assim?”.

Entdo, perguntei-lhe:

“O que vocé acha disto?”

Ao que Manco Capac respondeu e acrescentou:
“Eu fiquei muito preocupado mesmo, morro de medo, agora que conhego mais

sobre a tuberculose. Aprendi o que é a doenga e, agora sim, vou completar meu
tratamento, se Deus quiser...” (Retratamento por abandono - Manco Capac)

Manco Capac explicava e revelava sua participagdo frente a situagdo e eu e,

aparentemente, o grupo, refletiamos a respeito. Fiz uma nova intervengio:

“Vocés, o que acham sobre a experiéncia de Manco Capac?”.
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Um dos membros do grupo colocou:

“Aprendi e muito, quando a doenga estd tomada no corpo da pessoa. Nunca
ninguém passou nada assim com desenho, como é a doenga no pulmdo. Agora
sei que, tomando remédio direitinho, tem cura. Obrigado” (Huascar).

Entendendo a manifestagdo de Manco Capac como expressdo de sua aceitagdo e
reconhecimento da doenga, compreendi qudo importante estava sendo a contribui¢do do
conhecimento sobre a doenga e seu tratamento através do processo educativo € do uso de
técnicas diversas, ou seja, compartilhar, com o grupo, o proprio processo de
conscientizag@io, a necessidade da reflexdo que se permitia fazer, a partir de uma
problematica concreta ¢ de um conhecimento que, muitas vezes, estava errado ou era

inadequado, requerendo uma outra agio e nossa reflexdo.

Durante o desenvolvimento do processo educativo e, especificamente, deste
encontro de grupo, reforgou-se mais a socializagdo de informagdes com os clientes em
relagdo ao conhecimento e sentimento da doenca € seu tratamento. Percebi que parecia ter
ajudado a compreensdo da importincia de completar o tratamento, além de uma possivel

conscientizag@o para a necessidade do cumprimento da terapia.

No que diz respeito ao exemplo anteriormente citado, um dos participantes do
grupo tinha abandonado o tratamento uma primeira vez (retratamento por abandono). Foi
interessante ouvir que, com decis@o e alivio, pretendia cumprir seu tratamento. O grupo
todo ouvia sua manifestagio e eu reforcava, com os demais integrantes, a mudanga de
atitude e ampliagdo de conhecimento sobre a tuberculose, que parecia estar acontecendo

com Manco Capac, assim como com outros membyros.

Um dos depoimentos que me tocou e foi muito significativo desde o inicio do
processo, incentivando-me a continuar este caminho metodoldgico, foi a manifestagdo de
Yahuar Huaca, que se recusara, inicialmente, a aceitar a sua doenga. Depois de varios

encontros grupais, porém, assumiu € afirmou o seguinte:

“Estou decidida a fazer o tratamento para me curar da doenga e ndo contagiar
as minhas netas... a pequeninha, as vezes, vai a minha cama para dormir”.

Depois de ter conhecimento da opinido do grupo, aproveitei para explicar o proprio
processo da tuberculose:

“A nossa problemdtica e minha preocupacdo foi dialogar e discutir aquilo que
o grande grupo vivenciava, a doenga da tuberculose. Assim, eu soO estava
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fazendo os encaminhamentos sobre o tema central: O processo de
conscientizacdo em relacdo a tuberculose e o seu tratamento.

Agora, nossa aprendizagem e a nossa reflexdo vai ser sobre: Tuberculose? O
que é? Doenga infecto-contagiosa, causada pelo bacilo de Koch, que tem
preferéncia pelo pulmdo e se torna grave se vocé ndo tratar. Como se
transmite? De pessoa a pessoa através do ar que respiramos (tosse e espirro).
As pessoas que tém maior risco de adoecer s@o: as que vivem com o doente de
tuberculose pulmonar em lugares fechados com pouca ventilagdo, e aquelas em
condi¢bes de alimentagdo, habitagdo e satde precdrias. Sintomas? Podemos
suspeitar de tuberculose pulmonar quando a pessoa apresenta: tosse seca ou
com escarro por mais de quatro semanas, falta de apetite, emagrecimento, dor
no peito, suores noturnos, cansaco ficil, febre baixa, geralmente, a tarde.
Complicagoes e conseqiiéncias graves? Apos o contdgio, o microorganismo se
aloja nos pulmées e, se o sistema de defesa ndo consegue deté-lo, abrem-se
pequenas cavidades, causando hemorragias e insuficiéncia respiratéria. Cura-
se a tuberculose? Sim, tem cura, lembremos os nossos conhecimentos da
dindmica anterior, a doenga tem tratamento quando o portador toma seus
medicamentos por 6 meses, para casos novos, e, para retratamentos, entre 9 e
12 meses. Estes antibidticos s sdo eficazes quando: o doente toma os remédios
todos os dias, ele ndo interrompe, ndo abandona o tratamento, até que esteja
curado. Importante: todos estes exames sdo realizados nas Unidades de Savide;
exame médico, exame de escarro, raio-x e o tratamento completo para a
tuberculose sdo distribuidos gratuitamente”.

No desenvolvimento deste momento, no qual se dialogava e participava com o
grupo de clientes, foi necessario explicitar cada aspecto com a finalidade de que
compreendessem sobre o que me referia. Nosso relacionamento era sujeito a sujeito,
enfermeiro-cliente, cliente-enfermeifo, de modo a promover o processo de conscientizagdo

e a compreensdo da doenca.

Dando continuidade a nossa dindmica de grupo, utilizando a técnica do desenho,
solicitei aos integrantes a apresentagdo de suas ilustragdes sobre o pulmio, suas falas e
colocagdes sobre o processo educativo, ou seja, uma troca de vivéncias e de experiéncias.
Refletimos sobre o fendmeno da tuberculose € a maneira de conviver com a doenga e

enfrenta-la.
Entdo, Lloque Yupanqui, ao fazer seu desenho, exclamou:

“Nunca fiz isto, é a primeira vez e foi legal. Gostaria que continuassem outros
encontros”.

Ja, outros membros, colocaram sua expectativa em relagio a dindmica grupal:

“Foi muito bom, nunca tivemos reunides assim, precisamos de apoio e afeto em
nossa doenga e ndo s6 a parte clinica, que saibam ouvir. Agora esclareci mais
a doenga ’(Sinchi Roca). '
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“Que respeite a dor que nos estamos sentindo, que seja compreensivo e nos
trate bem. Agradeco a vocé pela preocupagdo ”( Atahualpa).

Pude observar, no decorrer da vivéncia, que os profissionais de enfermagem da
unidade pareciam dedicar pouco tempo para a educagdo dos clientes € que 0s enfermeiros
da unidade, entretanto, percebiam o quanto poderiam auxiliar o cliente nesse processo de
educar-assistir. A justificativa dada pelos enfermeiros para a sua pequena atuagdo, na
fungdo educativa, direcionou-se para a falta de recursos humanos, especificamente, de

profissionais de enfermagem.

Entretanto, infiro que a consciéncia critica do profissional de enfermagem é
indispensavel para o entendimento do processo educativo, além do crescimento pessoal e
profissional, como agdo propria do enfermeiro na sua pratica assistencial, de modo a que
desmistifiquemos alguns aspectos da enfermagem, o que depende de nossa postura critica
em relagdo a profissdo e de como percebemos o processo ensinar-aprender como ato

continuo, dindmico do processo de viver.

4.1.3 TERCEIRA ETAPA -~ DESLIGAMENTO DO GRUPO

O desligamento do grupo fez-se de maneira muito progressiva, ao longo de seis
encontros, correspondendo & sequéncia de nossos momentos finais, de modo a
interromper-se, gradativamente, o espago construido coletivamente. Deu-se, assim, a saida
da pratica educativa ao término da implementagio da proposta pedagogica e metodologica,

através das dindmicas grupais.

Como se combinou desde a primeira etapa, durante a exposi¢do da proposta, isto foi
aceito pelos integrantes do grupo, os quais concordaram com 0 processo, 0 proposito do

trabalho e a sua forma de participagéo.

Pude perceber que os clientes mostravam disponibilidade, vontade, dedicagéo,
interesse € preocupacdo com o trabalho desenvolvido, com o encerramento ou
desligamento do grupo, assim como para dar continuidade & hospitalizagdo ou diante da

possibilidade de alta.

Esta terceira etapa corresponde, entdo, a conclusio do trabatho, apresentagdo dos

resultados e da congruéncia entre expectativas e realizagfes no plano individual e coletivo.
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Procurou-se resgatar, no grupo, todos os temas abordados ao longo da dindmica, de
modo a verificar, novamente, a clareza € compreensdo, assim cCoOmo Suas possiveis
.indagagdes, acerca da tuberculose, do seu tratamento e dos objetivos da proposta educativa

em construcio.

Os participantes do grupo encontravam-se em um processo de interagdo bastante
afetivo, expressavam, espontaneamente, tanto sua analise e avaliagdo da experiéncia
vivida, quanto suas necessidades de reforgo sobre algum tema ja abordado. Ao
manifestarem questionamentos € incertezas, coerente com a proposta de Freire,
inicialmente, estimulava o grupo a dirimir as ddvidas, interferindo sempre que entendesse

necessario.

Comprovou-se, também que, apos todo o periodo de convivéncia e interagdo
prazerosa, esta ctapa de desligamento estava sendo acompanhada de sentimentos
antecipados de saudade e tristeza. Durante todo o processo, desenvolveu-se um
relacionamento de confianga, afeto, respeito, liberdade, solidariedade, didlogo e
- participacio.

Com a intengdo de dar continuidade ao dialogo, nesta etapa, também, efetuou-se a
aplicag@o de um questionario (Anexo 1), a cada cliente participante do grupo, focalizando-
se os sub-temas dialogados e discutidos durante o processo de reflexdo-agio-reflexdo nos
encontros. Estes questionarios foram preenchidos, na sua maioria, pelo proprio cliente, em
encontros individuais, durante um periodo aproximado de 20 até 30 minutos, de modo a
possibilitar uma avaliagdo mais precisa, permitindo-me verificar, ndo s6 a amplia¢do do
seu conhecimento sobre a tuberculose € o seu tratamento, mas, também, que tivesse a

oportunidade de expressar como havia percebido esta vivéncia.

Nestes encontros realizados, entre a enfermeira educadora ¢ o cliente, 4 medida que
o questiondrio ia sendo preenchido, sempre que necessario, faziam-se esclarecimentos na

tentativa de responder aos questionamentos € duividas apresentadas.

Foi validado com o cliente, os resultados obtidos, sobre a experiéncia vivida na

dindmica, através da leitura e discussdo dos dados registrados no questionario.

Para a analise dos resultados colhidos destes encontros, a partir da vivéncia da etapa
individual com o cliente, através do questionario, fez-se uma sintese das respostas dos
clientes sobre os temas abordados na etapa anterior (o caminhar), o que permitiu uma

avaliacio da sua apreens@o de toda a tematica desenvolvida neste processo.
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O total dos participantes ao responder ao questionamento sobre Que doenca vocé

tem? apontam que ¢ a tuberculose, reconhecendo e reafirmando a doenga.

Expressam que a tuberculose € uma doenca contagiosa, produzida por um micrdbio,
transmitida através do contagio de uma pessoa doente a outra sadia, através do ar que

respiramos, porque eliminam secregdes sem os devidos cuidados.

Destacam que a tuberculose € tempordaria, € tem cura, cumprindo o esquema de
tratamento; que qualquer pessoa pode adoecer, desde que esteja predisposta pela baixa
defesa, pois ha situagdes em que o individuo esta em contato com o portador de

tuberculose, sem ter as medidas necessarias de cuidado.

Sobre o questionamento A tmberculose tem cura?. Em relagdo a este tema, todos
aboradaram que sim, levando com isso a um (re)conhecimento da terapia. Assim, alguns
referem que a tuberculose antes ndo tinha cura € que muitas pessoas morriam. Ainda,
expressam que existe falha no cumprimento do tratamento, o que pode ser melhorado
inclusive ao sentirem-se apoiados pelos familiares € amigos. Desejam ter uma relagio
terap€utica no Servigo, €m que exista respeito e compreensdo para vivenciar Seu processo
de tuberculose. Entretanto, colocam que ainda existem, em muitos casos, pouco interesse
por parte do cliente em contribuir no seu tratamento, € que a enfermeira educadora-
facilitadora, agora, motivou-os mais, sobre a importdncia da colabora¢gdo em sua

recupera¢do € a sua compreensdo da contribui¢éo no tratamento completo.

Para a questio o que significou a experiéncia de participar em grupo?, os clientes
manifestaram que o processo ou as reunides foram importantes, porque lhes permitiram um
relacionamento de dialogo e participag@io para aprenderem e compreenderem mais sobre a
sua doenca. Reconhecem, ainda, que depende da vontade, interesse deles mesmos,

ressaltando quio necessario € que vejam suas realidades, seus sentimentos e problemas.

Destacaram o papel benéfico da enfermeira-facilitadora durante as dindmicas,
através do estimulo e incentivo nas participacdes € nas discussdes, ja que faz com que o
cliente pense mais, diga 0 que, muitas vezes, pensa € ndo consegue manifestar ou

expressar, permitindo-lhes um maior esclarecimento e entendimento.

Salientaram que foram suas primeiras participagdes em dindmicas de grupo.
Reconheceram que o relacionamento com o pessoal € a equipe de enfermagem e de satide
poderia ser melhorado, pois este processo educativo permitiu que fossem valorizados,

através de um didlogo participativo, além de exporem suas idéias como portadores
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vivenciando uma situac@o real, conseguindo alternativas para uma maior participagio,

refletindo sobre suas problematicas de saude e de vida.

Um dos aspectos que chamou, no grupo, a atengdo, foi que, durante o processo de
conscientizagdo, a partir das dindmicas, destacaram a liberdade para fazer perguntas,

esclarecer duvidas ou incertezas. Este ato de liberdade de expressdo, através da palavra, do

Ry

didlogo, motivou-os a capacidade reflexiva, de poder contribuir em mudangas
significativas como: (re)conhecimento da propria doenga, uma atitude mais participativa,
perdendo, em muitas situa¢des, o medo de falar sobre a tuberculose, facilitando mudangas
em relagdo ao estigma e a compreender a problematica da tuberéulose como uma doenca

com fortes conotagdes sociais e histdricas.

Destacaram, também, o fato de se conscientizarem da importincia de compreender
a tuberculose € de ter uma melhor relagdo com a doenga, além de lutarem por suas vidas,

valorizando-se enquanto pessoas.

No decorrer dos ultimos encontros, procurei avaliar junto com o grupo, todo o
processo do trabalho até entdo desenvolvido. Para demonstrar a avaliagdo deste momento,
apresento algumas manifestagdes dos participantes aos questionamentos feitos, tais como:
para voc€, o que significou a experiéncia de participar em grupo? Os ensinamentos
favoreceram a sua ampliagdo de conhecimentos sobre a doenga? Os conhecimentos
serviram para reconhecer a importincia do tratamento? Percebeu alguma mudanc¢a em

vocé?

“Eu reconhego que nunca tive uma reunido assim, de participar sobre a minha
doenga com outros amigos que também tém a tuberculose; conhecer mais o
desenho que fez no outro dia do pulmdo, fiquei me lembrando, agora sei das
minhas complicacdes. Sabe, a primeira vez que abandonei o tratamento, foi
porque tive vergonha de falar pra minha mulher e familia. Agora, aprendi e
muito obrigado por apoiar-nos em nossa doenga” (Manco Capac).

“Foi muito bom, assim a gente vai aprendendo aos poucos; eu sabia que a
doenga é contagiosa, mas agora aprendi também, que tem cura e, o tempo que
toma para me curar direitinho é s6 de seis meses "(Huascar).

“Aprendi o que é a doenga, agora que estou me recuperando, vou completar o
tratamento "(Sinchi Roca). '

“Foi legal, ninguém fez isto, que as pessoas saibam ouvir nossos problemas e
respeitem a dor que nds estamos sentindo, a experiéncia do grupo foi boa
porque nds dialogdavamos; muito obrigado pela preocupagdo ”(Atahualpa).

“Afora, muitas vezes, nossa familia esquece-se de nds, eu sinto rejeicdo dos
amigos, estive indignado pelo que o outro dia, um pessoal daqui nos tratou
assim: vai dormir, seco, tuberculoso. Esse trabalho em grupo até foi bom
mesmo, porque ninguém fez isto, precisamos que nos tratem bem e sejam



83

compreensivos. Agora, estou conseguindo compreender a tuberculose, qualquer
um pode ter, mas que tem cura’’(Pachacutec).

Através dessas colocagdes, pude analisar e refletir sobre a dindmica do processo
educativo vivido, como uma abordagem ou proposta inovadora, onde o cliente-educando
percebeu-se mais aberto, disposto, participativo €, aparentemente, usufruindo de liberdade

durante toda a pratica.
Depois de conhecer a sua opinido sobre a experiéncia vivenciada, expus, entio:

“Na minha avaliacdo, acho que esta experiéncia e nova metodologia de
educagdo para a saude, através do processo educativo participativo em grupo,
com portadores de tuberculose, durante toda a nossa caminhada, através das
dindmicas, didlogos e debates da problemdtica e do uso de diferentes técnicas,
foi muito importante. Acho que fomos atingindo nossos propdsitos:
compartilhar e socializar nossos saberes, ampliar os conhecimentos, tomar
consciéncia sobre a tuberculose. Foi incrivelmente construtivo e gratificante,
pela troca riquissima de vivéncias, didlogos, reflexdes e mudancas que
aconteceram para muitos integrantes do grupo. No comego do processo,
quando eu chegava, no inicio da manhd, os clientes estavam fechados, quietos,
pensativos, preocupados. Aos poucos, 0s participantes mostravam-se
descontraidos, alegres, animados e participativos, com o desenvolvimento do
processo de didlogo, desvelando suas problemdticas no contexto em que se
encontravam inseridos”.

Com estas manifestagdes, 0 grupo parecia reconhecer a importincia da construgdo
deste processo educativo como um ato coletivo, de comunhio, de humildade e de
confianga. Através da concepgdo libertadora, constatou-se a possibilidade de assegurar um
processo participativo € emancipador, em que o cliente tem liberdade de didlogo, de
pensamento, de reflexdo-acido-reflexdo, de decisdo e, assim, enfrentar, mais fortalecidos e
mais instrumentalizados, a doenga € o tratamento da tuberculose. Parece ser possivel
concluir que a fungéo da enfermeira como educadora-facilitadora, entdo realizada, cumpriu

um papel importante.



CAPITULO V

AVALIACAO E REFLEXOES FINAIS

o produto final de um processo de educar-assistir e participa¢do
coletiva ndo é a elaboragdo de um relatorio; embora, muitas vezes, este
seja necessario e util. O que se constitui de relevo fundamental neste
processo é a possibilidade de as pessoas envolvidas, tornando-se mais
conscientizadas de suas possibilidades, de seus limites e de suas auténticas
e desejadas finalidades, encontrarem solugdes criadoras para os problemas
identificados” .

" Reflexdo da autora
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Para se chegar ao processo de “Conscientizacdo” da realidade, onde se da a
descoberta dos (des)conhecimentos € sentimentos que emergiram da problematizagdo da
situagdo concreta, experienciados, apreendidos e desvelados pelos clientes portadores de
tuberculose, através do processo educativo, utilizou-se, como suporte teérico, a Concepgio
Libertadora de Paulo Freire, bem como os conceitos bésicos do Marco Conceitual

construido a partir dos pressupostos.

O trabalho desenvolvido em grupo, através do processo educativo-assistencial com
portadores de tuberculose, parece ter sido importante, porque se constatou, por meio da
coleta de dados e das dindmicas de grupo, que a maioria dos clientes desconheciam a
doenga e o tratamento. O processo de conscientizag@o ocorreu, ndo sé através do dialogo,
da interagdo, da participagdo, da reflexdo-agdo-reflexdo, mas fez-se necessario que a
enfermeira estimulasse, incentivasse € motivasse os clientes durante todo o processo, de
modo a que se sentissem mais valorizados e aceitos. Infiro que o processo educativo, numa
perspectiva de educag@o libertadora, conforme o proposto por Paulo Freiré, seja um
instrumento capaz de guiar as agles de enfermagem na assisténcia a este grupo de clientes,

além de contribuir no processo de transformagio da sociedade.

A concep¢do humanista de educagio permitiu uma assisténcia integral €
diferenciada ao cliente, tendo em vista que, a partir do seu reconhecimento como sujeito,
ele tem liberdade, autonomia e participa ativamente de todo o processo educativo-
assistencial, podendo conscientizar-se de seus problemas. No inicio das dinimicas,
perceberam-se os clientes passivos, fechados, constrangidos. Aos poucos, viu-se o
processo de mudanga, e, depois de alguns encontros, ja mostravam-se mais participativos,
abertos, dispostos, confiantes e animados; demonstravam interesse em participar €

compartilthar, no grupo, com os outros clientes.

A proposta de uma educagio participativa € 0 compromisso solidario permitiu a
troca e intercimbio de experiéncias, aceitando e valorizando tanto o saber técnico quanto o
saber popular. Essa socializagdo do saber, essa troca e oportunidade de interagdo
enfermeira-cliente, parece ter lhe permitido ampliar sua compreensdo do significado do
fendmeno da tuberculose, conscientizar-se sobre a importancia do tratamento completo,
através de um processo coletivo, de comunhdo, de humildade, de amor, de fé e confianca.
Constatou-se, pela coleta de dados, que os clientes, aparentemente, ndo haviam recebido,
anteriormente, informag¢do ou orientagdo sobre a doenga € o seu tratamento. A educagdo

em grupo, como pratica de enfermagem, foi vista como um processo no qual a enfermeira
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e clientes compartilham saberes e ndo como um ato unilateral-vertical ou apenas uma

necessidade operacional da agdo de enfermagem.

Neste tipo de proposta pedagdgica, € evidente a importancia dada ao conhecimento
e as idéias, que se relacionaram com a realidade vivida. Assim, o tempo foi um fator
importante para o processo de idas e vindas, de reflexdo e troca permeadas no dialogo, o
que permitiu a transformagio de ambos, tanto do cliente como da enfermeira. Acredito ter
conseguido que os clientes ampliassem seu conhecimento € re (des)coberta de sentimentos,
com possiveis mudangas de atitudes, de comportamentos frente & tuberculose € ao seu
trétamento, 0 que reconhe¢o como ponto basico para o inicio do processo de

conscientizagdo.

Meus pressupostos refor¢aram-se e reafirmaram-se a partir das falas, dos dialogos e
discussdes implementadas em cada um dos encontros, pois considero que a pratica
educativa, tradicional, ainda permanece conservadora,\em que pouco se ouve, pouco se faz
e pouco se discute. Acredito, ainda, que ao implementar uma pratica de educagéo para a
satde em grupo, de uma forma critica e de cunho transformador, seja necessario se ter uma
visdo diferente do mundo. O educador-enfermeiro requer visualizar o caminho da praxis
numa proposta de educagdo participativa, ndo somente como uma atividade, néio apenas
como uma técnica instrumental, mas sim, como um processo historico, no qual o
enfermeiro como educador-“facilitador”, € o cliente, como “sujeito” participante,
problematizem a realidade concreta, reflitam a seu respeito €, com isso, procurem maneiras
de modifica-la assumindo a sua capacidade de desvelar, refletir e transformar esta
realidade. E importante relembrar que o cliente ndo so escuta docilmente, ou é mero
objeto, nem adapta-se as determinagdes do educador-enfermeiro, mas participa da pratica
educativo-assistencial em grupo como construtor de um processo, tendo oportunidade de
pensar, falar, optar, identificar, decidir, como sujeito do processo educativo que parte de
uma situagdo concreta na qual esta inserido, sendo estimulado a realizar reflexdes
conjuntas na tentativa de refor¢ar os seus conhecimentos ou reformular a sua compreensdo
da realidade.

A Enfermagem, enquanto profissio, pode envolver, no seu exercicio, aspectos
assistenciais, educativos e éticos de forma continua durante suas atividades desenvolvidas

junto ao cliente.

Quanto aos aspectos assistenciais, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de

desencadear € promover o planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia
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de enfermagem, através da elabora¢do de um marco conceitual para guiar as agdes €
justificar cientificamente as atividades, bem como executar os procedimentos mais
complexos, no sentido de garantir que o cliente receba uma assisténcia livre de riscos,
humanizada e completa e que atenda as suas necessidades e problematica de acordo com
sua realidade. Para tanto, o enfermeiro necessita ser o elo articulador, de modo a promover

a integragdo dos profissionais, bem como com o cliente e sua familia.

No entanto, infiro que os profissionais de enfermagem, com toda a sua capacidade e
potencialidade, necessitam rever a sua pratica assistencial, recriar seu papel profissional,
pois quando se trabalha seguindo um itinerdrio teérico-metodolégico sedimentado em
conhecimentos e crengas, este vai fazendo parte da realidade de nossa pratica, sendo

praticamente 1inseparavel de nosso cotidiano na assisténcia.

Acredita-se que a atividade basica que determina os caminhos da enfermagem € a
assisténcia direta ao cliente. E a partir desse momento singular com o cliente que
desenvolvemos novas praticas, novos olhares € sentimos a necessidade de aprofundar
conhecimentos tedricos € metodoldgicos e nos langamos em busca de nossos instrumentos
para o assistir de forma humanizada, integral e diferenciada, vendo o cliente como um
“sujeito unico” com suas necessidades, problematica, expectativas, anseios, medos,

limitagGes e conhecimentos.

E importante que se contemple a reflexdio-agdo-reflexdo do individuo portador da
doenga na assisténcia de enfermagem, objetivando, desta forma, a percepgio critica de sua
realidade, visando assumir e alcangar uma compreensio e (re)conhecimento da tuberculose

e do seu tratamento, assim como uma emancipagio e contribui¢do no esquema de terapia.

As vivéncias e experiéncias dos clientes precisam ser descobertas e trabalhadas,
sendo relevante e primordial que a enfermagem, na sua pratica assistencial, seja nio apenas
um profissional técnico que executa as prescricdes, sem tomar iniciativas ou decisdes, mas,

também, se transforme ¢ participe ativamente do processo educar-assistir.

Os aspectos educativos foram centrais a este estudo, constituindo-se em seu fio
condutor, observados e trabalhados no decorrer da minha pratica assistencial como um
todo. Existem, porém, alguns pontos que foram detectados, os quais cabe destacar: os
clientes sdo carentes de conhecimentos, informac¢des e orientagdes, tanto sobre a

tuberculose como em relagdo ao seu tratamento.
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Pode-se dizer que o aspecto educativo € um recurso proprio a ser desempenhado
pelos profissionais de saude e, em particular, cito o (a) enfermeiro (a). Durante o processo
assistencial, seja de cuidados diretos ou ndo, ndo se percebe a funcdo educativa
explicitamente. Portanto, insisto que ndo € possivel falar de assisténcia de enfermagem
excluindo seu aspecto educativo. E necessario que se perceba o processo ensinar-aprender
como ato continuo, onde o papel educativo seja a¢do inerente do enfermeiro. O enfoque
educacional permite e assegura uma melhor qualidade de assisténcia, assim como o
aprimoramento do profissional e trabalhador de enfermagem, pois o enfermeiro-educador e
o cliente-educando, na concepcdo da educacdo libertadora-humanista, sio também,

enfermeiro-educando e cliente-educador.

Para a compreenséo ¢ analise deste processo e experiéncias, 0 assumir a “pedagogia
problematizadora” € colocar essa realidade como componente ativo do processo dos
clientes que dela participam, sendo identificados os problemas, que podem ser enfrentados,
requerendo-se a busca de solugdes na antevisdo de sua transformagfo e de resolutividade
para as questdes da pratica, no cotidiano da assisténcia, experienciando-se solugdes

originais € criativas.

Ainda, quanto ao cliente como foco central, ¢ importante e imprescindivel sua
participagdo no processo educativo, pois ele, particularmente, deve ser um elemento ativo
no seu processo de saude-doenga. Estando em condi¢des de tomar decisdes com relagio a
sua pessoa, sua doenga, bem como ao seu tratamento, o cliente deve ser respeitado e
entendido como um “ser humano”, nas dimensdes fisica, psicologica, social, cultural e
espiritual. Esta participagéo e respeito aos saberes dos pacientes ndo anula o conhecimento
profissional, mas o complementa. E preciso ter clareza, também, que nem todo saber
popular estd correto, caso contrario ni3o se evidenciaria a necessidade de intervengdo do

profissional.

Acredito que no processo educativo da assisténcia houve uma troca de saberes,
desde os primeiros contatos com o cliente, os primeiros dialogos e participagdes, através
do processo que pretendeu a “conscientizagdo” com relagdio ao conhecimento e ao
significado da tuberculose € o esquema de tratamento. A partir dai, tais trocas pretenderam
promover ¢ estimular a conscientiza¢do do cliente quanto a necessidade e importancia de
sua participagdo ativa-dialogal no que lhe diz respeito, na relagdo com a equipe de
enfermagem ¢ a equipe de satide, durante ¢ depois da hospitalizagdo. Foi importante na

transmissdo de informagdes, utilizar uma linguagem adequada e o mais clara possivel que
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pudesse ser compreendida e assimilada pelo cliente, em vista da palavra constituir-se no

principal instrumento de trabalho.

Creio, ainda, que quando o profissional de saude, exerce de forma efetiva o seu
papel de “educador”, ele pode derrubar barreiras presentes na relagdo profissional-cliente,
na qual s6 o educador autoritario tem razio, podendo transformar-se de um profissional
técnico num “facilitador”, num parceiro, numa pessoa que, dispondo de um saber técnico,
ajuda a outra pessoa que ¢é cuidada-assistida, a tornar-se ndo mais um paciente dependente,

mas num parceiro que pode exercer sua autonomia.

Neste processo educativo em satude, deu-se a interagdo enfermeira-cliente, sendo o
processo de conscientizagdo seu fundamento forte, efetivando-se, através do didlogo, da
participagdo, da humanizagdo, da reflexdo-acdo-reflexdo, da decisio, da interagdo entre as
pessoas, da transformag@o e da convic¢do de que a mudanga € possivel num processo
continuo de construgdo € re-construgdo. “Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo aos
poucos na pratica social de que tomamos parte”(Freire, 1993, p.88), construindo a nossa
propria libertag@o, assim como a possibilidade do enfrentamento e superagdo da doenga. O
processo educativo-assistencial constituiu-se num instrumento que auxiliou o homem a
tomar consciéncia da compreensdo, do (re)conhecimento da doenga, do estigma social, de
sua realidade, como um sujeito pensante e atuante, com capacidade de agir para

transforma-la, através de uma postura mais critica.

Considerei como outro ponto importante na quéstéo educativa, o vislumbrar junto
ao cliente, quais as suas expectativas em relagio ao “probesso educar-assistir”’, ou seja, o
que ele sabe, 0 que quer saber € 0 que realmente deve saber em relagdo a doenga, num
determinado momento. Segundo a coleta de dados, os clientes declararam que nunca
tiveram dinimicas ou encontros em grupo, considerando tal modalidade do processo
educativo bem mais humanizado e participativo, com liberdade de falar, expor, questionar,
apreender e conhecer sobre sua doenga, podendo compartilhar mais suas historias com seus

companheiros da unidade.

As expectativas dos clientes em relagdo a equipe de enfermagem e de saude,
apontaram para a necessidade de um trabalho com ética profissional, isto é, que sejam
tratados com respeito € tolerdncia, numa proposta de assisténcia integral e humanistica,
sendo informados e orientados sobre sua doenga e tratamento, seu estado de saude,
contribuindo, assim, a diminuir o seu medo e ansiedade, possibilitando a sua colaboraggo e

participagdo na sua recuperagao.
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O profissional de enfermagem ndo pode ser s6 um repetidor de orientagdes,
despejando informagdes, enchendo de conteudos o cliente, mas, sim, ser um interlocutor,
dando chance e estimulando o cliente a pensar € expressar-se€ sobre sua situag@o, sua
realidade, sobre o contexto real que o envolve. O cliente deve ser capaz de discernir entre o
que ¢ preciso saber e fazer, sendo, portanto, um agente criativo e participativo, sujeito do

processo educativo-assistencial.

Quando se fala de tuberculose, percebe-se, ainda, o temor, o receio, a rejeigéo, a
discriminagdo que a doenga transmissivel gera no cliente, dentro do nicleo familiar e na
sociedade, portanto, constata-se a presenga do estigma social. E por isso necessario que o
cliente, o grupo familiar, sejam orientados, participem de um processo de conscientizagio,
de modo a ampliarem o seu conhecimento ¢ compreensdo da doenga € do tratamento, até

dar-se a alta da hospitalizacéo e a reincorporagéo a sociedade.

Acredito, mais uma vez, que, quando o profissional de saude exerce, de forma
efetiva, o seu papel de educador, ele pode promover a queda de barreiras, abrir espago para
o cliente questionar, esclarecer duvidas, garantindo praticas de saude mais saudaveis,
condizentes com a realidade desse cliente, fortalecendo o seu saber, como um ser capaz de

desenvolver seu proprio cuidado e de sohcitar ajuda quando precisa ou ndo se sente capaz.

O conhecimento que o individuo portador de tuberculose ja possui, contextualizado
na sua vivéncia da realidade, € o ponto de partida para os didlogos componentes do

processo educativo.

Pude observar que o aspecto educativo parece nfo ter sido uma atividade prioritaria
para as enfermeiras da unidade, pelo menos ndo para a sua maioria. Com isso, as
enfermeiras nio parecem estar, suficientemente, colaborando para reduzir a inseguranga, o
medo ¢ a ansiedade do cliente hospitalizado, assim como o (des)conhecimento sobre sua
doenca e a importidncia de ndo abandonarem o tratamento, e, assim, contribuir na

diminuigio da incidéncia, na transmissdo € no abandono da tuberculose.

Ainda, considerei como de extrema importincia a educagfo para a saide em grupo,
ndo s6 pela troca e socializag@o de saberes , mas pela motivagio, apoio, possibilidade de
livre expressdo e de emancipagdo, através de todo o processo de conscientizacdo em
relagé@io ao conhecimento e compreensio da tuberculose e seu tratamento. Esta concepgio
da educagdo permite uma participa¢do e reflexdio dos integrantes do grupo, além de

conhecer suas crengas, sentimentos, percep¢des em relagdo ao processo, o significado de
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sua doenga e sua terapia, partindo de uma visdo concreta das suas necessidades,
problematicas ¢ realidade. Porém, € necessario que a enfermagem invista tempo na
educacdo do cliente, pois o seu papel de educadora, mais seu compromisso e sua
disponibilidade sdo fundamentais. |

Durante o desenvolvimento do processo educativo-assistencial, perceberam-se
mudangas nas atitudes, condutas, reagées dos clientes, que se mostraram mais dispostos,
confiantes, demonstrando interesse e expressando que se sentiam mais valorizados como
seres humanos e 1teis na sua propria recuperagdo. Assim, constatou-se, também, que os
clientes que tiveram alta, regressaram ao hospital com a intengio, vontade e interesse de
participar de nossa dindmica de grupo seguinte. Ainda, depois de ter acabado a pratica
educativo-assistencial, visitei o hospital, por algumas semanas, com a finalidade de
confirmar, através da equipe de enfermagem se algum dos clientes participantes das

dindmicas de grupo tinha sido reinternado depois da sua alta e pude constatar que nio.

Quanto aos aspectos €ticos, na minha experiéncia individual, pode-se afirmar que a
enfermagem ¢ uma profissio com base educativo-assistencial, sustentada, também, por
uma postura ética profissional, assegurando aos seus clientes confiabilidade, seguranca e

respeito.

Do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1994), destaco o art. 1, dos
Principios Fundamentais que refere ser: “a enfermagem é uma profissio comprometida
com a saude do ser humano e da coletividade. Atua na promog&o, protecdo, recuperagdo da
saude e reabilitagdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais”, e seu art. 3, no
qual dispde sobre os seguintes termos: “o profissional de enfermagem respeita a vida, a
dignidade e os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminaggo de

qualquer natureza”.

Analisando esses dois artigos, acredito que eles fundamentem toda a pratica de.
enfermagem e que, se o profissional tiver incorporado tais preceitos, desenvolvera uma
assisténcia livre de riscos, mais humanizada, respeitando e compreendendo o cliente na
situagdo em que se encontra, cumprindo com seus deveres, responsabilidades ¢ usufruindo

seus direitos.

Assim foi que, durante a realizagdo da pratica educativo-assistencial, foram

observados alguns dilemas €ticos, os quais foram abordados, apoiados na ética profissional
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e que sdo citados, a seguir, como os clientes destacam ndo ter conhecimento sobre sua

doenga e falta de informagéo sobre o tipo de tratamento a que o cliente tria ser submetido.

Ao consultar o atual Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, vemos
assegurados pelos artigos 26, 30 e 31, relacionados aos deveres da enfermagem: “o direito
do cliente e sua familia 4 informag3o, assim como ao esclarecimento sobre o seu estado de
saude, tratamento e prognostico”. Nesses casos, procurel investigar junto ao cliente o que
ele realmente sabia, o que devia € 0 que estava querendo saber, pois o que pude observar,
durante minha pratica, ¢ que a grande maioria dos clientes, com os quais desenvolvi meu
trabalho, ndo tinha conhecimento nem clareza a respeito de sua doenga, seu estado de

saude e seu tratamento.

Ao longo do trabalho, observei que os profissionais médicos € de enfermagem
parecem fornecer poucas informagdes aos seus clientes de maneira geral. Os clientes, com
que desenvolvi minha pratica, eram uninimes a respeito da dificuldade de obterem alguma
informac@o sobre seu tratamento. As enfermeiras manifestaram que o médico tem pouca
comunicagdo com 0s pacientes, percebendo que ele fica distante de seus clientes e que
pouco os informam. Nesse aspecto, o direito do cliente parece nio ser respeitado

novamente.

_ Acredito que seja da responsabilidade da enfermeira, no que se refere a assisténcia
de enfermagem, garantir que o paciente, portador de tuberculose, seja assistido,
considerando também os aspectos educativos € componentes €ticos, assegurando uma boa
qualidade de assisténcia. Sabemos que a populagio tem direito de receber um cuidado
digno, correto, vindo de profissionais conscientes de seu papel politico-assistencial no
compromisso com a liberdade e seguranga em prol da vida, da cidadania e da saude e para

que isto se efetive, € imprescindivel o acesso & informagéo sobre o que lhes diz respeito.

Ainda, ressalto que um cliente bem informado e esclarecido sobre sua doenga, o seu
tratamento e as suas possibilidades de cura, sentir-se-4 mais seguro para lutar pela sua vida.
No entanto, o cliente, que € mantido desinformado, vive entre o medo, a incerteza e, talvez,

a impossibilidade da cura.

Ao término da préatica assistencial, percebo que este trabalho constituiu-se de uma
caminhada que, desde seu comego, mostrou-se tranqiiila e gratificante. Desenvolver
atividades educativas em grupo foi uma experiéncia inovadora, um desafio estimulante,

que tive o privilégio de vivenciar, pois serviu como um ensaio para levar, a pratica, um
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referencial tedrico de cunho conscientizador, no sentido de se chegar numa assisténcia

emancipadora de enfermagem, sistematizada, participativa e transformadora.

Através da pratica educativo-assistencial, descobri um campo de trabalho que a
enfermagem pouco ou nada investe, talvez, pela falta de tempo e recursos humanos. E
preciso relembrar e reafirmar que o papel educativo € uma agéo propria do enfermeiro
durante seu exercicio profissional, portanto, necessita de uma postura e consciéncia critica,
em que perceba este processo como um ato permanente, criativo, critico € dindmico do
“processo de viver”, sem que precise de um tempo especifico para o desenvolvimento das

atividades educativas.

A experi€ncia comprovou como € importante o processo de educagdo, pois através
da intera¢do enfermeira-cliente, propicia-se uma aproximagio do cliente com a equipe de

enfermagem e uma relagdo de ajuda e troca de experiéncias.

Assim, o processo de educagdo foi acompanhado de estratégias de motivag3o, tais
como: elaboragdo de cartazes, colagens, desenhos ajudando o cliente a ter uma
hospitalizagdo menos agressiva e dolorosa e, assim, favorecendo encontrar um outro

significado para o momento vivenciado.

O enfermeiro, como facilitador, pdde propiciar uma dimensio educativa,
estimulando a capacidade participativa e reflexiva do grupo de clientes com tuberculose
hospitalizados, assim como conhecer a sua potencialidade de conhecimento, enfrentamento
e superacdo, pela possibilidade de tomar consci€ncia de sua doenga, identificando-se com
ela e enfrentando situagdes da vida cotidiana, contribuindo, também, para a diminuigio de

abandono ao tratamento da tuberculose.

Pensando ¢ entendendo a educagdo para a saude como possibilidade de
transformacdo de sujeitos frente a situagGes diversas do processo de viver, onde nos
propomos a assistir-cuidar dentro de uma otica global do homem e uma abordagem
humanistica, o cliente com tuberculose participa e reflete junto com o profissional suas
questdes de saide, estabelecendo um processo de conscientizagdo individual e agdo
coletiva, onde o método € criado e construido respeitando os limites dos sujeitos, suas
crengas € valores, sentimentos, seu modo de viver €, onde a relagdo educador-educando

acontece em dupla via, ou seja, ambos t€ém o que ensinar € o que aprender.

Outro ponto importante neste processo educar-assistir, ¢ vislumbrar, junto ao

cliente, quais s@o as suas percepgdes e sentimentos em relagdo “a equipe de enfermagem”,
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assim, 0 que ele sabe, 0 que quer saber ¢ 0 que realmente precisa e deve saber em

determinado momento.

No grupo, constatei a possibilidade de assegurar o processo participativo
cliente/profissional nas questdes de saude; pude confrontar a dinamicidade do processo
educativo e de intervengdo nas diferentes etapas na pratica assistencial, verifiquei a
possibilidade de socializagdo do saber, ou seja, através do dialogo, compartilhando-se
saberes, experi€ncias com o intuito de vislumbrar nossos problemas, nossos sentimentos,

nossas percepcdes, para resolver ou enfrentar as situagdes.

Assim, acredito que a educagdo libertadora-participativa traduz-se em possibilidade
concreta de se poder modificar uma realidade em satide, essencialmente normativa, com
programas preestabelecidos € um conjunto de informagdes que ndo prevéem discussio e
acdo-reflexdo-acdo. Ainda, acredito que esta proposta permitiu o reconhecimento de que
ensinar-aprender € ter a convicgdo de que a mudanga € possivel, mediante um processo
educativo continuo de construgdo e reconstrugdo, estimulando nosso processo de
conscientizagdo. Favoreceu, também, a emersdo de outras questdes, tais como, estamos
respeitando, enquanto profissionais, este ser com tuberculose, de modo a nio contribuir

para a manutenc¢@o do seu estigma social?

Como limitagbes presentes neste trabalho, poderia destacar que, por ter focalizado,
especificamente, o tema tuberculose, sentimentos € conhecimentos, muitas outras questdes

ndo foram trabalhadas, como o etilismo, o tabagismo e o uso de drogas, dentre outros.

No entanto, a abordagem de tais problemas requereria, possivelmente, um trabalho
com outro suporte técnico e profissional, além de um periodo de tempo bem mais

prolongado.

Uma outra limitagfo a esta pratica educativa foi a nio participagdo dos profissionais
de satide do servigo e, em especial da equipe de enfermagem de modo a que o trabalho
realizado pudesse ter e alcangar maiores beneficios, ndo apenas com este grupo de clientes,
mas com outros que pudessem se constituir. Neste sentido, o envolvimento de outros
profissionais, tais como o psicologo, o assistente social, o nutricionista € o médico
favoreceriam a construgdo e o fortalecimento de um trabalho interdisciplinar que entendo
como necessario €, possivelmente, muito mais produtivo, ao se pretender desenvolver um

processo educativo assistencial com estes clientes.
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Por outro lado, experienciar a aplicagdo de um referencial tedrico educativo foi,
para mim, uma pratica inovadora, rica € interessante. Pude constatar como é importante
uma assisténcia fundamentada em uma teoria educativa, pois ela ajudou a direcionar e
embasar toda a pratica assistencial, a guiar nossas agdes € a justificar cientificamente

nossas atividades.

O processo educativo permeou toda a pratica assistencial em que, por meio de
etapas, teve-se como foco estabelecer a relagdo pessoa-a-pessoa, auxiliando o cliente a

entender e superar a experiéncia da doenga e o sofrimento decorrente.

A préatica, também, oportunizou momentos de reflexdo ética sobre o quanto
podemos ser omissos, € até coniventes, por desconhecermos ou ignorarmos os dilemas aos

quais o cliente esta sujeito.

Desta forma, a enfermagem ndo pode continuar focalizando somente o atendimento
das necessidades bioldgicas, mas deve buscar uma assisténcia centrada no cliente,
compreendendo o homem como um ser indivisivel, que pensa, tem conhecimentos
(saberes) e significados, tem sentimentos, tem medos e sofre. Isto exige uma pratica
voltada, também, para as necessidades emocionais, sociais e espirituais do cliente, que

podera ser alcangada por intermédio da pratica de atividades educativas.

E importante destacar que a equipe de enfermagem, a partir da apresentagdo da
proposta de trabalho, mostrou-se interessada no desenvolvimento das atividades. No seu
decorrer, pude observar que os elementos da equipe de enfermagem aproximavam-se mais
dos clientes. Trouxe muita satisfagdo perceber que a equipe parecia mostrar-se mais

sensivel a importancia da pratica de atividades educativas com os clientes.

O estudo aponta para a necessidade de um trabalho semelhante a ser desenvolvido
para a enfermagem conscientizar-se da importancia do processo educativo-assistencial com
os clientes internados para tornar a hospitalizagio mais humanizada, comprometida com a
recuperagio do cliente, € criando possibilidades e oportunidades na busca de solugdes para
a diminuicdo do abandono prematuro no cumprimento completo do esquema de

tratamento.
O trabalho permitiu, ainda, o levantamento de algumas questdes, como:

O Existe a necessidade de um trabalho a ser desenvolvido junto a equipe de enfermagem

da Unidade de Tisiologia, para a Enfermagem conscientizar-se da importincia do
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processo de assistir-educar com os clientes internados, a fim de tornar a hospitaliza¢io

mais humanizada e comprometida?

O Sera que estamos alerta e conscientes sobre este aspecto, a humanizagfo, ou seja, o
apoio e compreensdo que nds, profissionais de satide, devemos estar preparados para

dar e, assim, ajudar os clientes no seu processo de cura?

O Até que ponto pode ser efetiva a proposta da conscientizagdo e da educagdo libertadora
como fundamento da educagdo em saude, tendo em vista os fortes problemas sociais

dos clientes?

O Pode-se sugerir esta proposta, apresentada na pratica assistencial, em Aambito
ambulatorial do Programa de Controle de Tuberculose (PCTB')?

0O Deve-se, também, sugerir uma outra proposta que inclua a familia como suporte ao

cliente portador de tuberculose?
0 Qual o significado do ser tuberculoso para o cliente, familia e sociedade?

Conforme mostrou-se valida a proposta pedagdgica para o tema da tuberculose, podera
ser utilizada para outras enfermidades cronicas, de evolugdo progressiva e doengas

estigmatizadoras.
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ANEXOS



ANEXO 1

QUESTIONARIO

Aplicado na Terceira Etapa: Desligamento do Grupo

NOME:
1) QUE DOENGA VOCE TEM?
R)
2) QUE E A TUBERCULOSE?
R) |
3) A TUBERCULOSE TEM TRATAMENTO? QUANTO TEMPO? ACHA QUE E
IMPORTANTE CURAR-SE? POR QUE?
R)
4) COMO VOCE COLABORA PARA SUA RECUPERACAO?
R)
5) QUE MEDIDAS DE CUIDADO DEVE TER DEPOIS DA ALTA?
R)
6) PARA VOCE, O QUE SIGNIFICOU A EXPERIENCIA DE PARTICIPAR EM
GRUPO?
R)
7) COMO VOCE PERCEBE, DURANTE A HOSPITALIZACAO, O PROCESSO
EDUCATIVO NA PRATICA ASSISTENCIAL?
R) |
8) VOCE GOSTARIA DE FAZER ALGUMA SUGESTAO OU COLOCACAQ?
R)



